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EDITORIAL

J á uma vez aqui fiz referência à máxima “o difícil não é começar, o difícil 

é continuar”. E também julgo já ter dedicado alguma linhas ao valor 

da perseverança enquanto cerne e verdadeira motivação para atingir os 

objetivos a que nos propomos e superar os desafios que a vida, só porque 

é assim mesmo que ela é, nos vai lançando ciclicamente. Chegar às 100 

edições de alguma coisa é sempre um marco incontornável de sucesso. 

Podemos gostar muito, ou gostar pouco. Às vezes concordar e outras dis-

cordar. Às vezes prestar-lhe atenção e lê-la, e outras arrumá-la para um 

canto sem sequer a abrir. Mas perseverar na senda das publicações sérias, 

numa área profissional onde somos poucos, mantendo um nível de cuida-

do e assertividade próprio dos que estão nisto por amor, não é para todos.

 

Eu sei que as instituições vão para além das pessoas e não podem 

depender diretamente delas, mas a verdade é que as instituições sem as 

pessoas são meros edifícios vazios e ecrãs desligados. E também sei que 

elogiar em causa própria pode não ter o mesmo valor do reconhecimen-

to do que quando ele é feito entre pares, mas nesta edição, nesta 100ª 

edição d’O JornalDentistry, não posso deixar de trazer para este edito-

rial, o reconhecimento da força, da garra e da perseverança da Hermínia  

Guimarães, a alma e o coração deste jornal! Com uma energia sempre con-

tagiante, ela abraçou esta publicação com um sentido de missão próprio 

só daqueles que se importam, que se envolvem com o sentido de propósi-

to das coisas. E sem lhe ter perguntado, sei o que responderia à pergunta: 

100 edições, e agora?

 

Cem edições. Cem edições cheias de histórias e protagonistas. Selecio-

namos algumas, uma por edição, que marcaram e traçam a história des-

tes quase 10 anos passados de medicina dentária em Portugal. Rever a 

história é dos processos mais valiosos para validar o presente e anteci-

par o futuro. A história é cíclica, assim como a natureza, assim como a 

vida. É, também, destas histórias e destes protagonistas que a história  

d’O JornalDentistry se faz e se revive. E voltar a dar-lhes vida, é sentir o 

pulsar duma medicina dentária que cresce e se afirma ao longo do tempo. 

Que passa por períodos mais conturbados, com lutas de sempre, e perío-

dos de avanços com metas alcançadas. O importante é sempre perseverar.

 

E agora? Agora é continuar. Fazer mais e melhor no propósito de abraçar 

a missão de ajudar a construir uma visão e a divulgar uma medicina den-

tária em evolução. Se visionário é aquele que “é idealista, que tem ideias 

extravagantes e incomuns, acreditando estar visualizando tendências ou 

conceitos que estão à frente de seu tempo”, a Hermínia é, sem dúvida, 

uma visionária. Sustenta-se da história e duma sabedoria de experiência 

feita, para querer sempre mais e melhor. Há uns tempos perguntaram-me 

qual era o meu racional, como desenvolvia a minha linha de pensamento, 

para responder a alguns questões pessoais/profissionais, como decidia, 

fazia escolhas. E a verdade é que não é fácil de explicar estes processos 

inconscientes. Penso que é mais ou menos assim: para fazer uma escolha, 

desenhar um caminho, tento obter sempre uma dupla validação do pro-

cesso. Primeiro tento encontrar uma validação científica, um estudo, um 

resultado que me “prove” que aquele método, aquele exercício, aquela 

fórmula de resolução do problema já foi testada e funciona. Depois procu-

ro encontrar na sabedoria milenar, aquela que a história já fez o favor de 

verificar por nós, uma orientação nesse sentido, uma resposta orientativa 

que corrobore a científica. Dessa junção nasce o gut feeling, a intuição. 

E a minha intuição diz-me que O JornalDentistry perseverá juntando o 

conhecimento ao entretenimento. O caminho é o de juntar a experiência 

informativa e formativa à experiência lúdica e recreativa. Porque brincar 

é tão importante quanto aprender, e é a brincar que aprendemos mais. 

Esperem novidades!

Obrigada a todos o que entrevistaram, redigiram, fotografaram, edi-

taram ou de alguma forma contribuíram para estas 100 edições. E um 

obrigada especial a todos os colegas que folhearam, leram, partilharam 

ou responderam às solicitações destas 100 edições. Estou sem palavras. E 

agora? Agora é continuar! n

Célia Coutinho Alves, Médica Dentista Especialista em Periodontologia 

pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela 

Universidade Santiago de Compostela

100 EDIÇÕES, SEM PALAVRAS!

Célia Coutinho Alves, DDS, PhD, 
médica dentista doutorada em 
periodontologia
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ABSTRACT
Implant integration is a complex process mediated by the interaction of the implant surface with 
the surrounding ions, proteins, bacteria, and tissue cells. Although most implants achieve 
long-term bone-tissue integration, preventing pervasive implant-centered infections demands 
further advances, particularly in surfaces design. In this work,we analyzed classicalmicrorough 
implant surfaces (only acid etched, AE; sandblasted then acid etching, SB 1 AE) and a new 
calcium-ion-modi�ed implant surface (AE 1 Ca) in terms of soft- and hard-tissue integration, 
bacterial adhesion, and bio�lm formation. We cultured on the surfaces primary oral cells from 
gingiva and alveolar bone, and three representative bacterial strains of the oral cavity, emulating 
oral conditions of natural saliva and blood plasma. With respect to gingiva and bone cells and in 
the presence of platelets and plasma proteins, AE1 Ca surfaces yielded in average 86% higher 
adhesion, 44% more proliferation, and triggered 246%more synthesis of extracellular matrix 
biomolecules than AE-unmodi�ed controls. Concomitantly, AE 1 Ca surfaces regardless of 
conditioning with saliva and/or blood plasma showed signi�cantly less bacterial adhesion (67% 
reduction in average) and bio�lm formation (40% reduction in average) than unmodi�ed surfaces.These results highlight the importance of a calcium-rich hydrated interface to favor mammalian 
cell functions over microbial colonization at implant surfaces. 

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

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

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

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

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

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

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

METHODS

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

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

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

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

RESULTS

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

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

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

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

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

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

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

signi�cantly the severity of tooth wear.

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

Journal of Dental Sleep Medicine. 2017.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND 

TOOTH WEAR: ASSOCIATION AND 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MATERIALS AND METHODS

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

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

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

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

cal and biologic complications.

RESULTS

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

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

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

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

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

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

These events were resolved by screw retightening.

CONCLUSION

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

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

prostheses restored with unitary transepithelial abutments.

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

Int J Oral Maxillofac Implants 2019;34:XXX–XXX. doi: 10.11607/jomi.7227
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The distal marginal bone loss was signi�cantly lower in the screw-retained crowns than in the 

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

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

These events were resolved by screw retightening.

CONCLUSION

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

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

prostheses restored with unitary transepithelial abutments.

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

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

N esta edição, a 100ª d’O JornalDentistry, selecionámos alguns conteúdos com os quais ten-

tamos mostrar o passado, a evolução e o que se perspectiva para o futuro da medicina 

dentária tão importante para a saúde - e não só a saúde oral - em Portugal.

Quando a ideia surgiu como forma de assinalarmos este marco, não imaginámos que a  

tarefa se revelasse tão difícil. Tudo porque surgiam a cada passo, fosse num caso clínico, numa 

entrevista, num editorial, num artigo de opinião ou numa crónica, contribuições relevantes e 

merecedoras de atenção e destaque.

Prova de que, durante todo este período, ao longo destas 100 edições de publicação inin-

terrupta, médicos dentistas, indústria e todos os parceiros foram muito além disso: foram  

aliados indispensáveis para que O JornalDentistry, através das suas edições impressas, online e  

newsletters, cumprisse o seu propósito.

É, sem dúvida, em resultado da parceria entre todas estas instituições que somos hoje uma 

marca respeitada de publicação em português de informação, investigação e formação, que 

conquistou uma meritória projeção junto dos profissionais da medicina dentária.

Procuraremos continuar a contribuir de forma independente para sermos uma publicação 

de referência e a Vossa escolha para a divulgação do que de mais inovador e melhor se faz no 

nosso país ao nível dos cuidados de saúde oral, para garantir a partilha, a análise e a discussão 

de ideias e questões que importam a todos os segmentos da medicina dentária.

Quero registar aqui o nosso apreço pelo trabalho e colaboração de todos. n

Hermínia Guimarães, 

publisher

100 EDIÇÕES A SORRIR CONNOSCO

Hermínia Guimarães, publisher
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CRÓNICA

ESTÁ TUDO “MAIS NA MESMA”

PIMENTA NA LÍNGUA

“É absurdo que se continuem a formar tantos médicos 

dentistas em Portugal. Todos estamos de acordo, 

mas ninguém faz efectivamente nada; absolutamente nada. 

Escrevem-se uns textos, alguns circunstanciais, lançam-se 

uns comunicados, alguns até nos querem fazer crer que 

estatisticamente não é bem assim, mas o panorama per-

siste. Alguns acreditam que devemos deixar isto ao cuidado 

dos mecanismos de autorregulação. Outros acham que tudo 

isto se baseia na lei da oferta e da procura. A verdade é que 

tudo continua igual, com um crescente aumento da explora-

ção de jovens médicos dentistas e da emigração. E tudo tem 

tendência a piorar. Quem devia agir assobia para o lado, com 

medo de perder “o Tacho”.”

“Temos de passar das palavras aos actos…Temos que dar 

“murros na mesa”…Temos que mudar…Urge que haja uma 

diminuição drástica e rápida de licenciados em Medicina 

Dentária. Cabe aos nossos dirigentes, aos universitários e 

ao governo encontrarem uma solução. Já se propuseram 

discutir em conjunto? E decidirem? O tempo urge, o tempo 

exige.”

Termino com uma frase de Victor Hugo:

“Chega sempre a hora em que não basta apenas protestar; 

após a filosofia, a acção é indispensável.””

Querem adivinhar quem escreveu estes textos?

Exactamente…fui eu há muitos anos atrás…

Relembro-os hoje porque tudo continua igual; ou se qui-

serem “mais na mesma”. É lamentável, porque o assunto do 

excesso dos médicos dentistas é consensual, ou parece ser…

A OMD todos os anos lança gráficos e números, mas 

nunca obteve resultados concretos. A minha pergunta é só 

uma: será que as Universidades, públicas e privadas, estão 

interessadas em diminuir o número de alunos? já vimos que 

não, a não ser que sejam obrigadas a isso pelo Governo. E 

porquê?... única e simplesmente por razões financeiras. Com 

menos alunos poderiam ser insustentáveis e fechariam. E 

não me refiro só às instituições privadas, mas também às 

públicas.

No entanto isso seria o desejável; objectivamente há 

faculdades em número excessivo em Portugal. Mas não é 

só em número; é também em qualidade… senão vejamos 

o nível de preparação ridículo com que os mestres (sim, 

porque licenciados já não há… e como eu tenho orgulho de 

ser licenciado por uma Escola Superior onde acabávamos os 

cursos preparados para trabalhar…) acabam os seus cursos. 

Tudo será para pós-graduações…

Como é triste um aluno acabar o seu curso sem ter pre-

parado um único dente para prótese fixa, com meia dúzia 

de extrações realizadas e com uma ideia vaga do que 

é um enxerto de tecido conjuntivo…como alguém diria: 

VERGONHA…

E o Governo já demonstrou vontade de resolver este “can-

cro”? Parece-me que não.

Mas também já todos os interessados se sentaram à 

mesma mesa com vontade forte de resolver este gravíssimo 

problema?... mas TODOS… acho que não…

Estamos pois com “uma pescadinha de rabo na boca”…

Só uma OMD com maior força política, e menos “politi-

camente correta” ao mesmo tempo, poderá influenciar os 

órgãos de decisão. 

Como dizia Victor Hugo a “acção é indispensável” sob pena 

de daqui a 10 anos ter que escrever o mesmo, se o Eterno 

Arquiteto o permitir… chegou o tempo da OMD entender, em 

definitivo, que as “falas mansas” não são suficientes...che-

gou o tempo de pedir ao Bastonário que seja mais “Marinho 

Pinto”...chegou o tempo de denunciar veementemente...

chegou o tempo do GRITO DE REVOLTA...

Deixo-vos com um conjunto de fotografias, que o gran-

de artista cubano Juan Arel me ofereceu, representando 

o sofrimento de um povo, que também poderia ser o do 

“povo da medicina dentária portuguesa”, e com um quadro 

de Erich Triana, da minha coleção privada, que simboliza os 

olhos fechados de alguns… os olhos que não querem ver; 

das Universidades e do Governo. n

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.

100 EDIÇÕES, 100 HISTÓRIAS

OJOS QUE NON VEEM, Erich Triana. VIEJOS DE CARDENAS, Juan Arel.
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CRÓNICA

QUAL SERÁ O PROPÓSITO E O PROTOCOLO CIRÚRGICO DE UMA 
EXTRAÇÃO DENTÁRIA?  

Q uando estava na faculdade, recordo-me que a minha 

primeira aula clínica com pacientes foi a aula de cirur-

gia oral. Lembro-me como se fosse hoje que eu e a minha 

colega de box recebemos o primeiro processo, uma pasta 

castanha com o historial clínico do paciente. O primeiro pas-

so a fazer antes de avançar para qualquer tratamento ativo 

era ler a história clínica, ver as notas clínicas deixadas pelos 

colegas do ano anterior e observar o RX: “Próxima consul-

ta exodontia do 26. Dente com cárie profunda e mobilida-

de grau 3. Paciente com dor associada. Com indicação para 

extração.“ 

No questionário de saúde podíamos verificar que o 

paciente, para além da medicação que tomava, ainda assim 

apresentava algumas queixas de saúde, e que ninguém se 

perguntava se a origem poderia estar ou não associada a um 

problema dentário. 

Se nos perguntarem quais são as indicações para uma 

extração dentária, algumas das respostas seriam: devido a 

uma cárie muito profunda no dente; uma infeção que des-

truiu uma grande porção do dente ou do osso adjacente, 

dente com grau 3 ou 4 de mobilidade, dente com lesão api-

cal não tratável, ausência de espaço suficiente para todos os 

dentes na arcada e que impede o seu alinhamento... 

Após ter sido feito o diagnóstico, observado o RX e termos 

lido a ficha clínica do paciente, qual é o protocolo que é feito 

em cirurgia para a extração de um dente? 

Antes da extração, a área à volta do dente é anestesiada 

com um anestésico local.

Numa extração simples, uma vez que a área é anestesia-

da, o dente é descolado do osso com uma alavanca, e depois 

extraído com um boticão dentário. Terminada esta etapa, o 

cirurgião poderá optar por fechar a área com alguns pontos 

cirúrgicos.

Este procedimento é o mesmo há mais de 20 anos e o 

praticado pela maior parte dos médicos dentistas em todo 

o mundo... mas será o mais correto tendo em conta a tec-

nologia que temos hoje presente, que não só nos ajuda na 

preservação do osso, mas também na sua desinfeção e cica-

trização dos tecidos moles e duros? 

Da mesma forma que os nossos carros evoluíram, até 

mesmo os nossos telemóveis, que deixaram de necessitar 

um cabo e teclas, e agora são portáteis e com ecrãs tácteis... 

de que forma é que evoluiu a extração dentária nos últimos 

10 anos? Será que a indicação da extração dentária ganhou 

um novo significado? Devemos valorizar mais o ato de uma 

extração dentária e considerá-lo um tratamento médico que 

pode ter influência na cura de certas doenças? 

Há décadas que foi descrito que os dentes têm influên-

cia na nossa saúde geral. Weston A. Price, médico dentista 

canadiano, estudou este fenómeno, bem como a forma que 

alimentação poderia também influenciar o aparecimento da 

cárie dentária. Mas um dos estudos que teve mais relevância 

em 1930 foi sobre o metabolismo do cálcio, que ajudava não 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

só na prevenção da cárie dentária, mas também no processo 

de remodelação óssea, que hoje em dia temos muito em 

conta na fase de cicatrização do alvéolo para a posterior 

colocação de implantes dentários. Weston Price, além de ter 

falado na importância das vitaminas no processo de remo-

delação óssea tais como as vitaminas do complexo B, bem 

como a hormona vitamina D; foi o responsável pela desco-

berta da vitamina K2 (naquele tempo chamado fator X) que 

ajuda no processo de agregação dos iões de cálcio para a 

regeneração óssea e prevenção da cárie dentária. 

 Um dos passos que são incluídos nos novos protocolos 

de extração dentária são as análises clínicas de indicadores 

como a vitamina D, a vitamina K2 e fatores inflamatórios 

agudos , como a proteína C reativa, e crónicos como a IL-6, o 

TNF-alfa e o RANTES ou CCL5.  

Hoje em dia sabemos que a presença de inflamação agu-

da ou crónica na cavidade oral pode estar a afetar a saúde e 

outros órgãos e o nosso bem estar geral. Há muitos médicos 

que não relacionam a conexão entre os dentes e a presença 

de outras doenças. Estas lesões chamadas cavitações ou 

NICO (Nevralgia-Inducing Cavitational Osteonecrosis) podem 

ser considerados pontos gatilho para doenças auto-imu-

nes, cancros, fadiga crónica, entre outras. Estas cavitações 

da mandibula são caracterizadas por frações necróticas da 

medula óssea e as osteólises degenerativas gordurosas do 

osso maxilar (FDOJ) podem ser dolorosas ou permanecer 

assintomáticas por anos. As áreas afetadas por FDOJ podem 

ser impactadas pela super-expressão de mediadores infla-

matórios, como as citoquinas CCL5 conhecida também como 

RANTES (Regulated upon Activation, Normal T-cell Expressed 

and presumably Secreted). 

As características macroscópicas das amostras de osso 

FDOJ são consistentemente semelhantes. Devido ao amo-

lecimento da substância óssea, o espaço medular pode ser 

curetado. A degeneração do osso esponjoso estende-se até 

as áreas mandibulares, chegando até ao canal do nervo 

alveolar inferior. 

Um grupo de investigação na Alemanha, com quem traba-

lhamos, tem vindo a documentar a gravidade dessas lesões 

nas suas publicações. 

Hoje em dia é essencial que os nossos consultórios este-

jam equipados com um RX 3D ou CBCT. Na White Clinic já 

usamos esta tecnologia há mais de 15 anos, sendo essencial 

para o diagnóstico clínico e visualização de lesões como as 

cavitações/NICO, que por vezes um RX de duas dimensões 

não nos permite ver.  

Além dos exames sanguíneos atualmente também exis-

tem testes genéticos que estudam diferentes polimorfismos 

que nos permitem fazer um diagnóstico precoce de se o 

paciente tem tendência para desenvolver doença periodon-

tal, cárie dentária ou até mesmo suscetibilidade a doenças 

autoimunes que podem estar associadas aos dentes. Estes 

testes permitem-nos determinar o tratamento mais adequa-

100 EDIÇÕES, 100 HISTÓRIAS
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do e, muitas vezes, evitam que tenhamos de ser agressivos 

e ajudam-nos a aconselhar um tratamento mais minima-

mente invasivo. 

Após a recolha de dados e a determinação do plano de 

tratamento, é importante que , dependendo dos resultados, 

seja aconselhado ao paciente tomar no pré e pós operatório 

as doses adequadas de vit D com K2, vitamina C, vitami-

nas do complexo B, magnésio, entre outras. Desta forma 

a cicatrização dos tecidos moles bem como a cicatrização 

óssea ocorrerá da melhor forma possível. Na White Clinic 

praticamos protocolos de suplementação regrados que 

aumentam exponencialmente o sucesso dos resultados 

das nossas cirurgias. Recentemente publicamos um artigo 

que demonstra a eficácia da suplementação antes e após 

as cirurgias na cicatrização e regeneração óssea. Leia na 

Pubmed o nosso artigo mais recente: https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/34585875/5. 

Durante a cirurgia, devemos tentar ser o mais minima-

mente invasivos na altura da extração. Tecnologias como 

piezo elétrico, laser Er:Yag são de grande utilidade na extra-

ção dentária, bem como no processo de desinfeção óssea. 

Além disso o próprio laser Er:Yag também é capaz de fazer 

fotobiomodelação óssea e ajudar na sua regeneração. Outra 

tecnologia importante é a aplicação de ozono no alvéolo. O 

ozono é um gás desinfetante, capaz de eliminar bactérias, 

fungos e vírus, com potencial regenerador e anti-inflama-

tório. Permite que ao ser colocado no alvéolo se dissipe no 

osso maxilar ou mandibular e possa eliminar bactérias ou 

fatores inflamatórios de difícil acesso. 

Para uma melhor preservação alveolar, atualmente é bas-

tante utilizado o PRF (Platelet Rich Fibrin), um concentrado 

plaquetário rico em células vindas do sangue do paciente, 

colocado antes de suturar.  Além de acelerar a cicatriza-

ção dos tecidos moles, permite-nos proteger o alvéolo da 

entrada de alimentos e também nos ajuda a evitar casos de 

alveolite seca. Na White Clinic utilizamos este método nos 

últimos 10 anos em todas as cirurgias, ajuda-nos a prevenir 

muitas complicações e tem aumentado para quase 100% a 

nossa taxa de sucesso. 

Por último, o paciente antes de sair da clínica ainda 

passará algum tempo connosco no pós operatório, onde 

fará uma máscara de gelo, bem como uma tecnologia de 

fotobiomodelação ou laser de baixa intensidade, que aju-

dará a ativar as mitocôndrias das células para ajudarem a 

que o processo de cicatrização ocorra da forma mais célere 

possível e diminuir a necessidade da toma de analgésicos e 

anti-inflamatórios. 

Por último, nos dias subsequentes ao pós operatório, 

outras tecnologias poderão ser combinadas para baixar a 

inflamação do corpo e ajudar na sua regeneração, tais como 

a ozonoterapia intravenosa, o endolaser ou laser intraveno-

so e a câmara hiperbárica. 

É importante que passado 3 meses seja feita uma nova 

avaliação óssea com um CBCT para avaliar a possibilidade de 

colocação de um implante, fazer novas análises sanguíneas 

para avaliar os níveis vitamínicos e inflamatórios e verificar 

que efetivamente melhoraram. 

Todo este conjunto de procedimentos tem como objetivo 

o bem-estar do nosso paciente e melhorar a sua qualidade 

de vida. 

Assim sendo podemos considerar este protocolo de 

cicatrização avançada a evolução do procedimento de uma 

extração dentária. n

Exodontia do dente 21. Desinfeção do alvéolo com piezo-elétrico. 

Desinfeção do alvéolo com ozono. 

Fotobiomodelação com ATP38 (Biotech dental) para aceleração da cicatri-
zação. Atua também como anti-inflamatório e analgésico. 

Colocação de PRF no alvéolo para melhorar a cicatrização. 

Utilização do laser Er:Yag para a desinfeção do alvéolo e fotobiomodelação 
óssea.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34585875/5
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CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA

A lgumas fotografias são digitalizações de slides…outras 

estão desfocadas…mas reitero o que sempre disse: 

não sou fotógrafo…sou um simples médico dentista “provin-

ciano”…(com muito gosto). 

Muitos consideram o meu amigo Pascal Magne como o 

“pai da biomimética”. Esta denominação engloba uma den-

tisteria minimamente invasiva, aliada à adesão. No entanto, 

é muito mais do que isso, pelo que discordo completamente 

dessa suposta “paternidade”. 

Biomimética é, segundo o dicionário, “uma área da ciên-

cia que tem por objetivo o estudo das estruturas biológicas 

e das suas funções, procurando aprender com a natureza, as 

suas estratégias e soluções, e utilizar esse conhecimento em 

diferentes domínios da ciência”. 

Quando praticamos uma medicina dentária baseada na 

tentativa de imitarmos a natureza, estamos a praticar uma 

medicina dentária estética e, também,biomimética. (Fig. 1)

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.

Vou mostrar um caso, também ele com muitos anos, 

em que usei um conceito cosmético, porque achei que se 

enquadrava no perfil global da paciente, com quatro coroas 

corrigindo a posição dos quatro incisivos superiores. (Fig. 2)

Fig 1. 21 coroa in-céram feito há 25 anos sobre coto cerâmico (que também 
“imita” a natureza).

Fig. 2a e b. Quatro coroas em in-céram “corrigindo” a posição de 4 incivos.

Ao contrário da medicina dentária cosmética, que é a 

dissimulação e a resolução de casos com resultados finais 

que não se encontram na natureza. É o que se vê mais, 

sobretudo na publicidade de muitas clínicas, onde somos 

“bombardeados” com casos de “extreme makeover” que de 

estética nada têm.  

Com o aparecimento do Cad-Cam, das cerâmicas monolí-

ticas e do desenho digital do sorriso, sobretudo com o seu 

mau uso, os casos cosméticos são “todos iguais”, estandardi-

zados, algorítmicos; podemos ver “os mesmos dentes” num 

pugilista romeno, numa “bella ragazza” italiana ou num 

“noi guapo” das ramblas de Barcelona…Tudo igual…tudo 

simétrico…tudo branquinho…Se “smile is a signature”, como 

disse um dia Bernard Touati, então toda esta prática está 

desvirtuada, enviesada… 

Quero, no entanto, dizer que a cosmética não deva ser 

praticada. Muito baseada na procura (como o são as unhas 

de gel, a harmonização facial, os seios de silicone, etc.), 

quando bem praticada nada tem de errado…mas não raras 

vezes há nítidos sobretratamentos…o paciente pode ir para 

fazer um só central e sair com facetas “de orelha a orelha”…

that’s life… 

No entanto, e com outro caso de quatro incisivos, mostro 

aquilo que eu considero ser biomimético, não fazendo eu a 

distinção entre a biomimética e a estética…não há estética 

sem biomimética, nem biomimética sem estética; são com-

plementares… (Fig. 3)

Fig. 3. Quatro coroas com cerâmica estratificada com uma grande imitação 
da natureza 

É lógico que praticar uma medicina dentária estética 

engloba conhecimentos que vão da psicomorfologia à com-

preensão dos materiais a usar. Um médico dentista deverá 

conhecer todo o processo de fabricação de um trabalho de 

prótese. Um técnico de prótese deverá conhecer também a 

parte clínica. Só assim será possível um resultado final de 

qualidade. A realidade, objectivamente, é diferente. Poderá 

mudar?...já mudou para uns quantos; pena que tenha sido 

para poucos. 
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REPORTAGEM

MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu segundo encontro nacional, que a lei “veio trazer 
requisitos impossíveis de cumprir” e coimas avultadas que prejudicam pequenos consultórios. 

“H á décadas que nos consultórios e clínicas dentárias 

a radiologia já era, e deve ser, regulada de forma 

exequível, desburocratizada e simples”. A afirmação é do Dr. 

Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de 

Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presença 

na II Reunião Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas 

(SMD). O encontro de profissionais do setor decorreu no pas-

sado dia 2 de julho, no icónico Teatro Thalia, em Lisboa, que 

serviu de palco para, entre outros temas, debater os desafios 

da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

alcançar um acordo, revela. “O Governo não recebeu os 

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 

de aparelhos radiológicos tenha sido entregue à APA, cujas 

competências não incluem a área da saúde, os médicos 

dentistas discordam frontalmente das novas exigências. 

Entre elas, a necessidade de uma clínica dentária dispor 

de um especialista em física médica que seja responsável 

pelo uso de radiações ionizantes. Caso não sejam cumpridos 

os novos requisitos, as clínicas e os consultórios arriscam 

coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil 

euros e os cinco milhões de euros. “A maioria das clínicas 

que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros 

por ano, portanto não podem pagar estas quantias”, alerta 

o Dr. Serafim Freitas. Porém, o engenheiro Miguel Pereira, 

do Departamento de Emergências e Proteção Radiológica 

(EPR) da APA, garante que “não foi aplicada nenhuma coi-

ma por falta de especialista em física médica” e diz mesmo 

que a APA reconhece a dificuldade na contratação destes 

profissionais. 

Significa isto que, pelo menos até ao final deste ano, exis-

te um período de transição em que a APA se comprometeu 

a não penalizar consultórios e clínicas dentárias, desde que 

estas possam comprovar que estão ativamente à procura 

de especialistas em física médica, que já tenham iniciado 

o pedido de registo ou de licenciamento da prática. “A APA 

considerou que existe um risco baixo [de utilização de radia-

ção] para estas práticas [de medicina dentária] e, por isso, 

autoriza a utilização dos equipamentos, confiando que os 

critérios exigidos serão reunidos pelo consultório”, explica 

Miguel Pereira.

Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 

discórdia para o sindicato, que considera que estes profis-

sionais adquirem estas competências durante a frequência 

universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

ter esta certificação. “O negócio dos cursos também existe”, 

diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9 

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 

“Conseguir a carreira de médico 
dentista [no Serviço Regional de 

Saúde da Madeira] foi um trabalho 
intenso.”

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos 
Dentistas

“Se não for alterado urgentemente 
este enquadramento legislativo, 

não vejo outra opção senão o 
encerramento dos consultórios.”

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos 
Médicos

Em causa está a transposição “desajeitada” da diretiva 

europeia sobre proteção radiológica, que fez transitar a 

supervisão da Direção Geral da Saúde (DGS) para as compe-

tências da Agência Portuguesa do Ambiente (APA). “Não se 

percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 

contribuir com esta nobre função. Para os novos atores [APA] 

está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

Ordem dos Médicos, que diz não ter existido “diálogo sufi-

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 

petição nacional assinada por profissionais de estomatolo-

gia, medicina dentária e medicina veterinária foi possível 
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TIPS & TRICKS

CUIDADOS A TER COM O SEU BALCÃO DE RECEÇÃO

A o projetar uma receção, é necessário entender que essa área foi projetada para receber 

pessoas, é uma area de acolhimento, por isso precisa proporcionar um espaço con-

fortável para todos. De clientes a colaboradores, não se esqueça que temos pessoas com 

necessidades diferentes e algumas com limitações físicas, pelo que este espaço tem de ser 

inclusivo e adaptável.

Vamos dividir os elementos importantes em três temas.
1- Legislação
2- Ergonomia
3- Inclusão

1 – Legislação. 
O Decreto-Lei n.º 163/2006 de 8 de Agosto do regime da acessibilidade aos edifícios e 

estabelecimentos que recebem público, via pública e edifícios habitacionais, mais especifi-

camente no Capitulo 2 – Secção 2.12 — Balcões e guichés de atendimento: 

2.12.1 — Nos locais em que forem previstos balcões ou guichés de atendimento, pelo 

menos um deve satisfazer as seguintes condições: 1) Deve estar localizado junto a um per-

curso acessível; 2) Deve existir uma zona livre que permita a aproximação frontal ou lateral 

3) Deve ter uma zona aberta ao público servindo para o atendimento com uma extensão não 

inferior a 0,8 m e uma altura ao piso compreendida entre 0,75 m e 0,85 m, em complemento 

a esta cessão temos ainda o Capitulo 4 – Percurso acessivel, que aborda de forma clara as 

medidas mínimas e máximas para permitir a aproximação, acesso e alcance de um pessoa 

de cadeira de rodas, sendo os itens mais importantes para entender as necessidades de 

quem está numa cadeira de rodas.

força o usuário a se inclincar para frente, sem apoio lombar, encolher de ombros e alta com-

pressão das estruturas moles do antebraço e punho. Por isso, tinha que ser em um suporte 

regulável em altura, usando um segundo teclado e rato externos localizados no suporte da 

mesa, permitindo que todas as partes do corpo adotassem uma postura mais neutra. Este 

método mantém as costas apoiadas e os ombros, pescoço e punhos em posição neutra; 

não há stress nas estruturas do antebraço e punho. A área de trabalho deve ser profunda o 

suficiente para segurar o monitor ou portátil por pelo menos 45cm e num ângulo apropriado.

–Os dispositivos mais utilizados (teclado, rato, telefone, garrafa de água) devem estar 

localizados na área de acesso correspondente.

Deixe espaço sob o tampo de trabalho para que possa mudar de posição e poses com 

frequência.

3 – Inclusão
Embora tenhamos um item que menciona uma legislação para tratar de medidas mínimas 

de acessibilidade, não se aprofunda o suficiente para entender que ao projetar áreas de 

receção temos que considerar todos aqueles que têm algum tipo de restrição temporária ou 

permanente. Porque o próprio recepcionista pode usar cadeira de rodas temporariamente ou 

ter visão parcial.

Pensando nisso, ao projetar um balcão, devemos ter atenção à cor do balcão, não só por 

questões estéticas, mas também funcionais, pois pessoas com algum tipo de deficiência 

visual devem perceber facilmente os móveis para evitar acidentes.

Precisamos entender que existem algumas pessoas com deficiência de perceção visual 

que precisam de atenção especial, então é preciso que haja um contraste de cores entre o 

piso, a parte de baixo do balcão e a parte de cima. A cor precisa ser considerada para atender 

o maior número de deficientes visuais, além dos exigidos pela legislação. Para isso, temos 

uma estrutura que nos ajuda a entender melhor a percepção de cores em pessoas com 

deficiência visual.

2 – Ergonomia
A receção deve ser dimensionada para proporcionar um bom ambiente de trabalho e aten-

dimento, portanto, a parte da mesa utilizada para o trabalho da rececionista deve atender 

às seguintes orientações:

– As dimensões do tampo devem permitir uma área de trabalho suficiente para armazenar 

todos os materiais necessários.

– Os elementos usados com frequência devem ser colocados na faixa ideal de alcance, 

enquanto os elementos menos usados devem ser mantidos afastados.

– Os cotovelos dos trabalhadores devem estar sensivelmente acima do seu tampo.

–O espaço livre entre a mesa e a cadeira deve permitir o movimento confortável das 

coxas(20cm a 30cm) e das pernas.

–O monitor deve ser colocado a aproximadamente 60cm do rosto do trabalhador. Se esti-

ver a utilizar um portátil para uso da rececionista, devemos estar cientes de que o portátil 

Portanto, antes de pensar em remodelar a sua clínica, entenda que há muitas coisas a 

serem observadas além da estética e que apenas profissionais especialistas na área estarão 

à vontade com questões legais e funcionais. 

ern.com.pt
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ANTEVISÃO

Dr. António Chaniotis

1. O tema da minha palestra 

será sobre as diferentes for-

mas de gestão de separação 

de instrumentos, que podem 

ser deixados no canal. Assim, 

vou concentrar-me no proce-

dimento de bypass. O tema 

é relevante a nível clínico e 

afeta a qualidade de vida do 

paciente. Um instrumento 

endodôntico metálico partido 

no interior do tratamento do 

canal da raiz pode impedir uma desinfeção adequada do 

sistema do canal radicular que conduz à insuficiência do 

tratamento endodôntico, à dor e infeção. Serão apresenta-

das novas abordagens, complementando os conhecimentos 

disponíveis sobre o tema.

2. A endodontia assistiu a um avanço tecnológico incrível 

nas últimas décadas. Ampliação melhorada, iluminação, 

avaliação tridimensional do sistema de canais da raiz com 

tomografias de alta resolução, abriu novos horizontes para 

endodontias mais precisas e previsíveis. O tratamento endo-

dôntico convencional está a mudar para a Endodontia digital 

e as aplicações de inteligência artificial na Endodontia estão 

lentamente a crescer! Espera-se que o futuro da Endodontia 

seja extraordinário!

Dr. Hugo Sousa Dias

3. O tema que trago para 

o curso pré-congresso está 

relacionado com a utilização 

de um sistema de limas espe-

cífico – Jizai da empresa MANI, 

Inc. Mas mais do que a sim-

ples apresentação do sistema 

de limas, pretendo fornecer 

dicas clínicas e ferramentas 

que possam ser úteis aos 

colegas para a sua atividade 

clínica diária. 

4. Cada vez mais as empresas procuram ir ao encontro das 

necessidades dos clínicos e daquilo que são as tendências 

clínicas atuais, deste modo, com este sistema de limas, bem 

como com outras ferramentas que a empresa MANI Inc. pro-

duz, o que pretende é fornecer aos clínicos soluções para as 

suas dificuldades clínicas diárias.

Dr. Filipe Aguiar

1. e 2. Desafiando as curvas 

em Endodontia, hoje. Recordo 

com alguma saudade, ter 

ouvido em meados do ano 

1999, um professor meu mos-

trar à plateia, com orgulho, 

uma radiografia de uma endo-

dontia com canais curvos. Com 

vaidade exclamava que os 

teria instrumentado com limas 

mecanizadas Quantec, desa-

fiando a relutância dos ouvin-

tes. Foi algo do qual nunca me 

esqueci. Hoje, muito mudou. Hoje, temos ao dispor tantas 

soluções para diferentes problemas que se torna obrigatório 

conhecer, senão mesmo dominar, cada uma delas. 

A evolução do design das limas juntamente com a evolução 

das limas de NiTi tem permitido abordar aqueles casos com 

curvas de “sonho” com muito mais confiança e previsibili-

dade. Conhecer as ligas, as características de cada design 

e as vantagens das diferentes cinéticas de instrumentação, 

permitirão abordar cada canal sabendo que escolhemos 

a melhor solução que a ciência tem para oferecer. Aceitar 

as limitações dos diferentes instrumentos é também assu-

mir as suas melhores qualidades, usando esse critério no 

momento de “descer” numa anatomia complexa. Porque 

não podemos exigir a um metal que seja dúctil para fazer 

as curvaturas mais severas e que, ao mesmo tempo, tenha 

a rigidez necessária para progredir num canal calcificado, a 

hibridação da instrumentação torna-se não só uma mais-va-

lia como quase uma inevitabilidade. 

No final, independentemente da anatomia sinuosa, toda a 

exigência se mantém. Continuamos a precisar de um pre-

paro com bom flow, flare e de uma capaz calibração da 

conicidade e ótimo controlo apical. Tudo isto, respeitando a 

anatomia original do canal. Mas a dificuldade dos canais cur-

vos não se encerra na instrumentação, já que muitas vezes 

as curvaturas severas estão associadas a canais estreitos e 

longos, obrigando a que a escolha da técnica de obturação 

seja também bastante criteriosa. 

Desse modo, não podemos dizer que hoje temos um traba-

lho facilitado...temos, sim, mais soluções e mais instrumen-

tos que, no total conhecimento das suas propriedades, nos 

permitirão chegar ao destino com maior segurança e pre-

visibilidade. Sabemos que é impossível dissociar os canais 

curvos da eventual fratura de instrumentos e, por isso, esse 

é também um dos pontos que interessa relevar. Esta apre-

sentação convida-nos a uma viagem no tempo, revisitando 

os tempos dos instrumentos de aço, das diferentes gera-

ções do Niti, chegando aos tempos do Niti com controlo de 

memória, da cinética reciprocante, expondo as fragilidades 

e as qualidades dos vários sistemas de instrumentação e 

obturação disponíveis no mercado, da qualidade Suíça ao 

emergente e intrigante mercado oriental. Hoje, quem desa-

fia as curvaturas somos nós. 
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (TuÐ-Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autopolimerizável (Fig. 10). A técnica 

de alongamento coronário é bastante simplificada e previ-

sível desta forma, consiste numa incisão com bisel interno 

e remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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Smile Creator (exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 

Darmstadt, Germany). As facetas foram fresadas em dissili-

cato de lítio e.max cad da Ivoclar na fresadora inlab MC xl da 

cerec. Foram posteriormente maquilhadas com pigmentos 

Ivocolor (Ivoclar Vivadent) 

Trabalho realizado pela equipa CED lab: Geziel Oliveira, 

Paulo Cella, Dilson Vieira. 

Cimentação 
No dia da cimentação verificou-se que as coroas provisó-

rias têm a anatomia determinada (Fig. 15) e uma boa cica-

trização de tecidos moles, com um aspecto de cicatrização 

imatura no perfil dos dentes 21 e 22, sem hemorragia, e 

compatível com cimentação adesiva (Fig. 16). 

Foi efetuado um protocolo de cimentação adesiva com 

isolamento absoluto. (Fig. 17) 

O substrato dentário foi jateado com partículas de óxido 

de alumina a 50 micras (Deldent Ltd.) para melhorar a ade-

são à parte onde existia restaurações a resina composta. 

Foi posteriormente aplicado ácido ortofosfórico a 37% 

durante 15 segundos. Efetuada lavagem e secagem e apli-

cação de adesivo Adhese Universal (Ivoclar) 

A superfície cerâmica das facetas foi preparada com ácido 

hidroflurídrico 9% durante 20 segundos. Foi efetuada lava-

gem e aplicação de ácido ortofosfórico durante 60 segundos. 

Foi efetuada lavagem abundante e um banho de álcool a 

95% em cuba de ultra-sons durante 3 minutos. Foi lavado 

abundantemente para remover todos os excessos e aplicado 

silano durante 20 segundos seguido de secagem com calor 

* Licenciado em Medicina Dentária pela Universidade de Coimbra; Espe-
cialista em Periodontologia pela Ordem dos Médicos Dentistas; Master em 
Implantologia pela Universidade de Sevilha; Pos-graduação em Medicina 
Dentária Digital pela CESPU.

com secador de cabelo com as cerâmicas protegidas num 

shield (filtro de chá Ikea). 

A cimentação foi efectuada de forma sequencial dos cen-

trais para os dentes mais distais utilizando resina fotopoli-

merizável Variolink Esthetic LC da Ivoclar. Foi polimerizado 

primeiro durante 10 segundos. Os excessos foram removidos 

com lâmina 12 e foi aplicada glicerina com nova polimeriza-

ção durante 60 segundos por faceta. (Fig. 18) 

Controlo aos 3 meses 
O paciente foi controlado aos 3 meses (Fig. 19a, Fig. 19b, 

Fig. 19c) onde se nota uma boa integração das restaura-

ções, sem sinais inflamatórios e com boa estabilidade de 

cor (Fig 20). Foram efetuadas fotografias intra (Fig. 20) e 

extraorais (Fig. 21) e um scanneamento para sobrepor aos 

modelos originais e avaliar se as diferenças acompanham o 

planeamento inicial (Fig. 22). No final, este foi um caso que 

demonstrou que as ferramentas digitais permitem um resul-

tado bastante individualizado e natural (Fig 23a, Fig23b). 

Conclusão 
Neste caso clínico consegue-se evidenciar que o uso dos 

meios digitais permite uma comunicação médico dentista 

- paciente mais ativa, que ajuda a envolver o paciente na 

tomada de decisão clinica. Da mesma forma, a comunicação 

medico dentista - técnico de prótese dentária torna-se mais 

objetiva e fluida, evitando a acumulação de erros. 

Os meios digitais permitem tratamentos guiados alta-

mente previsíveis desde o diagnóstico até à execução. 
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Fig 20. Controlo aos 3 meses. Fig 21. Antes e depois. Fig 22. Sobreposição entre o escaneamento inicial e o escane-
amento final. Foram marcadas linhas para permitir visualizar 
melhor o perfil de tecidos moles. A amarelo o inicial e a branco 
o final.

Fig 23a. Boa cicatrização dos tecidos moles a evidenciar 
aspecto de “casca de laranja”.

Fig 23b. Imagem a preto e branco para mostrar as nuances de reflexão de luz.
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Vou colocar um caso, só com legendas, e sobre implantes, 

com muitos anos, demonstrativos do que é a verdadeira 

estética e o biomimetismo (Fig. 4). Procurar imitar a natu-

reza, sem nunca conseguirmos o que o Eterno Arquiteto 

fez…”O mundo em que vivemos tem necessidade de beleza 

para não cair no desespero. A beleza é chave do mistério 

e apelo ao transcendente. É convite a saborear a vida e a 

sonhar o futuro. Por isso, a beleza das coisas criadas não 

pode saciar, e suscita aquela arcana saudade de Deus que 

um enamorado do belo, como S. Agostinho, soube inter-

pretar com expressões incomparáveis: « Tarde Vos amei, ó 

Beleza tão antiga e tão nova, tarde Vos amei! - São João 

Paulo II. 

Para terminar, deixo-vos com casos muito “velhos” (à 

exceção de um, do meu filho André Pimenta, figura do ano 

em reabilitação oral) para que adivinhem o que é natural 

e artificial…para que saibam também que a biomimética é 

um conceito velho…também éramos minimamente invasi-

vos…porque não fazíamos facetas de orelha a orelha…agora 

pensem e “bebam uns copos” com os amigos…”do bô” se 

possível…Boas férias 

Os casos a seguir são colocados só com números com a 

solução em letras pequeninas de pernas para o ar. 

Fig 4a-Extração de 4 incisivos inferiores. Colocação de uma prótese móvel 

Fig 4b- Após cicatrização óssea colocação de 2 implantes 

Fig 4c-Fabrico de 2 cotos em titânio 

Fig 4d-Fabrico de uma infraestrutura em zircónia a partir de um modelo de 
cera (strong-life concept design) 

Fig 4e-Estratificação da cerâmica sobre infraestrutura de zircónia 

Fig 4f-Ponte terminada-vistas vestibular e lingual 

Fig 4g- Prótese colocada em boca 

Fig 4 h-Controlo a 10 anos 

Caso 5.

Caso 6. 

Caso 7. 

Caso 8. 

Caso 9. 

Caso 10. 

Caso 5 – Coroa in-céram no 21 

Caso 6 – Dentição natural

Caso 7 – Total superior e inferior sobre implantes

Caso 8 – Pré-molar sobre implante

Caso 9 – Total superior em cerâmica sobre pilares dentários 

(caso de André Pimenta)

Caso 10 – Duas coroas cerâmicas nos 11 e 21
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Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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Hossam Dawa 

Geziel Oliveira 
Paulo Cella 

Dilson Vieira

REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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REPORTAGEM

Combater más condições de trabalho 
Um dos principais objetivos aquando da fundação do SMD, 

em novembro de 2020, passava pela negociação de um 

contrato coletivo de trabalho, algo inédito entre os médicos 

dentistas. Apesar de nunca ter acontecido, o Dr. João Neto 

explica que estas negociações se justificam com os “muitos 

atropelos à dignidade profissional e aos direitos de traba-

lho”, como questões ligadas à remuneração, pagamento de 

subsídios ou usufruto de período de férias. As denúncias têm 

chegado ao sindicato numa “impressionante quantidade”, 

lamenta o presidente da Assembleia Geral do SMD. “Este 

estado de coisas interessa aos grandes grupos económicos 

e seguradoras do setor da saúde”, diz, referindo que estas 

entidades procuram reduzir o valor dos atos médicos pres-

tados pela classe. “Numa profissão em que tudo é muito 

“A função primordial do sindicato 
é promover e defender os 

interesses e os direitos dos médicos 
dentistas.”

Dr. João Neto, fundador do SMD

área”. O fundador e presidente da Assembleia Geral do SMD, 

Dr. João Neto, detalha a O Jornal Dentistry que “os principais 

problemas da lei são o excessivo e desconexo conteúdo pro-

gramático, sobretudo tendo em consideração a já extensa 

e reconhecida formação académica dos médicos dentistas” 

para a obtenção do título de técnico qualificado (nível 2) e 

técnico operador (nível 3). 

Apesar das alterações à legislação já realizadas, o enge-

nheiro Miguel Pereira lembra que a APA já apresentou 

uma proposta de retificação ao Governo, que ainda estará 

a analisar o pedido. Esta proposta sugere que os conteú-

dos e a carga horária a cada nível de qualificação sejam 

ajustados, que o reconhecimento possa ser obtido quando 

a formação integra o programa de licenciatura e que o 

período de validade deste reconhecimento seja alargado. 

“Esta proposta não foi ainda aprovada pelo Governo e até 

lá tem de se cumprir com o que está na legislação”, avisa o 

responsável da APA. 

caro, desde materiais a equipamentos, é impossível praticar 

os preços que os planos e seguros de saúde publicitam”, 

acrescenta ainda, considerando que este enquadramento “é 

um convite à exploração laboral”. 

Apesar de ainda não ter sido possível concretizar, na práti-

ca, o contrato coletivo de trabalho, o Dr. João Neto revela a O 

O Jornal Dentistry que as negociações prosseguem e reforça 

o empenho do SMD em continuar este processo. 

Três homenagens à profissão
No final de um dia dedicado ao debate sobre os desafios 

dos médicos dentistas em Portugal, o SMD reservou tempo 

para prestar homenagem pública a três profissionais do 

setor – a Dra. Armanda Amorim, o Dr. Jorge Leitão e o Dr. Gil 

Alves – pela sua “conduta, ética e consciência profissional”. 

O sindicado agradeceu o contributo destes médicos dentis-

tas para a valorização e reconhecimento da profissão, em 

particular no caso do Dr. Gil Alves, que encetou uma luta 

pelo direito ao reconhecimento da carreira de médico den-

tista no Serviço Regional de Saúde da Madeira. A carreira foi 

aprovada a 17 de março de 2021, permitindo uma conquista 

que continua a ser reivindicada em Portugal Continental e 

nos Açores. 

Francisco Almeida

“A própria APA já percebeu que 
há aqui muitas coisas para alterar 
e quer alterar a lei [da proteção 

radiológica].”

Dr. Serafim Freitas, 

Ordem dos Médicos
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ANTEVISÃO

III EDIÇÃO DO CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 
ENDODONTOLOGIA: “UMA SOCIEDADE QUE SE QUER ATIVA VIVE 
DO CONVÍVIO ENTRE TODOS”
A Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) vai realizar o III Congresso em Lisboa no Instituto 
Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa – ISCTE-IUL –, nos dias 22, 23 e 24 de setembro, um 
grande evento onde se concilia qualidade e interesse em inovar. O evento, que promove a Endodontia 
e a sua importância no dia a dia clínico, conta com vários oradores consagrados a nível nacional e 
internacional.

Quais são as principais preocupações e desafios para a 
organização do III Congresso SPE?

Penso que estes dois últimos anos marcaram de forma 

fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos 

dentistas não foram exceção. Por isso, tornou-se fundamen-

tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com os 

colegas esta paixão pela Endodontia. Depois de tantas horas 

de webinars e cursos online, o presencial torna-se desafian-

te não só pela confiança que temos de criar nos colegas, 

mas também pelo vício do ócio que se instalou. Se, por um 

lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir 

o verdadeiro timbre de cada um e discutir cara a cara temas 

da atualidade, por outro lado, existe uma desadaptação fru-

to do tempo de confinamento.   

Quais foram os critérios de seleção dos oradores nacionais 
e internacionais?

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores 

oradores, investigadores e clínicos, não só da atualidade 

como aqueles que são uma referência para todos nós na sua 

área de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos 

uma franca e ativa fraternidade com várias sociedades, 

nacionais e internacionais, que todos os anos dão fruto e se 

materializam no nosso congresso anual.

Haverá cursos pré-congresso e workshops. Que novidades 
– materiais, técnicas, teóricas – podem os participantes 
esperar?

A tarde de dia 22 de setembro será dedicada aos cursos 

pré-congresso. O Dr. Hugo Sousa Dias estará responsável 

pela representação do nosso patrocinador MANI, com o 

tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider 

e Jizai”. 

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro 

Jeni motor, Hyflex EDM and OneReci” ministrado pelo Dr. 

Eugenio Pedulla, onde vão ser abordados os princípios bási-

cos do motor CanalPro Jeni e a mudança de paradigma dos 

conceitos de instrumentação com o “movimento Jeni”, as 

características dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e 

quais os instrumentos e sequência que devem ser usadas 

dependendo da anatomia dos canais radiculares. 

Finalmente, o Dr. Jose Aranguren e Dr. Roberto Estévez, 

em representação da ZARC, irão ministrar o “Endodoncia 

3.0 para generalistas: Da instrumentação BLUESHAPER y 

EXCALIBUR à obturação”. Os participantes podem esperar 

oradores e orientadores de topo, com técnicas de última 

geração, materiais inovadores e, acima de tudo, um ambien-

te de grande partilha de conhecimento e experiências. 

Quantos participantes esperam? Acreditam que haverá 
participantes de outras especialidades que não a 
Endodontia?

Esperamos que todos os nossos associados nos visitem, 

pois, uma Sociedade que se quer ativa, vive do convívio 

entre todos. Por outro lado, sendo a área da Endodontia 

a base para tantos tratamentos e tomada de decisão nos 

planos de tratamento multidisciplinares, não tenho dúvidas 

que colegas também de outras áreas que venham ao nosso 

Congresso sairão com a certeza de que foi uma mais-valia 

para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e 

utilidade para a sua prática clínica. 

Quais são os grandes temas atuais da área da endodontia?
Sem dúvida que a Terapia Pulpar Vital (TPV), os cimen-

tos de obturação ditos “biocerâmicos” e as tendências de 

acesso e instrumentação minimamente invasivas são os 

temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes 

muito versados na área, como o Dr. Nuno Pinto e Dr. Eugenio 

Pedulla no dia 23 de setembro, e a Dr.ª Ana Arias, Dr. Miguel 

Seruca Marques e o Prof. Dr. João Miguel Santos no dia 24 

de setembro. 

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos 

a palco também temas mais correntes, mas que sejam inte-

ressantes do ponto de vista de atualização de conhecimen-

tos, para os nossos associados e todos os que nos visitem 

neste III Congresso Anual SPE. É nesse sentido que se inse-

rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-

mas canalares curvos, a remoção de instrumentos fraturados 

e a resolução de degraus, com os distintos palestrantes Dr. 

Filipe Aguilar, Dr. Rui Pereira da Costa e Dr. António Ferraz 

no dia 23 de setembro, e o Dr. Antonis Chaniotis no dia 24 

de setembro. 

Finalmente, e porque são duas áreas que andam a par e 

passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre 

conceitos de restaurabilidade e reabilitação de dentes com 

tratamento endodôntico, com o Dr. Lucas Pedrosa no dia 23 

e Dr. Leandro Gomila no dia 24, e de Traumatologia com a 

Dr.ª Montse Mercadé a encerrar o primeiro dia de palestras 

do nosso congresso. 

Dr. Sérgio Quaresma, Presidente da Comissão Organizadora do 
III Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontia
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MARKETING NA CLÍNICA

ETERNIZAR UM MOMENTO

Não vivemos só de memórias, mas elas protegem e orientam o presente. Temos esperança de que 
essas memórias sejam eternizadas no percurso que escolhemos tomar.

N ada é para sempre. Nada tem tamanha consistência, 

nem mesmo o sentimento poderá ser transportado 

para a eternidade.

Sentimentos, mesmo os mais profundos, são dinâmicos. 

Aqueles que parecem sólidos ao ponto de serem pilares de 

nossa existência, podem transformar-se apesar da nossa 

vontade de que isso jamais aconteça.

Escolhas e renúncias ditam a nossa viagem. Podemos ser 

arquitetos de nosso futuro ou vítimas do passado.

Não é tão simples, nem tão complexo. 

Há uma frase que diz:  “cada um colhe o que planta”.  Nem 

sempre. Se não tivermos atenção à evolução do que foi plan-

tado, poderemos ter uma colheita surpresa, com resultados 

imprevistos. 

*Graduado em Medicina Dentária - UFRGS; MBA em Gestão Empresarial - Fundação Getulio Vargas; Educador Físico - IPARS; 

Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honorário da Sociedade Brasileira de Odontologia 

Estética; Palestrante de Gestão na Prestação de Serviços na área da saúde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clínica 

Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questões e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

O que deu certo no passado poderá não funcionar no 

presente. O futuro é imprevisível, mas uma coisa é certa, 

podemos sempre fazer mais e melhor.

 

Em vez de congelar a imagem, torne-a mais colorida.

Em vez de perpetuar o momento, faça-o melhor cada 
dia. 

 

Até a próxima! 

Celso Orth

Planear a nossa carreira de forma detalhada, com vista 

ao sucesso, nem sempre garante por si só os resultados 

pretendidos.

Existe uma outra frase, que procuro contestar, “sonhar 

grande dá tanto trabalho como sonhar pequeno”.  Sonhar 

grande, na minha opinião, dá muito mais trabalho, sim. 

Precisamos de ter bases sólidas para conseguir planear tudo 

aquilo que idealizámos.  

A resolução de problemas, o risco e as diversas variá-

veis consideradas à exaustão fazem do sonho um grande 

pesadelo.

*Dr. Celso Orth 
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Clínica
Implante mal posicionado no setor anterior: explantação, 
regeneração e substituição. Importância do planeamento e da 
reversibilidade dos tratamentos

Editorial
O caminho para o sucesso
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Alinhar a inovação contínua 
da Align Technology e o novo 
ClinCheck Live Update.

Align Technology, GmbH, Suursto	 22, 6343 Rotkreuz, Suíça

© 2022 Align Technology Switzerland (GmbH). Todos os direitos reservados. Invisalign, ClinCheck e SmartTrack são, entre outras, 
marcas comerciais ou de serviço da Align Technology, Inc. ou de uma das suas filiais ou afiliadas e podem estar registadas nos 
Estados Unidos ou noutros países. MKT-0007648 Rev A

Uma nova funcionalidade que permite aos doutores ver as alterações 
feitas com Controlos 3D aplicados ao seu plano de tratamento, em apenas 
alguns minutos.

Os doutores que utilizam o ClinCheck Live Update para verificações 3D aprovaram os 
seus casos 82% mais rapidamente*.

*Baseado em encomendas primárias de tratamento Invisalign Comprehensive (N=50114 casos), de doutores (N=165 ortodontistas 
e dentistas em NA, EMEA, APAC, LATAM) que participaram num lançamento limitado e que apenas utilizaram o ClinCheck Live 
Update para verificações em 3D, em comparação com aqueles que apenas utilizaram CAD Designers para as suas modificações 
do ClinCheck nos planos de tratamento (1 de Junho de 2021 até 23 de Dezembro de 2021). A medição do tempo é baseada na 
primeira abertura do plano ClinCheck pelo médico até à aprovação final do ClinCheck.
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CRÓNICA

PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 
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A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-
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-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 
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mentais.
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novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 
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de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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NOTÍCIAS

Professor da FMDUL nomeado Coordenador da 
Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde

Victor Assunção, professor da Faculdade de Medicina Dentá-
ria da Universidade de Lisboa (FMDUL), foi nomeado Coor-
denador da Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde. Segundo a própria FMDUL em comuni-
cado, o conceito de literacia em saúde evoluiu e “é urgente 
a conceção e implementação de uma estratégia nacional 
de literacia em saúde”. Nesse sentido, foi gerada uma rede 
académica, que conta com o trabalho de investigadores das 
diversas instituições do Ensino Superior na área da Saúde.

A FMDUL está a desenvolver o estudo “Literacia em Saúde da população do Ensino Superior: 
Desafios em Portugal”, tendo em vista conhecer o nível de literacia em saúde da população 
académica em Portugal e avaliar os principais fatores que a influenciam. 
Para mais informações: 
https://www.fmd.ulisboa.pt/2020/12/02/rede-academica-de-literacia-em-saude/

Ravagnani cria centro de formação 
A Ravagnani expandiu a sua área de atuação e concebeu 
um centro de formação certificado pela DGERT dedicado 
aos profissionais que procuram aprofundar os seus conhe-
cimentos e desenvolver ferramentas técnicas. O Ravagnani 
Training Center fica situado na Maia, Porto, oferece um 
espaço dedicado à formação especializada em medicina 
dentária e possui novas formações todos os meses, nas 
áreas de Endodontia, Estética, Facetas Dentárias, Cirurgia, 
Fluxo Digital, Harmonização Facial e Periodontologia. 
Para mais informações: www.ravagnanitrainingcenter.com

Prémios Científicos da Universidade de Lisboa/Caixa 
Geral de Depósitos distinguem Diretor da FMDUL

João Caramês, Diretor da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa (FMDUL), recebeu uma Menção Hon-
rosa na cerimónia de entrega dos Prémios Científicos da Uni-
versidade de Lisboa/Caixa Geral de Depósitos. A cerimónia 
de entrega de prémios esteve integrada nas Jornadas Cien-
tíficas da Universidade de Lisboa e decorreu no Salão Nobre 

da Reitoria. É de notar que esta é a primeira vez que o prémio é atribuído a um investigador e 
docente da FMDUL. No seu discurso, João Caramês comentou que “a investigação científica é um 
pilar estrutural de uma faculdade. Produzir, transmitir e valorizar o conhecimento nas áreas das 
Ciências Orais e Biomédicas, tem sido um estimulante desafio humildemente partilhado com 
todos quanto assumem esta postura científica”.

Simpósio Internacional de 
Reconstrução Oral chega a 
Munique em outubro
O Simpósio Internacional de Reconstrução Oral de 
Orlando vai voltar entre os dias 13 e 15 de outubro 
em Munique, na Alemanha. O evento, organizado 
pela Oral Reconstruction Foundation (OR Foundation), em colaboração com o 7.º Congresso 
de Técnicos de Odontologia da Camlog, terá lugar no INFINITY Hotel & Conference Resort 
Munich, e terá início com 16 workshops. Já o segundo dia será dedicado a quatro sessões 
científicas sobre “o tempo na implantologia dentária”, “conceitos de tratamento para situa-
ções difíceis”, “conceitos de tratamento para pacientes idosos ou edêntulos” e “avanços do 
fluxo de trabalho digital no âmbito de uma abordagem de trabalho em equipa”. No último 
dia, o programa começa com uma sessão sobre as atividades de investigação de jovens 
médicos e três sessões sobre “regeneração de tecidos de última geração”, “dominar os 
resultados em tecidos duros e moles” e “soluções para situações exigentes”.
Para mais informações: https://symposium2022.orfoundation.org/

FMDUL acolhe módulo do EAO Diploma Program
Nos dias 30 de junho, 1 e 2 de julho, decorreu o Módulo 6 
do European Association for Osseointegration (EAO) Diploma 
Program, na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
de Lisboa (FMDUL), focado em casos complexos e reabilitação 
total sobre implantes com cirurgias ao vivo, palestras e cursos 
de hands-on ministradas por docentes da FMDUL. Todos os 
anos, o Education Program EAO realiza o seu Diploma Pro-
gram in Implant Dentistry, que percorre seis universidades europeias ao longo de três anos com 
a divisão em Módulo 1 e 2 – Simple (Malmo University e Groningen University), Módulo 3 e 4 – 
Advanced (University of Frankfurt e University of Zurich) e o Módulo 5 e 6 – Complex (Complutense 
de Madrid e Universidade de Lisboa). 

Curso de introdução à medicina dentária digital
Formação: Introdução à Medicina Dentária Digital
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/curso-de-in-
troducao-a-medicina-dentaria-digital/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 19, 24 e 26 de outubro
Formador: Alexandre Carvalho

Descrição: A tecnologia digital está cada vez mais presente no diagnóstico, no planeamento, na  
documentação de casos clínicos e como interface de comunicação entre o médico dentista e o 
paciente, assim como o laboratório. 

International Microscope Course – canal blockage
Formação: International Microscope Course – canal blo-
ckage (curso ministrado em inglês)
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-
-dentista/imc_canal_blockage/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 28 e 29 de outubro

Formadores: Dr. Hugo Sousa Dias e Sr. Antonis Chaniotis
Descrição: Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios Zumax e prática 
de técnicas clínicas e estratégias para auxiliar na remoção de materiais de obturação, remoção de 
gesso e pinos de fibra, gestão de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.
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Curso Ministrado em Inglês
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16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
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DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
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O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
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Curso de Biópsias em Medicina Dentária
Formação: Biópsias em Medicina Dentária
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/forma-
cao_biopsia_medicina_dentaria/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 8 de outubro
Formador: Prof. Abel Salgado

Descrição: O curso tem como objetivo dotar os médicos dentistas e estudantes de medicina 
dentária com conhecimentos fundamentais para que possam desenvolver competências 
nesta área cirúrgica.

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO
2ª Edição
Formadores

30 SET. E 1 DE OUT. 2022

dentistas na área da  endodontia, nomeadamente no diagnóstico, 
planeamento e execução de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

DR. VALTER 
FERNANDES

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

Descrição

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. Noções 
básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega (O-

17 SETEMBRO 2022ENDODONTIA MECANIZADA

Formador

com o apoio de

DR. ANTÓNIO ROMA TORRES

4ª Edição

Descrição

O curso tem como objectivo 
de Medicina Dentária com conhecimentos fundamentais para que 
possam desenvolver competências nesta área cirúrgica.

8 OUTUBRO 2022BIÓPSIAS EM MEDICINA 
DENTÁRIA

com o apoio de

Formador
 PROF. DR. Abel Salgado
Professor Universitário de Imagiologia, 

Radiologia Oral, Periodontia, Cirurgia Oral e 
Clínica Integrada de Adultos, UFP – Porto, desde 2002

Podcast Língua Afiada: como trabalhar em medicina 
dentária?

Já pode ouvir o segundo episódio do Língua 
Afiada, o podcast d’O JornalDentistry sobre os 
tópicos mais quentes da medicina dentária. 
Desta vez, damos voz ao renomado médico 
dentista Miguel Stanley para saber como 
melhor trabalhar em equipa.

Medicina Dentária

Centro De Formação 
Especializada

PRÓXIMAS 
FORMAÇÕES

ENDODONTIA MECANIZADA 17 SETEMBRO 2022

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. 
Noções básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega 
e estratégias de instrumentação

MicroMegacom o apoio de

DR. ROMA
TORRES

4ª EDIÇÃO

Formador

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 
2ª EDIÇÃO

30 SETEMBRO 1 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de DR. VALTER 
FERNANDES

ALEXANDRE
CARVALHO

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

BIÓPSIAS EM MEDICINA DENTÁRIA 8 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de PROF DR. ABEL
SALGADO

Pretende-se dotar os médicos dentistas e estudantes de Medicina 
Dentária com conhecimentos fundamentais para que possam 
desenvolver competências nesta área cirúrgica.

INTRODUÇÃO À MEDICINA DENTÁRIA
DIGITAL

19, 24 E 26 DE OUTUBRO 2022

em parceria

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento da 

entre o médico dentista e paciente ou até mesmo com o laboratório.

INTERNACIONAL MICROSCOPE 
COUSE - CANAL BLOCKAGE Curso Ministrado em Inglês

28 E 29 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de

Curso abrangente e prático com uso individ-

técnicas clínicas.

+ 351 962 014 741
info@ravagnanitrainingcenter.com
www.ravagnanitrainingcenter.com

MAIA | PORTO

OJD_97_2021.indd   10 13/07/22   18:02

www.jornalden tistry.pt 19

Fig. 01. Fotografia inicial frontal 
extraoral.

Fig 05. Fotografia oclusal inicial. Fig 6a e 6b. DSD em Keynote. Fig 6c. DSD com valores para o enceramento.

Fig 02. Fotografia inicial frontal intra-oral. Fig 03. Fotografia 12 horas inicial. Fig 04. Facial Flow - inclinação para a 
esquerda do mento e curvatura do nariz. 
O lado verde é o lado para onde pode 
haver uma inclinação compensatória da 
linha interincisal.

Fig 7. Enceramento digital.

Fig 9a. Enceramento em Meshmixer para efectuar a guia 
de alongamento coronário.

Fig 9b. Modelo onde vai assentar a guia de alongamento. Fig 9c. Sobreposição em Photoshop do enceramento e 
da Guia de alongamento.

Fig 9d. Guia de alongamento.

Fig 8. Mock-up.
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Dr. Miguel Seruca Marques

1. O tema é “Proteções pul-

pares diretas com MTA - Da 

fisiopatologia pulpar às deter-

minantes técnicas”. As apli-

cações práticas das proteções 

pulpares são diversas, quer no 

âmbito da traumatologia, quer 

da cariologia e constituem 

numa alternativa terapêutica 

que o médico dentista tem ao 

seu dispor. 

As indicações das proteções pulpares diretas têm aumen-

tado, significativamente, na última década e esta palestra 

visa discutir o substrato fisiopatológico que subjaz a esta 

ampliação das indicações terapêuticas. Para além disso, 

esta palestra tentará contribuir com conhecimento adicional 

proveniente da experiência na sua utilização. Esta técnica 

tem inúmeros determinantes que se revelam essenciais no 

sucesso a longo prazo e nesta palestra irei partilhar com a 

audiência aspetos que julgo serem relevantes.

2. Os principais avanços no campo da endodontologia são 

inúmeros, mas destacaria, no âmbito dos materiais den-

tários, os cimentos hidráulicos, que contribuíram decisiva-

mente para um aumento significativo das taxas de sucesso 

das terapias pulpares vitais e, num outro plano, destacaria 

a melhor compreensão do comportamento biomecânico dos 

tecidos dentários e como isso se revelou determinante na 

alteração de paradigma da restauração dentária de dentes 

com tratamento endodôntico.

Dr. Nuno Valamatos Pinto

1. Os biocerâmicos são, 

desde há algum tempo, o 

melhor material que surgiu na 

Medicina Dentária e, em par-

ticular, na Endodontia. Em ter-

mos práticos, podemos usar 

desde o tratamento de perfu-

rações, cirurgia apical, terapia 

pulpar, além de cimento de 

obturação. Na minha pales-

tra vou mostrar o uso clínico 

desta excelente matéria em 

diversas situações. 

1. Quais são as principais aplicações práticas do tema que aborda e que conhecimento adicional irá trazer sobre o tema?

2. Na sua perspetiva, quais foram os principais avanços dados para que a Endodontia fosse a prática de sucesso que é hoje?

3. Qual o tema que aborda no curso pré-congresso (hands-on) e qual a importância?

4. Como é que a marca ajuda a resolver o problema “Abordagem de anatomias Complexas...”

2. A evolução da Endodontia está diretamente ligada ao 

aparecimento de materiais e protocolos que a tornaram mais 

previsível e replicável. Porém, o microscópio é, atualmente, 

uma ferramenta indispensável para o sucesso.

Dr. António Ferraz

1. Lançaram-me o desafio de 

abordar o tema dos “Casos 

Complexos”, o que, por si só, 

é uma complexidade. Estes 

casos consistem, normalmen-

te, em situações clínicas de 

dentes difíceis, com a aborda-

gem desafiadora do paciente, 

necessitando de materiais e 

técnicas avançadas. Através 

do uso de ferramentas de 

diagnóstico tridimensional, 

ampliação visual, materiais e todos os avanços técnicos dis-

poníveis atualmente, o resultado destes casos “sem espe-

rança” aumentou significativamente na última década. 

Tenho como objetivo apresentar uma série de casos explica-

tivos, representativos de várias situações clínicas complexas, 

resolvidas usando a abordagem, que para mim foi possível 

e pareceu adequada para determinada situação concreta, 

descrevendo as técnicas e algumas dicas clínicas para tratar 

tais casos, em que despendi todos os esforços possíveis para 

que os dentes retomassem o seu estado funcional e um bom 

prognóstico a longo prazo.

2. Sem dúvida que o principal avanço que conduziu a um 

aumento das taxas de sucesso e sobrevivência dos tratamen-

tos endodônticos foi o conhecimento; o conhecimento que 

gera a capacidade de efetuar um bom diagnóstico e que per-

mite incluir uma abordagem interdisciplinar essencial para 

um processo abrangente de planeamento do tratamento. 

Conforme já disse em outras ocasiões, a endodontia é muito 

mais do que modas, influencers, limas de uma qualquer cor 

ou motores com um movimento mais ou menos inteligente. 

É, antes de tudo, diagnóstico; é perceber o paciente como 

um todo e o seu estado de saúde geral e oral.

A rápida disseminação do conhecimento endodôntico atra-

vés da adequação da formação pré e pós-graduada especifi-

ca na área, associada às crescentes evidências apresentadas 

pela investigação científica laboratorial e clínica, associado 

ao crescente desenvolvimento tecnológico, conduziu a uma 

prática mais segura, mais previsível e mais fiável. 

O conhecimento que permite transmitir confiança quer aos 

pacientes quer aos pares, dá aos profissionais um novo nível 

de competência, consistência e confiança, alicerça e torna 

possível afirmar que qualquer dente endodonticamente afe-

tado tem a capacidade de ser salvo se a endodontia puder 

ser executada e o dente for estruturalmente restaurável. 

Também importante no crescente sucesso da implemen-

tação da terapêutica endodôntica é o crescente reconheci-

mento por parte de todos os intervenientes, de que as taxas 

de sucesso entre um tratamento endodôntico adequado e 

a colocação de implantes dentários são sobreponíveis, com 

a importante vantagem da manutenção do órgão autólogo.

OJD_97_2021.indd   15 13/07/22   18:03

www.jornalden tistry.pt22

REPORTAGEM

EM FOCO: TRÊS PERGUNTAS AO DR. JOÃO NETO

Após a segunda reunião nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD), o fundador e presidente da 
Assembleia Geral falou com O JornalDentistry sobre os principais desafios colocados aos profissionais e a 
busca por um contrato coletivo de trabalho.

O SMD foi criado no final de 2020, numa altura em 
que, cada vez mais, os médicos dentistas reivindicavam 
melhores condições de trabalho. Passaram quase dois 
anos desde o início da atividade do sindicato. Como tem 
corrido esta vossa luta?

Atualmente, vivem-se momentos de preocupação no 

que diz respeito à empregabilidade no setor da medicina 

dentária. Devido a toda a conjuntura social, cultural e eco-

nómica verificada nos últimos 20 anos do século passado 

em Portugal, e também à escassez de médicos especialistas 

em saúde oral que comprovadamente existia nessa altura, 

gerou-se a ideia de que as atividades de saúde, nomeada-

mente a medicina dentária, eram uma garantia de trabalho 

altamente remunerado. Talvez tenha sido esse pensamen-

to que levou à descontrolada proliferação de faculdades 

de medicina dentária e a um excessivo crescimento de 

estudantes e profissionais no setor. Como quase tudo em 

Portugal, ninguém projetou o futuro nem se preocupou com 

as reais necessidades formativas, garantia de uma economia 

centrada no equilíbrio e não no desperdício. 

O excesso na formação de profissionais nesta área no 
passado, como refere, está a afetar as condições de 
trabalho dos médicos dentistas?

Durante anos, os organismos que podiam e deviam 

controlar, alertar e tomar medidas para que houvesse um 

saudável excedente de profissionais na área nada fizeram. 

Assim, chegámos aos dias de hoje com um número de 

médicos dentistas em Portugal que em muito ultrapassa o 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Existe exploração de colegas que trabalham 40 a 60 horas 

por semana para receber menos do que o ordenado mínimo, 

muitas vezes fazendo tratamentos pagos a zero. Tudo isto 

na expectativa de que, passados os primeiros meses, a sua 

situação melhore, o que raramente acontece. São matema-

ticamente substituídos por outros colegas recém-licenciados 

que se sujeitam ao mesmo numa engrenagem sucessiva de 

exploração. Será esta a escravatura do século XXI?

Será o contrato coletivo de trabalho para a classe uma 
solução para estes problemas que identifica? Como está a 
correr esse processo?

É óbvio que não temos a ilusão de que o contrato coletivo 

de trabalho (CCT) será a panaceia milagrosa, pois os pro-

blemas que a nossa classe enfrenta são vários e com idios-

sincrasias particulares. Sabemos que muito há a fazer pelos 

nossos colegas de profissão e, atrevemo-nos a dizer, pela 

maioria dos atuais empregadores do setor. Desde o contro-

lo, por meios legais, dos seguros e planos de saúde, até a 

negociações das exigências atuais para exercício da ativi-

dade, mas, e disso temos a certeza absoluta, não se pode 

descurar a criação de um CCT que proteja os profissionais. 

Este é um dos principais pontos-chave para a dignificação do 

médico dentista.  Apenas com existência de regulamentação 

podemos travar a exploração de colegas, sobretudo os mais 

novos, por empresas de medicina dentária que não olham a 

meios para o lucro fácil e rápido, sempre com expensas para 

o médico dentista, que muitas vezes não vê o seu trabalho 

ser sequer remunerado. O CCT está neste momento a ser 

objeto de negociação e que esperamos que em breve seja 

uma realidade. 

Francisco Almeida

Contrato coletivo de trabalho 
“é um dos principais pontos-
chave para a dignificação do 

médico dentista. 

Número de médicos dentistas 
em Portugal em muito 

ultrapassa o recomendado 
pela OMS. 
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A ENERGIA DA LUZ PARA O
BEM-ESTAR DOS SEUS PACIENTES

F O T O B I O M O D U L A Ç Ã O

MEDICINA DENTÁRIA

Ortodontia
Cirurgia Oral & Implantologia

DESCUBRA AS CAMPANHAS EM VIGOR

BIOTECH DENTAL PORTUGAL 
Telm.: 934 562 924 • e-mail l :  market ing@biotech-dental.pt

DESPORTO

Osteoterapia
Fisioterapia

ESTÉTICA

Dermatologia
redução das rugas
firmesa da pele

BEM-ESTAR

Oncologia
Reumatologia
Neurologia
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CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA

A lgumas fotografias são digitalizações de slides…outras 

estão desfocadas…mas reitero o que sempre disse: 

não sou fotógrafo…sou um simples médico dentista “provin-

ciano”…(com muito gosto). 

Muitos consideram o meu amigo Pascal Magne como o 

“pai da biomimética”. Esta denominação engloba uma den-

tisteria minimamente invasiva, aliada à adesão. No entanto, 

é muito mais do que isso, pelo que discordo completamente 

dessa suposta “paternidade”. 

Biomimética é, segundo o dicionário, “uma área da ciên-

cia que tem por objetivo o estudo das estruturas biológicas 

e das suas funções, procurando aprender com a natureza, as 

suas estratégias e soluções, e utilizar esse conhecimento em 

diferentes domínios da ciência”. 

Quando praticamos uma medicina dentária baseada na 

tentativa de imitarmos a natureza, estamos a praticar uma 

medicina dentária estética e, também,biomimética. (Fig. 1)

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.

Vou mostrar um caso, também ele com muitos anos, 

em que usei um conceito cosmético, porque achei que se 

enquadrava no perfil global da paciente, com quatro coroas 

corrigindo a posição dos quatro incisivos superiores. (Fig. 2)

Fig 1. 21 coroa in-céram feito há 25 anos sobre coto cerâmico (que também 
“imita” a natureza).

Fig. 2a e b. Quatro coroas em in-céram “corrigindo” a posição de 4 incivos.

Ao contrário da medicina dentária cosmética, que é a 

dissimulação e a resolução de casos com resultados finais 

que não se encontram na natureza. É o que se vê mais, 

sobretudo na publicidade de muitas clínicas, onde somos 

“bombardeados” com casos de “extreme makeover” que de 

estética nada têm.  

Com o aparecimento do Cad-Cam, das cerâmicas monolí-

ticas e do desenho digital do sorriso, sobretudo com o seu 

mau uso, os casos cosméticos são “todos iguais”, estandardi-

zados, algorítmicos; podemos ver “os mesmos dentes” num 

pugilista romeno, numa “bella ragazza” italiana ou num 

“noi guapo” das ramblas de Barcelona…Tudo igual…tudo 

simétrico…tudo branquinho…Se “smile is a signature”, como 

disse um dia Bernard Touati, então toda esta prática está 

desvirtuada, enviesada… 

Quero, no entanto, dizer que a cosmética não deva ser 

praticada. Muito baseada na procura (como o são as unhas 

de gel, a harmonização facial, os seios de silicone, etc.), 

quando bem praticada nada tem de errado…mas não raras 

vezes há nítidos sobretratamentos…o paciente pode ir para 

fazer um só central e sair com facetas “de orelha a orelha”…

that’s life… 

No entanto, e com outro caso de quatro incisivos, mostro 

aquilo que eu considero ser biomimético, não fazendo eu a 

distinção entre a biomimética e a estética…não há estética 

sem biomimética, nem biomimética sem estética; são com-

plementares… (Fig. 3)

Fig. 3. Quatro coroas com cerâmica estratificada com uma grande imitação 
da natureza 

É lógico que praticar uma medicina dentária estética 

engloba conhecimentos que vão da psicomorfologia à com-

preensão dos materiais a usar. Um médico dentista deverá 

conhecer todo o processo de fabricação de um trabalho de 

prótese. Um técnico de prótese deverá conhecer também a 

parte clínica. Só assim será possível um resultado final de 

qualidade. A realidade, objectivamente, é diferente. Poderá 

mudar?...já mudou para uns quantos; pena que tenha sido 

para poucos. 
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MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu segundo encontro nacional, que a lei “veio trazer 
requisitos impossíveis de cumprir” e coimas avultadas que prejudicam pequenos consultórios. 

“H á décadas que nos consultórios e clínicas dentárias 

a radiologia já era, e deve ser, regulada de forma 

exequível, desburocratizada e simples”. A afirmação é do Dr. 

Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de 

Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presença 

na II Reunião Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas 

(SMD). O encontro de profissionais do setor decorreu no pas-

sado dia 2 de julho, no icónico Teatro Thalia, em Lisboa, que 

serviu de palco para, entre outros temas, debater os desafios 

da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

alcançar um acordo, revela. “O Governo não recebeu os 

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 

de aparelhos radiológicos tenha sido entregue à APA, cujas 

competências não incluem a área da saúde, os médicos 

dentistas discordam frontalmente das novas exigências. 

Entre elas, a necessidade de uma clínica dentária dispor 

de um especialista em física médica que seja responsável 

pelo uso de radiações ionizantes. Caso não sejam cumpridos 

os novos requisitos, as clínicas e os consultórios arriscam 

coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil 

euros e os cinco milhões de euros. “A maioria das clínicas 

que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros 

por ano, portanto não podem pagar estas quantias”, alerta 

o Dr. Serafim Freitas. Porém, o engenheiro Miguel Pereira, 

do Departamento de Emergências e Proteção Radiológica 

(EPR) da APA, garante que “não foi aplicada nenhuma coi-

ma por falta de especialista em física médica” e diz mesmo 

que a APA reconhece a dificuldade na contratação destes 

profissionais. 

Significa isto que, pelo menos até ao final deste ano, exis-

te um período de transição em que a APA se comprometeu 

a não penalizar consultórios e clínicas dentárias, desde que 

estas possam comprovar que estão ativamente à procura 

de especialistas em física médica, que já tenham iniciado 

o pedido de registo ou de licenciamento da prática. “A APA 

considerou que existe um risco baixo [de utilização de radia-

ção] para estas práticas [de medicina dentária] e, por isso, 

autoriza a utilização dos equipamentos, confiando que os 

critérios exigidos serão reunidos pelo consultório”, explica 

Miguel Pereira.

Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 

discórdia para o sindicato, que considera que estes profis-

sionais adquirem estas competências durante a frequência 

universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

ter esta certificação. “O negócio dos cursos também existe”, 

diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9 

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 

“Conseguir a carreira de médico 
dentista [no Serviço Regional de 

Saúde da Madeira] foi um trabalho 
intenso.”

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos 
Dentistas

“Se não for alterado urgentemente 
este enquadramento legislativo, 

não vejo outra opção senão o 
encerramento dos consultórios.”

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos 
Médicos

Em causa está a transposição “desajeitada” da diretiva 

europeia sobre proteção radiológica, que fez transitar a 

supervisão da Direção Geral da Saúde (DGS) para as compe-

tências da Agência Portuguesa do Ambiente (APA). “Não se 

percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 

contribuir com esta nobre função. Para os novos atores [APA] 

está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

Ordem dos Médicos, que diz não ter existido “diálogo sufi-

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 

petição nacional assinada por profissionais de estomatolo-

gia, medicina dentária e medicina veterinária foi possível 
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REPORTAGEM

MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu segundo encontro nacional, que a lei “veio trazer 
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da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

alcançar um acordo, revela. “O Governo não recebeu os 

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 
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Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 
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universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

ter esta certificação. “O negócio dos cursos também existe”, 

diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9 

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 
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percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 
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está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

Ordem dos Médicos, que diz não ter existido “diálogo sufi-

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 
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TIPS & TRICKS

CUIDADOS A TER COM O SEU BALCÃO DE RECEÇÃO

A o projetar uma receção, é necessário entender que essa área foi projetada para receber 

pessoas, é uma area de acolhimento, por isso precisa proporcionar um espaço con-

fortável para todos. De clientes a colaboradores, não se esqueça que temos pessoas com 

necessidades diferentes e algumas com limitações físicas, pelo que este espaço tem de ser 

inclusivo e adaptável.

Vamos dividir os elementos importantes em três temas.
1- Legislação
2- Ergonomia
3- Inclusão

1 – Legislação. 
O Decreto-Lei n.º 163/2006 de 8 de Agosto do regime da acessibilidade aos edifícios e 

estabelecimentos que recebem público, via pública e edifícios habitacionais, mais especifi-

camente no Capitulo 2 – Secção 2.12 — Balcões e guichés de atendimento: 

2.12.1 — Nos locais em que forem previstos balcões ou guichés de atendimento, pelo 

menos um deve satisfazer as seguintes condições: 1) Deve estar localizado junto a um per-

curso acessível; 2) Deve existir uma zona livre que permita a aproximação frontal ou lateral 

3) Deve ter uma zona aberta ao público servindo para o atendimento com uma extensão não 

inferior a 0,8 m e uma altura ao piso compreendida entre 0,75 m e 0,85 m, em complemento 

a esta cessão temos ainda o Capitulo 4 – Percurso acessivel, que aborda de forma clara as 

medidas mínimas e máximas para permitir a aproximação, acesso e alcance de um pessoa 

de cadeira de rodas, sendo os itens mais importantes para entender as necessidades de 

quem está numa cadeira de rodas.

força o usuário a se inclincar para frente, sem apoio lombar, encolher de ombros e alta com-

pressão das estruturas moles do antebraço e punho. Por isso, tinha que ser em um suporte 

regulável em altura, usando um segundo teclado e rato externos localizados no suporte da 

mesa, permitindo que todas as partes do corpo adotassem uma postura mais neutra. Este 

método mantém as costas apoiadas e os ombros, pescoço e punhos em posição neutra; 

não há stress nas estruturas do antebraço e punho. A área de trabalho deve ser profunda o 

suficiente para segurar o monitor ou portátil por pelo menos 45cm e num ângulo apropriado.

–Os dispositivos mais utilizados (teclado, rato, telefone, garrafa de água) devem estar 

localizados na área de acesso correspondente.

Deixe espaço sob o tampo de trabalho para que possa mudar de posição e poses com 

frequência.

3 – Inclusão
Embora tenhamos um item que menciona uma legislação para tratar de medidas mínimas 

de acessibilidade, não se aprofunda o suficiente para entender que ao projetar áreas de 

receção temos que considerar todos aqueles que têm algum tipo de restrição temporária ou 

permanente. Porque o próprio recepcionista pode usar cadeira de rodas temporariamente ou 

ter visão parcial.

Pensando nisso, ao projetar um balcão, devemos ter atenção à cor do balcão, não só por 

questões estéticas, mas também funcionais, pois pessoas com algum tipo de deficiência 

visual devem perceber facilmente os móveis para evitar acidentes.

Precisamos entender que existem algumas pessoas com deficiência de perceção visual 

que precisam de atenção especial, então é preciso que haja um contraste de cores entre o 

piso, a parte de baixo do balcão e a parte de cima. A cor precisa ser considerada para atender 

o maior número de deficientes visuais, além dos exigidos pela legislação. Para isso, temos 

uma estrutura que nos ajuda a entender melhor a percepção de cores em pessoas com 

deficiência visual.

2 – Ergonomia
A receção deve ser dimensionada para proporcionar um bom ambiente de trabalho e aten-

dimento, portanto, a parte da mesa utilizada para o trabalho da rececionista deve atender 

às seguintes orientações:

– As dimensões do tampo devem permitir uma área de trabalho suficiente para armazenar 

todos os materiais necessários.

– Os elementos usados com frequência devem ser colocados na faixa ideal de alcance, 

enquanto os elementos menos usados devem ser mantidos afastados.

– Os cotovelos dos trabalhadores devem estar sensivelmente acima do seu tampo.

–O espaço livre entre a mesa e a cadeira deve permitir o movimento confortável das 

coxas(20cm a 30cm) e das pernas.

–O monitor deve ser colocado a aproximadamente 60cm do rosto do trabalhador. Se esti-

ver a utilizar um portátil para uso da rececionista, devemos estar cientes de que o portátil 

Portanto, antes de pensar em remodelar a sua clínica, entenda que há muitas coisas a 

serem observadas além da estética e que apenas profissionais especialistas na área estarão 

à vontade com questões legais e funcionais. 

ern.com.pt
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ANTEVISÃO

Dr. António Chaniotis

1. O tema da minha palestra 

será sobre as diferentes for-

mas de gestão de separação 

de instrumentos, que podem 

ser deixados no canal. Assim, 

vou concentrar-me no proce-

dimento de bypass. O tema 

é relevante a nível clínico e 

afeta a qualidade de vida do 

paciente. Um instrumento 

endodôntico metálico partido 

no interior do tratamento do 

canal da raiz pode impedir uma desinfeção adequada do 

sistema do canal radicular que conduz à insuficiência do 

tratamento endodôntico, à dor e infeção. Serão apresenta-

das novas abordagens, complementando os conhecimentos 

disponíveis sobre o tema.

2. A endodontia assistiu a um avanço tecnológico incrível 

nas últimas décadas. Ampliação melhorada, iluminação, 

avaliação tridimensional do sistema de canais da raiz com 

tomografias de alta resolução, abriu novos horizontes para 

endodontias mais precisas e previsíveis. O tratamento endo-

dôntico convencional está a mudar para a Endodontia digital 

e as aplicações de inteligência artificial na Endodontia estão 

lentamente a crescer! Espera-se que o futuro da Endodontia 

seja extraordinário!

Dr. Hugo Sousa Dias

3. O tema que trago para 

o curso pré-congresso está 

relacionado com a utilização 

de um sistema de limas espe-

cífico – Jizai da empresa MANI, 

Inc. Mas mais do que a sim-

ples apresentação do sistema 

de limas, pretendo fornecer 

dicas clínicas e ferramentas 

que possam ser úteis aos 

colegas para a sua atividade 

clínica diária. 

4. Cada vez mais as empresas procuram ir ao encontro das 

necessidades dos clínicos e daquilo que são as tendências 

clínicas atuais, deste modo, com este sistema de limas, bem 

como com outras ferramentas que a empresa MANI Inc. pro-

duz, o que pretende é fornecer aos clínicos soluções para as 

suas dificuldades clínicas diárias.

Dr. Filipe Aguiar

1. e 2. Desafiando as curvas 

em Endodontia, hoje. Recordo 

com alguma saudade, ter 

ouvido em meados do ano 

1999, um professor meu mos-

trar à plateia, com orgulho, 

uma radiografia de uma endo-

dontia com canais curvos. Com 

vaidade exclamava que os 

teria instrumentado com limas 

mecanizadas Quantec, desa-

fiando a relutância dos ouvin-

tes. Foi algo do qual nunca me 

esqueci. Hoje, muito mudou. Hoje, temos ao dispor tantas 

soluções para diferentes problemas que se torna obrigatório 

conhecer, senão mesmo dominar, cada uma delas. 

A evolução do design das limas juntamente com a evolução 

das limas de NiTi tem permitido abordar aqueles casos com 

curvas de “sonho” com muito mais confiança e previsibili-

dade. Conhecer as ligas, as características de cada design 

e as vantagens das diferentes cinéticas de instrumentação, 

permitirão abordar cada canal sabendo que escolhemos 

a melhor solução que a ciência tem para oferecer. Aceitar 

as limitações dos diferentes instrumentos é também assu-

mir as suas melhores qualidades, usando esse critério no 

momento de “descer” numa anatomia complexa. Porque 

não podemos exigir a um metal que seja dúctil para fazer 

as curvaturas mais severas e que, ao mesmo tempo, tenha 

a rigidez necessária para progredir num canal calcificado, a 

hibridação da instrumentação torna-se não só uma mais-va-

lia como quase uma inevitabilidade. 

No final, independentemente da anatomia sinuosa, toda a 

exigência se mantém. Continuamos a precisar de um pre-

paro com bom flow, flare e de uma capaz calibração da 

conicidade e ótimo controlo apical. Tudo isto, respeitando a 

anatomia original do canal. Mas a dificuldade dos canais cur-

vos não se encerra na instrumentação, já que muitas vezes 

as curvaturas severas estão associadas a canais estreitos e 

longos, obrigando a que a escolha da técnica de obturação 

seja também bastante criteriosa. 

Desse modo, não podemos dizer que hoje temos um traba-

lho facilitado...temos, sim, mais soluções e mais instrumen-

tos que, no total conhecimento das suas propriedades, nos 

permitirão chegar ao destino com maior segurança e pre-

visibilidade. Sabemos que é impossível dissociar os canais 

curvos da eventual fratura de instrumentos e, por isso, esse 

é também um dos pontos que interessa relevar. Esta apre-

sentação convida-nos a uma viagem no tempo, revisitando 

os tempos dos instrumentos de aço, das diferentes gera-

ções do Niti, chegando aos tempos do Niti com controlo de 

memória, da cinética reciprocante, expondo as fragilidades 

e as qualidades dos vários sistemas de instrumentação e 

obturação disponíveis no mercado, da qualidade Suíça ao 

emergente e intrigante mercado oriental. Hoje, quem desa-

fia as curvaturas somos nós. 
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (TuÐ-Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autopolimerizável (Fig. 10). A técnica 

de alongamento coronário é bastante simplificada e previ-

sível desta forma, consiste numa incisão com bisel interno 

e remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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Smile Creator (exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 

Darmstadt, Germany). As facetas foram fresadas em dissili-

cato de lítio e.max cad da Ivoclar na fresadora inlab MC xl da 

cerec. Foram posteriormente maquilhadas com pigmentos 

Ivocolor (Ivoclar Vivadent) 

Trabalho realizado pela equipa CED lab: Geziel Oliveira, 

Paulo Cella, Dilson Vieira. 

Cimentação 
No dia da cimentação verificou-se que as coroas provisó-

rias têm a anatomia determinada (Fig. 15) e uma boa cica-

trização de tecidos moles, com um aspecto de cicatrização 

imatura no perfil dos dentes 21 e 22, sem hemorragia, e 

compatível com cimentação adesiva (Fig. 16). 

Foi efetuado um protocolo de cimentação adesiva com 

isolamento absoluto. (Fig. 17) 

O substrato dentário foi jateado com partículas de óxido 

de alumina a 50 micras (Deldent Ltd.) para melhorar a ade-

são à parte onde existia restaurações a resina composta. 

Foi posteriormente aplicado ácido ortofosfórico a 37% 

durante 15 segundos. Efetuada lavagem e secagem e apli-

cação de adesivo Adhese Universal (Ivoclar) 

A superfície cerâmica das facetas foi preparada com ácido 

hidroflurídrico 9% durante 20 segundos. Foi efetuada lava-

gem e aplicação de ácido ortofosfórico durante 60 segundos. 

Foi efetuada lavagem abundante e um banho de álcool a 

95% em cuba de ultra-sons durante 3 minutos. Foi lavado 

abundantemente para remover todos os excessos e aplicado 

silano durante 20 segundos seguido de secagem com calor 
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cialista em Periodontologia pela Ordem dos Médicos Dentistas; Master em 
Implantologia pela Universidade de Sevilha; Pos-graduação em Medicina 
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com secador de cabelo com as cerâmicas protegidas num 

shield (filtro de chá Ikea). 

A cimentação foi efectuada de forma sequencial dos cen-

trais para os dentes mais distais utilizando resina fotopoli-

merizável Variolink Esthetic LC da Ivoclar. Foi polimerizado 

primeiro durante 10 segundos. Os excessos foram removidos 

com lâmina 12 e foi aplicada glicerina com nova polimeriza-

ção durante 60 segundos por faceta. (Fig. 18) 

Controlo aos 3 meses 
O paciente foi controlado aos 3 meses (Fig. 19a, Fig. 19b, 

Fig. 19c) onde se nota uma boa integração das restaura-

ções, sem sinais inflamatórios e com boa estabilidade de 

cor (Fig 20). Foram efetuadas fotografias intra (Fig. 20) e 
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modelos originais e avaliar se as diferenças acompanham o 
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tado bastante individualizado e natural (Fig 23a, Fig23b). 

Conclusão 
Neste caso clínico consegue-se evidenciar que o uso dos 

meios digitais permite uma comunicação médico dentista 

- paciente mais ativa, que ajuda a envolver o paciente na 

tomada de decisão clinica. Da mesma forma, a comunicação 

medico dentista - técnico de prótese dentária torna-se mais 

objetiva e fluida, evitando a acumulação de erros. 

Os meios digitais permitem tratamentos guiados alta-

mente previsíveis desde o diagnóstico até à execução. 
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Fig 20. Controlo aos 3 meses. Fig 21. Antes e depois. Fig 22. Sobreposição entre o escaneamento inicial e o escane-
amento final. Foram marcadas linhas para permitir visualizar 
melhor o perfil de tecidos moles. A amarelo o inicial e a branco 
o final.

Fig 23a. Boa cicatrização dos tecidos moles a evidenciar 
aspecto de “casca de laranja”.

Fig 23b. Imagem a preto e branco para mostrar as nuances de reflexão de luz.
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Vou colocar um caso, só com legendas, e sobre implantes, 

com muitos anos, demonstrativos do que é a verdadeira 

estética e o biomimetismo (Fig. 4). Procurar imitar a natu-

reza, sem nunca conseguirmos o que o Eterno Arquiteto 

fez…”O mundo em que vivemos tem necessidade de beleza 

para não cair no desespero. A beleza é chave do mistério 

e apelo ao transcendente. É convite a saborear a vida e a 

sonhar o futuro. Por isso, a beleza das coisas criadas não 

pode saciar, e suscita aquela arcana saudade de Deus que 

um enamorado do belo, como S. Agostinho, soube inter-

pretar com expressões incomparáveis: « Tarde Vos amei, ó 

Beleza tão antiga e tão nova, tarde Vos amei! - São João 

Paulo II. 

Para terminar, deixo-vos com casos muito “velhos” (à 

exceção de um, do meu filho André Pimenta, figura do ano 

em reabilitação oral) para que adivinhem o que é natural 

e artificial…para que saibam também que a biomimética é 

um conceito velho…também éramos minimamente invasi-

vos…porque não fazíamos facetas de orelha a orelha…agora 

pensem e “bebam uns copos” com os amigos…”do bô” se 

possível…Boas férias 

Os casos a seguir são colocados só com números com a 

solução em letras pequeninas de pernas para o ar. 

Fig 4a-Extração de 4 incisivos inferiores. Colocação de uma prótese móvel 

Fig 4b- Após cicatrização óssea colocação de 2 implantes 

Fig 4c-Fabrico de 2 cotos em titânio 

Fig 4d-Fabrico de uma infraestrutura em zircónia a partir de um modelo de 
cera (strong-life concept design) 

Fig 4e-Estratificação da cerâmica sobre infraestrutura de zircónia 

Fig 4f-Ponte terminada-vistas vestibular e lingual 

Fig 4g- Prótese colocada em boca 

Fig 4 h-Controlo a 10 anos 

Caso 5.

Caso 6. 

Caso 7. 

Caso 8. 

Caso 9. 

Caso 10. 

Caso 5 – Coroa in-céram no 21 

Caso 6 – Dentição natural

Caso 7 – Total superior e inferior sobre implantes

Caso 8 – Pré-molar sobre implante

Caso 9 – Total superior em cerâmica sobre pilares dentários 

(caso de André Pimenta)

Caso 10 – Duas coroas cerâmicas nos 11 e 21
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 

OJD_97.indd   18 14/07/22   15:02

www.jornalden tistry.pt18

CLÍNICA
* Nuno Rocha Jorge 

Hossam Dawa 

Geziel Oliveira 
Paulo Cella 

Dilson Vieira

REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 
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REPORTAGEM

Combater más condições de trabalho 
Um dos principais objetivos aquando da fundação do SMD, 

em novembro de 2020, passava pela negociação de um 

contrato coletivo de trabalho, algo inédito entre os médicos 

dentistas. Apesar de nunca ter acontecido, o Dr. João Neto 

explica que estas negociações se justificam com os “muitos 

atropelos à dignidade profissional e aos direitos de traba-

lho”, como questões ligadas à remuneração, pagamento de 

subsídios ou usufruto de período de férias. As denúncias têm 

chegado ao sindicato numa “impressionante quantidade”, 

lamenta o presidente da Assembleia Geral do SMD. “Este 

estado de coisas interessa aos grandes grupos económicos 

e seguradoras do setor da saúde”, diz, referindo que estas 

entidades procuram reduzir o valor dos atos médicos pres-

tados pela classe. “Numa profissão em que tudo é muito 

“A função primordial do sindicato 
é promover e defender os 

interesses e os direitos dos médicos 
dentistas.”

Dr. João Neto, fundador do SMD

área”. O fundador e presidente da Assembleia Geral do SMD, 

Dr. João Neto, detalha a O Jornal Dentistry que “os principais 

problemas da lei são o excessivo e desconexo conteúdo pro-

gramático, sobretudo tendo em consideração a já extensa 

e reconhecida formação académica dos médicos dentistas” 

para a obtenção do título de técnico qualificado (nível 2) e 

técnico operador (nível 3). 

Apesar das alterações à legislação já realizadas, o enge-

nheiro Miguel Pereira lembra que a APA já apresentou 

uma proposta de retificação ao Governo, que ainda estará 

a analisar o pedido. Esta proposta sugere que os conteú-

dos e a carga horária a cada nível de qualificação sejam 

ajustados, que o reconhecimento possa ser obtido quando 

a formação integra o programa de licenciatura e que o 

período de validade deste reconhecimento seja alargado. 

“Esta proposta não foi ainda aprovada pelo Governo e até 

lá tem de se cumprir com o que está na legislação”, avisa o 

responsável da APA. 

caro, desde materiais a equipamentos, é impossível praticar 

os preços que os planos e seguros de saúde publicitam”, 

acrescenta ainda, considerando que este enquadramento “é 

um convite à exploração laboral”. 

Apesar de ainda não ter sido possível concretizar, na práti-

ca, o contrato coletivo de trabalho, o Dr. João Neto revela a O 

O Jornal Dentistry que as negociações prosseguem e reforça 

o empenho do SMD em continuar este processo. 

Três homenagens à profissão
No final de um dia dedicado ao debate sobre os desafios 

dos médicos dentistas em Portugal, o SMD reservou tempo 

para prestar homenagem pública a três profissionais do 

setor – a Dra. Armanda Amorim, o Dr. Jorge Leitão e o Dr. Gil 

Alves – pela sua “conduta, ética e consciência profissional”. 

O sindicado agradeceu o contributo destes médicos dentis-

tas para a valorização e reconhecimento da profissão, em 

particular no caso do Dr. Gil Alves, que encetou uma luta 

pelo direito ao reconhecimento da carreira de médico den-

tista no Serviço Regional de Saúde da Madeira. A carreira foi 

aprovada a 17 de março de 2021, permitindo uma conquista 

que continua a ser reivindicada em Portugal Continental e 

nos Açores. 

Francisco Almeida

“A própria APA já percebeu que 
há aqui muitas coisas para alterar 
e quer alterar a lei [da proteção 

radiológica].”

Dr. Serafim Freitas, 

Ordem dos Médicos
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ANTEVISÃO

III EDIÇÃO DO CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 
ENDODONTOLOGIA: “UMA SOCIEDADE QUE SE QUER ATIVA VIVE 
DO CONVÍVIO ENTRE TODOS”
A Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) vai realizar o III Congresso em Lisboa no Instituto 
Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa – ISCTE-IUL –, nos dias 22, 23 e 24 de setembro, um 
grande evento onde se concilia qualidade e interesse em inovar. O evento, que promove a Endodontia 
e a sua importância no dia a dia clínico, conta com vários oradores consagrados a nível nacional e 
internacional.

Quais são as principais preocupações e desafios para a 
organização do III Congresso SPE?

Penso que estes dois últimos anos marcaram de forma 

fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos 

dentistas não foram exceção. Por isso, tornou-se fundamen-

tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com os 

colegas esta paixão pela Endodontia. Depois de tantas horas 

de webinars e cursos online, o presencial torna-se desafian-

te não só pela confiança que temos de criar nos colegas, 

mas também pelo vício do ócio que se instalou. Se, por um 

lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir 

o verdadeiro timbre de cada um e discutir cara a cara temas 

da atualidade, por outro lado, existe uma desadaptação fru-

to do tempo de confinamento.   

Quais foram os critérios de seleção dos oradores nacionais 
e internacionais?

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores 

oradores, investigadores e clínicos, não só da atualidade 

como aqueles que são uma referência para todos nós na sua 

área de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos 

uma franca e ativa fraternidade com várias sociedades, 

nacionais e internacionais, que todos os anos dão fruto e se 

materializam no nosso congresso anual.

Haverá cursos pré-congresso e workshops. Que novidades 
– materiais, técnicas, teóricas – podem os participantes 
esperar?

A tarde de dia 22 de setembro será dedicada aos cursos 

pré-congresso. O Dr. Hugo Sousa Dias estará responsável 

pela representação do nosso patrocinador MANI, com o 

tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider 

e Jizai”. 

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro 

Jeni motor, Hyflex EDM and OneReci” ministrado pelo Dr. 

Eugenio Pedulla, onde vão ser abordados os princípios bási-

cos do motor CanalPro Jeni e a mudança de paradigma dos 

conceitos de instrumentação com o “movimento Jeni”, as 

características dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e 

quais os instrumentos e sequência que devem ser usadas 

dependendo da anatomia dos canais radiculares. 

Finalmente, o Dr. Jose Aranguren e Dr. Roberto Estévez, 

em representação da ZARC, irão ministrar o “Endodoncia 

3.0 para generalistas: Da instrumentação BLUESHAPER y 

EXCALIBUR à obturação”. Os participantes podem esperar 

oradores e orientadores de topo, com técnicas de última 

geração, materiais inovadores e, acima de tudo, um ambien-

te de grande partilha de conhecimento e experiências. 

Quantos participantes esperam? Acreditam que haverá 
participantes de outras especialidades que não a 
Endodontia?

Esperamos que todos os nossos associados nos visitem, 

pois, uma Sociedade que se quer ativa, vive do convívio 

entre todos. Por outro lado, sendo a área da Endodontia 

a base para tantos tratamentos e tomada de decisão nos 

planos de tratamento multidisciplinares, não tenho dúvidas 

que colegas também de outras áreas que venham ao nosso 

Congresso sairão com a certeza de que foi uma mais-valia 

para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e 

utilidade para a sua prática clínica. 

Quais são os grandes temas atuais da área da endodontia?
Sem dúvida que a Terapia Pulpar Vital (TPV), os cimen-

tos de obturação ditos “biocerâmicos” e as tendências de 

acesso e instrumentação minimamente invasivas são os 

temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes 

muito versados na área, como o Dr. Nuno Pinto e Dr. Eugenio 

Pedulla no dia 23 de setembro, e a Dr.ª Ana Arias, Dr. Miguel 

Seruca Marques e o Prof. Dr. João Miguel Santos no dia 24 

de setembro. 

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos 

a palco também temas mais correntes, mas que sejam inte-

ressantes do ponto de vista de atualização de conhecimen-

tos, para os nossos associados e todos os que nos visitem 

neste III Congresso Anual SPE. É nesse sentido que se inse-

rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-

mas canalares curvos, a remoção de instrumentos fraturados 

e a resolução de degraus, com os distintos palestrantes Dr. 

Filipe Aguilar, Dr. Rui Pereira da Costa e Dr. António Ferraz 

no dia 23 de setembro, e o Dr. Antonis Chaniotis no dia 24 

de setembro. 

Finalmente, e porque são duas áreas que andam a par e 

passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre 

conceitos de restaurabilidade e reabilitação de dentes com 

tratamento endodôntico, com o Dr. Lucas Pedrosa no dia 23 

e Dr. Leandro Gomila no dia 24, e de Traumatologia com a 

Dr.ª Montse Mercadé a encerrar o primeiro dia de palestras 

do nosso congresso. 

Dr. Sérgio Quaresma, Presidente da Comissão Organizadora do 
III Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontia
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MARKETING NA CLÍNICA

ETERNIZAR UM MOMENTO

Não vivemos só de memórias, mas elas protegem e orientam o presente. Temos esperança de que 
essas memórias sejam eternizadas no percurso que escolhemos tomar.

N ada é para sempre. Nada tem tamanha consistência, 

nem mesmo o sentimento poderá ser transportado 

para a eternidade.

Sentimentos, mesmo os mais profundos, são dinâmicos. 

Aqueles que parecem sólidos ao ponto de serem pilares de 

nossa existência, podem transformar-se apesar da nossa 

vontade de que isso jamais aconteça.

Escolhas e renúncias ditam a nossa viagem. Podemos ser 

arquitetos de nosso futuro ou vítimas do passado.

Não é tão simples, nem tão complexo. 

Há uma frase que diz:  “cada um colhe o que planta”.  Nem 

sempre. Se não tivermos atenção à evolução do que foi plan-

tado, poderemos ter uma colheita surpresa, com resultados 

imprevistos. 

*Graduado em Medicina Dentária - UFRGS; MBA em Gestão Empresarial - Fundação Getulio Vargas; Educador Físico - IPARS; 

Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honorário da Sociedade Brasileira de Odontologia 

Estética; Palestrante de Gestão na Prestação de Serviços na área da saúde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clínica 

Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questões e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

O que deu certo no passado poderá não funcionar no 

presente. O futuro é imprevisível, mas uma coisa é certa, 

podemos sempre fazer mais e melhor.

 

Em vez de congelar a imagem, torne-a mais colorida.

Em vez de perpetuar o momento, faça-o melhor cada 
dia. 

 

Até a próxima! 

Celso Orth

Planear a nossa carreira de forma detalhada, com vista 

ao sucesso, nem sempre garante por si só os resultados 

pretendidos.

Existe uma outra frase, que procuro contestar, “sonhar 

grande dá tanto trabalho como sonhar pequeno”.  Sonhar 

grande, na minha opinião, dá muito mais trabalho, sim. 

Precisamos de ter bases sólidas para conseguir planear tudo 

aquilo que idealizámos.  

A resolução de problemas, o risco e as diversas variá-

veis consideradas à exaustão fazem do sonho um grande 

pesadelo.

*Dr. Celso Orth 
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Clínica
Implante mal posicionado no setor anterior: explantação, 
regeneração e substituição. Importância do planeamento e da 
reversibilidade dos tratamentos

Editorial
O caminho para o sucesso

1804

invis é  
Alinhar a inovação contínua 
da Align Technology e o novo 
ClinCheck Live Update.

Align Technology, GmbH, Suursto	 22, 6343 Rotkreuz, Suíça

© 2022 Align Technology Switzerland (GmbH). Todos os direitos reservados. Invisalign, ClinCheck e SmartTrack são, entre outras, 
marcas comerciais ou de serviço da Align Technology, Inc. ou de uma das suas filiais ou afiliadas e podem estar registadas nos 
Estados Unidos ou noutros países. MKT-0007648 Rev A

Uma nova funcionalidade que permite aos doutores ver as alterações 
feitas com Controlos 3D aplicados ao seu plano de tratamento, em apenas 
alguns minutos.

Os doutores que utilizam o ClinCheck Live Update para verificações 3D aprovaram os 
seus casos 82% mais rapidamente*.

*Baseado em encomendas primárias de tratamento Invisalign Comprehensive (N=50114 casos), de doutores (N=165 ortodontistas 
e dentistas em NA, EMEA, APAC, LATAM) que participaram num lançamento limitado e que apenas utilizaram o ClinCheck Live 
Update para verificações em 3D, em comparação com aqueles que apenas utilizaram CAD Designers para as suas modificações 
do ClinCheck nos planos de tratamento (1 de Junho de 2021 até 23 de Dezembro de 2021). A medição do tempo é baseada na 
primeira abertura do plano ClinCheck pelo médico até à aprovação final do ClinCheck.

100197.01 PT Press Clincheck 270x320mm_FAv1.indd   1 21/04/2022   15:38 OJD_95.indd   3 16/05/22   17:27

www.jornalden tistry.pt8

CRÓNICA

PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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CRÓNICA

PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 
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diabetes, é já bem conhecida.
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multifatorial. 
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inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 
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de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  

229 773 040PORTO | LISBOA

comercial@ravagnanidental-portugal.com
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NOTÍCIAS

Professor da FMDUL nomeado Coordenador da 
Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde

Victor Assunção, professor da Faculdade de Medicina Dentá-
ria da Universidade de Lisboa (FMDUL), foi nomeado Coor-
denador da Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde. Segundo a própria FMDUL em comuni-
cado, o conceito de literacia em saúde evoluiu e “é urgente 
a conceção e implementação de uma estratégia nacional 
de literacia em saúde”. Nesse sentido, foi gerada uma rede 
académica, que conta com o trabalho de investigadores das 
diversas instituições do Ensino Superior na área da Saúde.

A FMDUL está a desenvolver o estudo “Literacia em Saúde da população do Ensino Superior: 
Desafios em Portugal”, tendo em vista conhecer o nível de literacia em saúde da população 
académica em Portugal e avaliar os principais fatores que a influenciam. 
Para mais informações: 
https://www.fmd.ulisboa.pt/2020/12/02/rede-academica-de-literacia-em-saude/

Ravagnani cria centro de formação 
A Ravagnani expandiu a sua área de atuação e concebeu 
um centro de formação certificado pela DGERT dedicado 
aos profissionais que procuram aprofundar os seus conhe-
cimentos e desenvolver ferramentas técnicas. O Ravagnani 
Training Center fica situado na Maia, Porto, oferece um 
espaço dedicado à formação especializada em medicina 
dentária e possui novas formações todos os meses, nas 
áreas de Endodontia, Estética, Facetas Dentárias, Cirurgia, 
Fluxo Digital, Harmonização Facial e Periodontologia. 
Para mais informações: www.ravagnanitrainingcenter.com

Prémios Científicos da Universidade de Lisboa/Caixa 
Geral de Depósitos distinguem Diretor da FMDUL

João Caramês, Diretor da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa (FMDUL), recebeu uma Menção Hon-
rosa na cerimónia de entrega dos Prémios Científicos da Uni-
versidade de Lisboa/Caixa Geral de Depósitos. A cerimónia 
de entrega de prémios esteve integrada nas Jornadas Cien-
tíficas da Universidade de Lisboa e decorreu no Salão Nobre 

da Reitoria. É de notar que esta é a primeira vez que o prémio é atribuído a um investigador e 
docente da FMDUL. No seu discurso, João Caramês comentou que “a investigação científica é um 
pilar estrutural de uma faculdade. Produzir, transmitir e valorizar o conhecimento nas áreas das 
Ciências Orais e Biomédicas, tem sido um estimulante desafio humildemente partilhado com 
todos quanto assumem esta postura científica”.

Simpósio Internacional de 
Reconstrução Oral chega a 
Munique em outubro
O Simpósio Internacional de Reconstrução Oral de 
Orlando vai voltar entre os dias 13 e 15 de outubro 
em Munique, na Alemanha. O evento, organizado 
pela Oral Reconstruction Foundation (OR Foundation), em colaboração com o 7.º Congresso 
de Técnicos de Odontologia da Camlog, terá lugar no INFINITY Hotel & Conference Resort 
Munich, e terá início com 16 workshops. Já o segundo dia será dedicado a quatro sessões 
científicas sobre “o tempo na implantologia dentária”, “conceitos de tratamento para situa-
ções difíceis”, “conceitos de tratamento para pacientes idosos ou edêntulos” e “avanços do 
fluxo de trabalho digital no âmbito de uma abordagem de trabalho em equipa”. No último 
dia, o programa começa com uma sessão sobre as atividades de investigação de jovens 
médicos e três sessões sobre “regeneração de tecidos de última geração”, “dominar os 
resultados em tecidos duros e moles” e “soluções para situações exigentes”.
Para mais informações: https://symposium2022.orfoundation.org/

FMDUL acolhe módulo do EAO Diploma Program
Nos dias 30 de junho, 1 e 2 de julho, decorreu o Módulo 6 
do European Association for Osseointegration (EAO) Diploma 
Program, na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
de Lisboa (FMDUL), focado em casos complexos e reabilitação 
total sobre implantes com cirurgias ao vivo, palestras e cursos 
de hands-on ministradas por docentes da FMDUL. Todos os 
anos, o Education Program EAO realiza o seu Diploma Pro-
gram in Implant Dentistry, que percorre seis universidades europeias ao longo de três anos com 
a divisão em Módulo 1 e 2 – Simple (Malmo University e Groningen University), Módulo 3 e 4 – 
Advanced (University of Frankfurt e University of Zurich) e o Módulo 5 e 6 – Complex (Complutense 
de Madrid e Universidade de Lisboa). 

Curso de introdução à medicina dentária digital
Formação: Introdução à Medicina Dentária Digital
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/curso-de-in-
troducao-a-medicina-dentaria-digital/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 19, 24 e 26 de outubro
Formador: Alexandre Carvalho

Descrição: A tecnologia digital está cada vez mais presente no diagnóstico, no planeamento, na  
documentação de casos clínicos e como interface de comunicação entre o médico dentista e o 
paciente, assim como o laboratório. 

International Microscope Course – canal blockage
Formação: International Microscope Course – canal blo-
ckage (curso ministrado em inglês)
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-
-dentista/imc_canal_blockage/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 28 e 29 de outubro

Formadores: Dr. Hugo Sousa Dias e Sr. Antonis Chaniotis
Descrição: Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios Zumax e prática 
de técnicas clínicas e estratégias para auxiliar na remoção de materiais de obturação, remoção de 
gesso e pinos de fibra, gestão de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Curso de Biópsias em Medicina Dentária
Formação: Biópsias em Medicina Dentária
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/forma-
cao_biopsia_medicina_dentaria/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 8 de outubro
Formador: Prof. Abel Salgado

Descrição: O curso tem como objetivo dotar os médicos dentistas e estudantes de medicina 
dentária com conhecimentos fundamentais para que possam desenvolver competências 
nesta área cirúrgica.

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO
2ª Edição
Formadores

30 SET. E 1 DE OUT. 2022

dentistas na área da  endodontia, nomeadamente no diagnóstico, 
planeamento e execução de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

DR. VALTER 
FERNANDES

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

Descrição

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. Noções 
básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega (O-

17 SETEMBRO 2022ENDODONTIA MECANIZADA

Formador

com o apoio de

DR. ANTÓNIO ROMA TORRES

4ª Edição

Descrição

O curso tem como objectivo 
de Medicina Dentária com conhecimentos fundamentais para que 
possam desenvolver competências nesta área cirúrgica.

8 OUTUBRO 2022BIÓPSIAS EM MEDICINA 
DENTÁRIA

com o apoio de

Formador
 PROF. DR. Abel Salgado
Professor Universitário de Imagiologia, 

Radiologia Oral, Periodontia, Cirurgia Oral e 
Clínica Integrada de Adultos, UFP – Porto, desde 2002

Podcast Língua Afiada: como trabalhar em medicina 
dentária?

Já pode ouvir o segundo episódio do Língua 
Afiada, o podcast d’O JornalDentistry sobre os 
tópicos mais quentes da medicina dentária. 
Desta vez, damos voz ao renomado médico 
dentista Miguel Stanley para saber como 
melhor trabalhar em equipa.

Medicina Dentária

Centro De Formação 
Especializada

PRÓXIMAS 
FORMAÇÕES

ENDODONTIA MECANIZADA 17 SETEMBRO 2022

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. 
Noções básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega 
e estratégias de instrumentação

MicroMegacom o apoio de

DR. ROMA
TORRES

4ª EDIÇÃO

Formador

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 
2ª EDIÇÃO

30 SETEMBRO 1 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de DR. VALTER 
FERNANDES

ALEXANDRE
CARVALHO

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

BIÓPSIAS EM MEDICINA DENTÁRIA 8 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de PROF DR. ABEL
SALGADO

Pretende-se dotar os médicos dentistas e estudantes de Medicina 
Dentária com conhecimentos fundamentais para que possam 
desenvolver competências nesta área cirúrgica.

INTRODUÇÃO À MEDICINA DENTÁRIA
DIGITAL

19, 24 E 26 DE OUTUBRO 2022

em parceria

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento da 

entre o médico dentista e paciente ou até mesmo com o laboratório.

INTERNACIONAL MICROSCOPE 
COUSE - CANAL BLOCKAGE Curso Ministrado em Inglês

28 E 29 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de

Curso abrangente e prático com uso individ-

técnicas clínicas.

+ 351 962 014 741
info@ravagnanitrainingcenter.com
www.ravagnanitrainingcenter.com
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Fig. 01. Fotografia inicial frontal 
extraoral.

Fig 05. Fotografia oclusal inicial. Fig 6a e 6b. DSD em Keynote. Fig 6c. DSD com valores para o enceramento.

Fig 02. Fotografia inicial frontal intra-oral. Fig 03. Fotografia 12 horas inicial. Fig 04. Facial Flow - inclinação para a 
esquerda do mento e curvatura do nariz. 
O lado verde é o lado para onde pode 
haver uma inclinação compensatória da 
linha interincisal.

Fig 7. Enceramento digital.

Fig 9a. Enceramento em Meshmixer para efectuar a guia 
de alongamento coronário.

Fig 9b. Modelo onde vai assentar a guia de alongamento. Fig 9c. Sobreposição em Photoshop do enceramento e 
da Guia de alongamento.

Fig 9d. Guia de alongamento.

Fig 8. Mock-up.
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Dr. Miguel Seruca Marques

1. O tema é “Proteções pul-

pares diretas com MTA - Da 

fisiopatologia pulpar às deter-

minantes técnicas”. As apli-

cações práticas das proteções 

pulpares são diversas, quer no 

âmbito da traumatologia, quer 

da cariologia e constituem 

numa alternativa terapêutica 

que o médico dentista tem ao 

seu dispor. 

As indicações das proteções pulpares diretas têm aumen-

tado, significativamente, na última década e esta palestra 

visa discutir o substrato fisiopatológico que subjaz a esta 

ampliação das indicações terapêuticas. Para além disso, 

esta palestra tentará contribuir com conhecimento adicional 

proveniente da experiência na sua utilização. Esta técnica 

tem inúmeros determinantes que se revelam essenciais no 

sucesso a longo prazo e nesta palestra irei partilhar com a 

audiência aspetos que julgo serem relevantes.

2. Os principais avanços no campo da endodontologia são 

inúmeros, mas destacaria, no âmbito dos materiais den-

tários, os cimentos hidráulicos, que contribuíram decisiva-

mente para um aumento significativo das taxas de sucesso 

das terapias pulpares vitais e, num outro plano, destacaria 

a melhor compreensão do comportamento biomecânico dos 

tecidos dentários e como isso se revelou determinante na 

alteração de paradigma da restauração dentária de dentes 

com tratamento endodôntico.

Dr. Nuno Valamatos Pinto

1. Os biocerâmicos são, 

desde há algum tempo, o 

melhor material que surgiu na 

Medicina Dentária e, em par-

ticular, na Endodontia. Em ter-

mos práticos, podemos usar 

desde o tratamento de perfu-

rações, cirurgia apical, terapia 

pulpar, além de cimento de 

obturação. Na minha pales-

tra vou mostrar o uso clínico 

desta excelente matéria em 

diversas situações. 

1. Quais são as principais aplicações práticas do tema que aborda e que conhecimento adicional irá trazer sobre o tema?

2. Na sua perspetiva, quais foram os principais avanços dados para que a Endodontia fosse a prática de sucesso que é hoje?

3. Qual o tema que aborda no curso pré-congresso (hands-on) e qual a importância?

4. Como é que a marca ajuda a resolver o problema “Abordagem de anatomias Complexas...”

2. A evolução da Endodontia está diretamente ligada ao 

aparecimento de materiais e protocolos que a tornaram mais 

previsível e replicável. Porém, o microscópio é, atualmente, 

uma ferramenta indispensável para o sucesso.

Dr. António Ferraz

1. Lançaram-me o desafio de 

abordar o tema dos “Casos 

Complexos”, o que, por si só, 

é uma complexidade. Estes 

casos consistem, normalmen-

te, em situações clínicas de 

dentes difíceis, com a aborda-

gem desafiadora do paciente, 

necessitando de materiais e 

técnicas avançadas. Através 

do uso de ferramentas de 

diagnóstico tridimensional, 

ampliação visual, materiais e todos os avanços técnicos dis-

poníveis atualmente, o resultado destes casos “sem espe-

rança” aumentou significativamente na última década. 

Tenho como objetivo apresentar uma série de casos explica-

tivos, representativos de várias situações clínicas complexas, 

resolvidas usando a abordagem, que para mim foi possível 

e pareceu adequada para determinada situação concreta, 

descrevendo as técnicas e algumas dicas clínicas para tratar 

tais casos, em que despendi todos os esforços possíveis para 

que os dentes retomassem o seu estado funcional e um bom 

prognóstico a longo prazo.

2. Sem dúvida que o principal avanço que conduziu a um 

aumento das taxas de sucesso e sobrevivência dos tratamen-

tos endodônticos foi o conhecimento; o conhecimento que 

gera a capacidade de efetuar um bom diagnóstico e que per-

mite incluir uma abordagem interdisciplinar essencial para 

um processo abrangente de planeamento do tratamento. 

Conforme já disse em outras ocasiões, a endodontia é muito 

mais do que modas, influencers, limas de uma qualquer cor 

ou motores com um movimento mais ou menos inteligente. 

É, antes de tudo, diagnóstico; é perceber o paciente como 

um todo e o seu estado de saúde geral e oral.

A rápida disseminação do conhecimento endodôntico atra-

vés da adequação da formação pré e pós-graduada especifi-

ca na área, associada às crescentes evidências apresentadas 

pela investigação científica laboratorial e clínica, associado 

ao crescente desenvolvimento tecnológico, conduziu a uma 

prática mais segura, mais previsível e mais fiável. 

O conhecimento que permite transmitir confiança quer aos 

pacientes quer aos pares, dá aos profissionais um novo nível 

de competência, consistência e confiança, alicerça e torna 

possível afirmar que qualquer dente endodonticamente afe-

tado tem a capacidade de ser salvo se a endodontia puder 

ser executada e o dente for estruturalmente restaurável. 

Também importante no crescente sucesso da implemen-

tação da terapêutica endodôntica é o crescente reconheci-

mento por parte de todos os intervenientes, de que as taxas 

de sucesso entre um tratamento endodôntico adequado e 

a colocação de implantes dentários são sobreponíveis, com 

a importante vantagem da manutenção do órgão autólogo.
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REPORTAGEM

EM FOCO: TRÊS PERGUNTAS AO DR. JOÃO NETO

Após a segunda reunião nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD), o fundador e presidente da 
Assembleia Geral falou com O JornalDentistry sobre os principais desafios colocados aos profissionais e a 
busca por um contrato coletivo de trabalho.

O SMD foi criado no final de 2020, numa altura em 
que, cada vez mais, os médicos dentistas reivindicavam 
melhores condições de trabalho. Passaram quase dois 
anos desde o início da atividade do sindicato. Como tem 
corrido esta vossa luta?

Atualmente, vivem-se momentos de preocupação no 

que diz respeito à empregabilidade no setor da medicina 

dentária. Devido a toda a conjuntura social, cultural e eco-

nómica verificada nos últimos 20 anos do século passado 

em Portugal, e também à escassez de médicos especialistas 

em saúde oral que comprovadamente existia nessa altura, 

gerou-se a ideia de que as atividades de saúde, nomeada-

mente a medicina dentária, eram uma garantia de trabalho 

altamente remunerado. Talvez tenha sido esse pensamen-

to que levou à descontrolada proliferação de faculdades 

de medicina dentária e a um excessivo crescimento de 

estudantes e profissionais no setor. Como quase tudo em 

Portugal, ninguém projetou o futuro nem se preocupou com 

as reais necessidades formativas, garantia de uma economia 

centrada no equilíbrio e não no desperdício. 

O excesso na formação de profissionais nesta área no 
passado, como refere, está a afetar as condições de 
trabalho dos médicos dentistas?

Durante anos, os organismos que podiam e deviam 

controlar, alertar e tomar medidas para que houvesse um 

saudável excedente de profissionais na área nada fizeram. 

Assim, chegámos aos dias de hoje com um número de 

médicos dentistas em Portugal que em muito ultrapassa o 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Existe exploração de colegas que trabalham 40 a 60 horas 

por semana para receber menos do que o ordenado mínimo, 

muitas vezes fazendo tratamentos pagos a zero. Tudo isto 

na expectativa de que, passados os primeiros meses, a sua 

situação melhore, o que raramente acontece. São matema-

ticamente substituídos por outros colegas recém-licenciados 
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Francisco Almeida

Contrato coletivo de trabalho 
“é um dos principais pontos-
chave para a dignificação do 

médico dentista. 

Número de médicos dentistas 
em Portugal em muito 

ultrapassa o recomendado 
pela OMS. 
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CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA

A lgumas fotografias são digitalizações de slides…outras 

estão desfocadas…mas reitero o que sempre disse: 

não sou fotógrafo…sou um simples médico dentista “provin-

ciano”…(com muito gosto). 

Muitos consideram o meu amigo Pascal Magne como o 

“pai da biomimética”. Esta denominação engloba uma den-

tisteria minimamente invasiva, aliada à adesão. No entanto, 

é muito mais do que isso, pelo que discordo completamente 

dessa suposta “paternidade”. 

Biomimética é, segundo o dicionário, “uma área da ciên-

cia que tem por objetivo o estudo das estruturas biológicas 

e das suas funções, procurando aprender com a natureza, as 

suas estratégias e soluções, e utilizar esse conhecimento em 

diferentes domínios da ciência”. 

Quando praticamos uma medicina dentária baseada na 

tentativa de imitarmos a natureza, estamos a praticar uma 

medicina dentária estética e, também,biomimética. (Fig. 1)

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.

Vou mostrar um caso, também ele com muitos anos, 

em que usei um conceito cosmético, porque achei que se 

enquadrava no perfil global da paciente, com quatro coroas 

corrigindo a posição dos quatro incisivos superiores. (Fig. 2)

Fig 1. 21 coroa in-céram feito há 25 anos sobre coto cerâmico (que também 
“imita” a natureza).

Fig. 2a e b. Quatro coroas em in-céram “corrigindo” a posição de 4 incivos.

Ao contrário da medicina dentária cosmética, que é a 

dissimulação e a resolução de casos com resultados finais 

que não se encontram na natureza. É o que se vê mais, 

sobretudo na publicidade de muitas clínicas, onde somos 

“bombardeados” com casos de “extreme makeover” que de 

estética nada têm.  

Com o aparecimento do Cad-Cam, das cerâmicas monolí-

ticas e do desenho digital do sorriso, sobretudo com o seu 

mau uso, os casos cosméticos são “todos iguais”, estandardi-

zados, algorítmicos; podemos ver “os mesmos dentes” num 

pugilista romeno, numa “bella ragazza” italiana ou num 

“noi guapo” das ramblas de Barcelona…Tudo igual…tudo 

simétrico…tudo branquinho…Se “smile is a signature”, como 

disse um dia Bernard Touati, então toda esta prática está 

desvirtuada, enviesada… 

Quero, no entanto, dizer que a cosmética não deva ser 

praticada. Muito baseada na procura (como o são as unhas 

de gel, a harmonização facial, os seios de silicone, etc.), 

quando bem praticada nada tem de errado…mas não raras 

vezes há nítidos sobretratamentos…o paciente pode ir para 

fazer um só central e sair com facetas “de orelha a orelha”…

that’s life… 

No entanto, e com outro caso de quatro incisivos, mostro 

aquilo que eu considero ser biomimético, não fazendo eu a 

distinção entre a biomimética e a estética…não há estética 

sem biomimética, nem biomimética sem estética; são com-

plementares… (Fig. 3)

Fig. 3. Quatro coroas com cerâmica estratificada com uma grande imitação 
da natureza 

É lógico que praticar uma medicina dentária estética 

engloba conhecimentos que vão da psicomorfologia à com-

preensão dos materiais a usar. Um médico dentista deverá 

conhecer todo o processo de fabricação de um trabalho de 

prótese. Um técnico de prótese deverá conhecer também a 

parte clínica. Só assim será possível um resultado final de 

qualidade. A realidade, objectivamente, é diferente. Poderá 

mudar?...já mudou para uns quantos; pena que tenha sido 

para poucos. 
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REPORTAGEM

MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu segundo encontro nacional, que a lei “veio trazer 
requisitos impossíveis de cumprir” e coimas avultadas que prejudicam pequenos consultórios. 

“H á décadas que nos consultórios e clínicas dentárias 

a radiologia já era, e deve ser, regulada de forma 

exequível, desburocratizada e simples”. A afirmação é do Dr. 

Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de 

Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presença 

na II Reunião Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas 

(SMD). O encontro de profissionais do setor decorreu no pas-

sado dia 2 de julho, no icónico Teatro Thalia, em Lisboa, que 

serviu de palco para, entre outros temas, debater os desafios 

da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

alcançar um acordo, revela. “O Governo não recebeu os 

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 

de aparelhos radiológicos tenha sido entregue à APA, cujas 

competências não incluem a área da saúde, os médicos 

dentistas discordam frontalmente das novas exigências. 

Entre elas, a necessidade de uma clínica dentária dispor 

de um especialista em física médica que seja responsável 

pelo uso de radiações ionizantes. Caso não sejam cumpridos 

os novos requisitos, as clínicas e os consultórios arriscam 

coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil 

euros e os cinco milhões de euros. “A maioria das clínicas 

que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros 

por ano, portanto não podem pagar estas quantias”, alerta 

o Dr. Serafim Freitas. Porém, o engenheiro Miguel Pereira, 

do Departamento de Emergências e Proteção Radiológica 

(EPR) da APA, garante que “não foi aplicada nenhuma coi-

ma por falta de especialista em física médica” e diz mesmo 

que a APA reconhece a dificuldade na contratação destes 

profissionais. 

Significa isto que, pelo menos até ao final deste ano, exis-

te um período de transição em que a APA se comprometeu 

a não penalizar consultórios e clínicas dentárias, desde que 

estas possam comprovar que estão ativamente à procura 

de especialistas em física médica, que já tenham iniciado 

o pedido de registo ou de licenciamento da prática. “A APA 

considerou que existe um risco baixo [de utilização de radia-

ção] para estas práticas [de medicina dentária] e, por isso, 

autoriza a utilização dos equipamentos, confiando que os 

critérios exigidos serão reunidos pelo consultório”, explica 

Miguel Pereira.

Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 

discórdia para o sindicato, que considera que estes profis-

sionais adquirem estas competências durante a frequência 

universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

ter esta certificação. “O negócio dos cursos também existe”, 

diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9 

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 

“Conseguir a carreira de médico 
dentista [no Serviço Regional de 

Saúde da Madeira] foi um trabalho 
intenso.”

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos 
Dentistas

“Se não for alterado urgentemente 
este enquadramento legislativo, 

não vejo outra opção senão o 
encerramento dos consultórios.”

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos 
Médicos

Em causa está a transposição “desajeitada” da diretiva 

europeia sobre proteção radiológica, que fez transitar a 

supervisão da Direção Geral da Saúde (DGS) para as compe-

tências da Agência Portuguesa do Ambiente (APA). “Não se 

percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 

contribuir com esta nobre função. Para os novos atores [APA] 

está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

Ordem dos Médicos, que diz não ter existido “diálogo sufi-

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 

petição nacional assinada por profissionais de estomatolo-

gia, medicina dentária e medicina veterinária foi possível 
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TIPS & TRICKS

CUIDADOS A TER COM O SEU BALCÃO DE RECEÇÃO

A o projetar uma receção, é necessário entender que essa área foi projetada para receber 

pessoas, é uma area de acolhimento, por isso precisa proporcionar um espaço con-

fortável para todos. De clientes a colaboradores, não se esqueça que temos pessoas com 

necessidades diferentes e algumas com limitações físicas, pelo que este espaço tem de ser 

inclusivo e adaptável.

Vamos dividir os elementos importantes em três temas.
1- Legislação
2- Ergonomia
3- Inclusão

1 – Legislação. 
O Decreto-Lei n.º 163/2006 de 8 de Agosto do regime da acessibilidade aos edifícios e 

estabelecimentos que recebem público, via pública e edifícios habitacionais, mais especifi-

camente no Capitulo 2 – Secção 2.12 — Balcões e guichés de atendimento: 

2.12.1 — Nos locais em que forem previstos balcões ou guichés de atendimento, pelo 

menos um deve satisfazer as seguintes condições: 1) Deve estar localizado junto a um per-

curso acessível; 2) Deve existir uma zona livre que permita a aproximação frontal ou lateral 

3) Deve ter uma zona aberta ao público servindo para o atendimento com uma extensão não 

inferior a 0,8 m e uma altura ao piso compreendida entre 0,75 m e 0,85 m, em complemento 

a esta cessão temos ainda o Capitulo 4 – Percurso acessivel, que aborda de forma clara as 

medidas mínimas e máximas para permitir a aproximação, acesso e alcance de um pessoa 

de cadeira de rodas, sendo os itens mais importantes para entender as necessidades de 

quem está numa cadeira de rodas.

força o usuário a se inclincar para frente, sem apoio lombar, encolher de ombros e alta com-

pressão das estruturas moles do antebraço e punho. Por isso, tinha que ser em um suporte 

regulável em altura, usando um segundo teclado e rato externos localizados no suporte da 

mesa, permitindo que todas as partes do corpo adotassem uma postura mais neutra. Este 

método mantém as costas apoiadas e os ombros, pescoço e punhos em posição neutra; 

não há stress nas estruturas do antebraço e punho. A área de trabalho deve ser profunda o 

suficiente para segurar o monitor ou portátil por pelo menos 45cm e num ângulo apropriado.

–Os dispositivos mais utilizados (teclado, rato, telefone, garrafa de água) devem estar 

localizados na área de acesso correspondente.

Deixe espaço sob o tampo de trabalho para que possa mudar de posição e poses com 

frequência.

3 – Inclusão
Embora tenhamos um item que menciona uma legislação para tratar de medidas mínimas 

de acessibilidade, não se aprofunda o suficiente para entender que ao projetar áreas de 

receção temos que considerar todos aqueles que têm algum tipo de restrição temporária ou 

permanente. Porque o próprio recepcionista pode usar cadeira de rodas temporariamente ou 

ter visão parcial.

Pensando nisso, ao projetar um balcão, devemos ter atenção à cor do balcão, não só por 

questões estéticas, mas também funcionais, pois pessoas com algum tipo de deficiência 

visual devem perceber facilmente os móveis para evitar acidentes.

Precisamos entender que existem algumas pessoas com deficiência de perceção visual 

que precisam de atenção especial, então é preciso que haja um contraste de cores entre o 

piso, a parte de baixo do balcão e a parte de cima. A cor precisa ser considerada para atender 

o maior número de deficientes visuais, além dos exigidos pela legislação. Para isso, temos 

uma estrutura que nos ajuda a entender melhor a percepção de cores em pessoas com 

deficiência visual.

2 – Ergonomia
A receção deve ser dimensionada para proporcionar um bom ambiente de trabalho e aten-

dimento, portanto, a parte da mesa utilizada para o trabalho da rececionista deve atender 

às seguintes orientações:

– As dimensões do tampo devem permitir uma área de trabalho suficiente para armazenar 

todos os materiais necessários.

– Os elementos usados com frequência devem ser colocados na faixa ideal de alcance, 

enquanto os elementos menos usados devem ser mantidos afastados.

– Os cotovelos dos trabalhadores devem estar sensivelmente acima do seu tampo.

–O espaço livre entre a mesa e a cadeira deve permitir o movimento confortável das 

coxas(20cm a 30cm) e das pernas.

–O monitor deve ser colocado a aproximadamente 60cm do rosto do trabalhador. Se esti-

ver a utilizar um portátil para uso da rececionista, devemos estar cientes de que o portátil 

Portanto, antes de pensar em remodelar a sua clínica, entenda que há muitas coisas a 

serem observadas além da estética e que apenas profissionais especialistas na área estarão 

à vontade com questões legais e funcionais. 

ern.com.pt
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ANTEVISÃO

Dr. António Chaniotis

1. O tema da minha palestra 

será sobre as diferentes for-

mas de gestão de separação 

de instrumentos, que podem 

ser deixados no canal. Assim, 

vou concentrar-me no proce-

dimento de bypass. O tema 

é relevante a nível clínico e 

afeta a qualidade de vida do 

paciente. Um instrumento 

endodôntico metálico partido 

no interior do tratamento do 

canal da raiz pode impedir uma desinfeção adequada do 

sistema do canal radicular que conduz à insuficiência do 

tratamento endodôntico, à dor e infeção. Serão apresenta-

das novas abordagens, complementando os conhecimentos 

disponíveis sobre o tema.

2. A endodontia assistiu a um avanço tecnológico incrível 

nas últimas décadas. Ampliação melhorada, iluminação, 

avaliação tridimensional do sistema de canais da raiz com 

tomografias de alta resolução, abriu novos horizontes para 

endodontias mais precisas e previsíveis. O tratamento endo-

dôntico convencional está a mudar para a Endodontia digital 

e as aplicações de inteligência artificial na Endodontia estão 

lentamente a crescer! Espera-se que o futuro da Endodontia 

seja extraordinário!

Dr. Hugo Sousa Dias

3. O tema que trago para 

o curso pré-congresso está 

relacionado com a utilização 

de um sistema de limas espe-

cífico – Jizai da empresa MANI, 

Inc. Mas mais do que a sim-

ples apresentação do sistema 

de limas, pretendo fornecer 

dicas clínicas e ferramentas 

que possam ser úteis aos 

colegas para a sua atividade 

clínica diária. 

4. Cada vez mais as empresas procuram ir ao encontro das 

necessidades dos clínicos e daquilo que são as tendências 

clínicas atuais, deste modo, com este sistema de limas, bem 

como com outras ferramentas que a empresa MANI Inc. pro-

duz, o que pretende é fornecer aos clínicos soluções para as 

suas dificuldades clínicas diárias.

Dr. Filipe Aguiar

1. e 2. Desafiando as curvas 

em Endodontia, hoje. Recordo 

com alguma saudade, ter 

ouvido em meados do ano 

1999, um professor meu mos-

trar à plateia, com orgulho, 

uma radiografia de uma endo-

dontia com canais curvos. Com 

vaidade exclamava que os 

teria instrumentado com limas 

mecanizadas Quantec, desa-

fiando a relutância dos ouvin-

tes. Foi algo do qual nunca me 

esqueci. Hoje, muito mudou. Hoje, temos ao dispor tantas 

soluções para diferentes problemas que se torna obrigatório 

conhecer, senão mesmo dominar, cada uma delas. 

A evolução do design das limas juntamente com a evolução 

das limas de NiTi tem permitido abordar aqueles casos com 

curvas de “sonho” com muito mais confiança e previsibili-

dade. Conhecer as ligas, as características de cada design 

e as vantagens das diferentes cinéticas de instrumentação, 

permitirão abordar cada canal sabendo que escolhemos 

a melhor solução que a ciência tem para oferecer. Aceitar 

as limitações dos diferentes instrumentos é também assu-

mir as suas melhores qualidades, usando esse critério no 

momento de “descer” numa anatomia complexa. Porque 

não podemos exigir a um metal que seja dúctil para fazer 

as curvaturas mais severas e que, ao mesmo tempo, tenha 

a rigidez necessária para progredir num canal calcificado, a 

hibridação da instrumentação torna-se não só uma mais-va-

lia como quase uma inevitabilidade. 

No final, independentemente da anatomia sinuosa, toda a 

exigência se mantém. Continuamos a precisar de um pre-

paro com bom flow, flare e de uma capaz calibração da 

conicidade e ótimo controlo apical. Tudo isto, respeitando a 

anatomia original do canal. Mas a dificuldade dos canais cur-

vos não se encerra na instrumentação, já que muitas vezes 

as curvaturas severas estão associadas a canais estreitos e 

longos, obrigando a que a escolha da técnica de obturação 

seja também bastante criteriosa. 

Desse modo, não podemos dizer que hoje temos um traba-

lho facilitado...temos, sim, mais soluções e mais instrumen-

tos que, no total conhecimento das suas propriedades, nos 

permitirão chegar ao destino com maior segurança e pre-

visibilidade. Sabemos que é impossível dissociar os canais 

curvos da eventual fratura de instrumentos e, por isso, esse 

é também um dos pontos que interessa relevar. Esta apre-

sentação convida-nos a uma viagem no tempo, revisitando 

os tempos dos instrumentos de aço, das diferentes gera-

ções do Niti, chegando aos tempos do Niti com controlo de 

memória, da cinética reciprocante, expondo as fragilidades 

e as qualidades dos vários sistemas de instrumentação e 

obturação disponíveis no mercado, da qualidade Suíça ao 

emergente e intrigante mercado oriental. Hoje, quem desa-

fia as curvaturas somos nós. 
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (TuÐ-Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autopolimerizável (Fig. 10). A técnica 

de alongamento coronário é bastante simplificada e previ-

sível desta forma, consiste numa incisão com bisel interno 

e remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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Smile Creator (exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 

Darmstadt, Germany). As facetas foram fresadas em dissili-

cato de lítio e.max cad da Ivoclar na fresadora inlab MC xl da 

cerec. Foram posteriormente maquilhadas com pigmentos 

Ivocolor (Ivoclar Vivadent) 

Trabalho realizado pela equipa CED lab: Geziel Oliveira, 

Paulo Cella, Dilson Vieira. 

Cimentação 
No dia da cimentação verificou-se que as coroas provisó-

rias têm a anatomia determinada (Fig. 15) e uma boa cica-

trização de tecidos moles, com um aspecto de cicatrização 

imatura no perfil dos dentes 21 e 22, sem hemorragia, e 

compatível com cimentação adesiva (Fig. 16). 

Foi efetuado um protocolo de cimentação adesiva com 

isolamento absoluto. (Fig. 17) 

O substrato dentário foi jateado com partículas de óxido 

de alumina a 50 micras (Deldent Ltd.) para melhorar a ade-

são à parte onde existia restaurações a resina composta. 

Foi posteriormente aplicado ácido ortofosfórico a 37% 

durante 15 segundos. Efetuada lavagem e secagem e apli-

cação de adesivo Adhese Universal (Ivoclar) 

A superfície cerâmica das facetas foi preparada com ácido 

hidroflurídrico 9% durante 20 segundos. Foi efetuada lava-

gem e aplicação de ácido ortofosfórico durante 60 segundos. 

Foi efetuada lavagem abundante e um banho de álcool a 

95% em cuba de ultra-sons durante 3 minutos. Foi lavado 

abundantemente para remover todos os excessos e aplicado 

silano durante 20 segundos seguido de secagem com calor 

* Licenciado em Medicina Dentária pela Universidade de Coimbra; Espe-
cialista em Periodontologia pela Ordem dos Médicos Dentistas; Master em 
Implantologia pela Universidade de Sevilha; Pos-graduação em Medicina 
Dentária Digital pela CESPU.

com secador de cabelo com as cerâmicas protegidas num 

shield (filtro de chá Ikea). 

A cimentação foi efectuada de forma sequencial dos cen-

trais para os dentes mais distais utilizando resina fotopoli-

merizável Variolink Esthetic LC da Ivoclar. Foi polimerizado 

primeiro durante 10 segundos. Os excessos foram removidos 

com lâmina 12 e foi aplicada glicerina com nova polimeriza-

ção durante 60 segundos por faceta. (Fig. 18) 

Controlo aos 3 meses 
O paciente foi controlado aos 3 meses (Fig. 19a, Fig. 19b, 

Fig. 19c) onde se nota uma boa integração das restaura-

ções, sem sinais inflamatórios e com boa estabilidade de 

cor (Fig 20). Foram efetuadas fotografias intra (Fig. 20) e 

extraorais (Fig. 21) e um scanneamento para sobrepor aos 

modelos originais e avaliar se as diferenças acompanham o 

planeamento inicial (Fig. 22). No final, este foi um caso que 

demonstrou que as ferramentas digitais permitem um resul-

tado bastante individualizado e natural (Fig 23a, Fig23b). 

Conclusão 
Neste caso clínico consegue-se evidenciar que o uso dos 

meios digitais permite uma comunicação médico dentista 

- paciente mais ativa, que ajuda a envolver o paciente na 

tomada de decisão clinica. Da mesma forma, a comunicação 

medico dentista - técnico de prótese dentária torna-se mais 

objetiva e fluida, evitando a acumulação de erros. 

Os meios digitais permitem tratamentos guiados alta-

mente previsíveis desde o diagnóstico até à execução. 
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Fig 20. Controlo aos 3 meses. Fig 21. Antes e depois. Fig 22. Sobreposição entre o escaneamento inicial e o escane-
amento final. Foram marcadas linhas para permitir visualizar 
melhor o perfil de tecidos moles. A amarelo o inicial e a branco 
o final.

Fig 23a. Boa cicatrização dos tecidos moles a evidenciar 
aspecto de “casca de laranja”.

Fig 23b. Imagem a preto e branco para mostrar as nuances de reflexão de luz.
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Vou colocar um caso, só com legendas, e sobre implantes, 

com muitos anos, demonstrativos do que é a verdadeira 

estética e o biomimetismo (Fig. 4). Procurar imitar a natu-

reza, sem nunca conseguirmos o que o Eterno Arquiteto 

fez…”O mundo em que vivemos tem necessidade de beleza 

para não cair no desespero. A beleza é chave do mistério 

e apelo ao transcendente. É convite a saborear a vida e a 

sonhar o futuro. Por isso, a beleza das coisas criadas não 

pode saciar, e suscita aquela arcana saudade de Deus que 

um enamorado do belo, como S. Agostinho, soube inter-

pretar com expressões incomparáveis: « Tarde Vos amei, ó 

Beleza tão antiga e tão nova, tarde Vos amei! - São João 

Paulo II. 

Para terminar, deixo-vos com casos muito “velhos” (à 

exceção de um, do meu filho André Pimenta, figura do ano 

em reabilitação oral) para que adivinhem o que é natural 

e artificial…para que saibam também que a biomimética é 

um conceito velho…também éramos minimamente invasi-

vos…porque não fazíamos facetas de orelha a orelha…agora 

pensem e “bebam uns copos” com os amigos…”do bô” se 

possível…Boas férias 

Os casos a seguir são colocados só com números com a 

solução em letras pequeninas de pernas para o ar. 

Fig 4a-Extração de 4 incisivos inferiores. Colocação de uma prótese móvel 

Fig 4b- Após cicatrização óssea colocação de 2 implantes 

Fig 4c-Fabrico de 2 cotos em titânio 

Fig 4d-Fabrico de uma infraestrutura em zircónia a partir de um modelo de 
cera (strong-life concept design) 

Fig 4e-Estratificação da cerâmica sobre infraestrutura de zircónia 

Fig 4f-Ponte terminada-vistas vestibular e lingual 

Fig 4g- Prótese colocada em boca 

Fig 4 h-Controlo a 10 anos 

Caso 5.

Caso 6. 

Caso 7. 

Caso 8. 

Caso 9. 

Caso 10. 

Caso 5 – Coroa in-céram no 21 

Caso 6 – Dentição natural

Caso 7 – Total superior e inferior sobre implantes

Caso 8 – Pré-molar sobre implante

Caso 9 – Total superior em cerâmica sobre pilares dentários 

(caso de André Pimenta)

Caso 10 – Duas coroas cerâmicas nos 11 e 21
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Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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CLÍNICA
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Paulo Cella 

Dilson Vieira

REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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REPORTAGEM

Combater más condições de trabalho 
Um dos principais objetivos aquando da fundação do SMD, 

em novembro de 2020, passava pela negociação de um 

contrato coletivo de trabalho, algo inédito entre os médicos 

dentistas. Apesar de nunca ter acontecido, o Dr. João Neto 

explica que estas negociações se justificam com os “muitos 

atropelos à dignidade profissional e aos direitos de traba-

lho”, como questões ligadas à remuneração, pagamento de 

subsídios ou usufruto de período de férias. As denúncias têm 

chegado ao sindicato numa “impressionante quantidade”, 

lamenta o presidente da Assembleia Geral do SMD. “Este 

estado de coisas interessa aos grandes grupos económicos 

e seguradoras do setor da saúde”, diz, referindo que estas 

entidades procuram reduzir o valor dos atos médicos pres-

tados pela classe. “Numa profissão em que tudo é muito 

“A função primordial do sindicato 
é promover e defender os 

interesses e os direitos dos médicos 
dentistas.”

Dr. João Neto, fundador do SMD

área”. O fundador e presidente da Assembleia Geral do SMD, 

Dr. João Neto, detalha a O Jornal Dentistry que “os principais 

problemas da lei são o excessivo e desconexo conteúdo pro-

gramático, sobretudo tendo em consideração a já extensa 

e reconhecida formação académica dos médicos dentistas” 

para a obtenção do título de técnico qualificado (nível 2) e 

técnico operador (nível 3). 

Apesar das alterações à legislação já realizadas, o enge-

nheiro Miguel Pereira lembra que a APA já apresentou 

uma proposta de retificação ao Governo, que ainda estará 

a analisar o pedido. Esta proposta sugere que os conteú-

dos e a carga horária a cada nível de qualificação sejam 

ajustados, que o reconhecimento possa ser obtido quando 

a formação integra o programa de licenciatura e que o 

período de validade deste reconhecimento seja alargado. 

“Esta proposta não foi ainda aprovada pelo Governo e até 

lá tem de se cumprir com o que está na legislação”, avisa o 

responsável da APA. 

caro, desde materiais a equipamentos, é impossível praticar 

os preços que os planos e seguros de saúde publicitam”, 

acrescenta ainda, considerando que este enquadramento “é 

um convite à exploração laboral”. 

Apesar de ainda não ter sido possível concretizar, na práti-

ca, o contrato coletivo de trabalho, o Dr. João Neto revela a O 

O Jornal Dentistry que as negociações prosseguem e reforça 

o empenho do SMD em continuar este processo. 

Três homenagens à profissão
No final de um dia dedicado ao debate sobre os desafios 

dos médicos dentistas em Portugal, o SMD reservou tempo 

para prestar homenagem pública a três profissionais do 

setor – a Dra. Armanda Amorim, o Dr. Jorge Leitão e o Dr. Gil 

Alves – pela sua “conduta, ética e consciência profissional”. 

O sindicado agradeceu o contributo destes médicos dentis-

tas para a valorização e reconhecimento da profissão, em 

particular no caso do Dr. Gil Alves, que encetou uma luta 

pelo direito ao reconhecimento da carreira de médico den-

tista no Serviço Regional de Saúde da Madeira. A carreira foi 

aprovada a 17 de março de 2021, permitindo uma conquista 

que continua a ser reivindicada em Portugal Continental e 

nos Açores. 

Francisco Almeida

“A própria APA já percebeu que 
há aqui muitas coisas para alterar 
e quer alterar a lei [da proteção 

radiológica].”

Dr. Serafim Freitas, 

Ordem dos Médicos
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ANTEVISÃO

III EDIÇÃO DO CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 
ENDODONTOLOGIA: “UMA SOCIEDADE QUE SE QUER ATIVA VIVE 
DO CONVÍVIO ENTRE TODOS”
A Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) vai realizar o III Congresso em Lisboa no Instituto 
Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa – ISCTE-IUL –, nos dias 22, 23 e 24 de setembro, um 
grande evento onde se concilia qualidade e interesse em inovar. O evento, que promove a Endodontia 
e a sua importância no dia a dia clínico, conta com vários oradores consagrados a nível nacional e 
internacional.

Quais são as principais preocupações e desafios para a 
organização do III Congresso SPE?

Penso que estes dois últimos anos marcaram de forma 

fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos 

dentistas não foram exceção. Por isso, tornou-se fundamen-

tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com os 

colegas esta paixão pela Endodontia. Depois de tantas horas 

de webinars e cursos online, o presencial torna-se desafian-

te não só pela confiança que temos de criar nos colegas, 

mas também pelo vício do ócio que se instalou. Se, por um 

lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir 

o verdadeiro timbre de cada um e discutir cara a cara temas 

da atualidade, por outro lado, existe uma desadaptação fru-

to do tempo de confinamento.   

Quais foram os critérios de seleção dos oradores nacionais 
e internacionais?

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores 

oradores, investigadores e clínicos, não só da atualidade 

como aqueles que são uma referência para todos nós na sua 

área de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos 

uma franca e ativa fraternidade com várias sociedades, 

nacionais e internacionais, que todos os anos dão fruto e se 

materializam no nosso congresso anual.

Haverá cursos pré-congresso e workshops. Que novidades 
– materiais, técnicas, teóricas – podem os participantes 
esperar?

A tarde de dia 22 de setembro será dedicada aos cursos 

pré-congresso. O Dr. Hugo Sousa Dias estará responsável 

pela representação do nosso patrocinador MANI, com o 

tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider 

e Jizai”. 

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro 

Jeni motor, Hyflex EDM and OneReci” ministrado pelo Dr. 

Eugenio Pedulla, onde vão ser abordados os princípios bási-

cos do motor CanalPro Jeni e a mudança de paradigma dos 

conceitos de instrumentação com o “movimento Jeni”, as 

características dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e 

quais os instrumentos e sequência que devem ser usadas 

dependendo da anatomia dos canais radiculares. 

Finalmente, o Dr. Jose Aranguren e Dr. Roberto Estévez, 

em representação da ZARC, irão ministrar o “Endodoncia 

3.0 para generalistas: Da instrumentação BLUESHAPER y 

EXCALIBUR à obturação”. Os participantes podem esperar 

oradores e orientadores de topo, com técnicas de última 

geração, materiais inovadores e, acima de tudo, um ambien-

te de grande partilha de conhecimento e experiências. 

Quantos participantes esperam? Acreditam que haverá 
participantes de outras especialidades que não a 
Endodontia?

Esperamos que todos os nossos associados nos visitem, 

pois, uma Sociedade que se quer ativa, vive do convívio 

entre todos. Por outro lado, sendo a área da Endodontia 

a base para tantos tratamentos e tomada de decisão nos 

planos de tratamento multidisciplinares, não tenho dúvidas 

que colegas também de outras áreas que venham ao nosso 

Congresso sairão com a certeza de que foi uma mais-valia 

para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e 

utilidade para a sua prática clínica. 

Quais são os grandes temas atuais da área da endodontia?
Sem dúvida que a Terapia Pulpar Vital (TPV), os cimen-

tos de obturação ditos “biocerâmicos” e as tendências de 

acesso e instrumentação minimamente invasivas são os 

temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes 

muito versados na área, como o Dr. Nuno Pinto e Dr. Eugenio 

Pedulla no dia 23 de setembro, e a Dr.ª Ana Arias, Dr. Miguel 

Seruca Marques e o Prof. Dr. João Miguel Santos no dia 24 

de setembro. 

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos 

a palco também temas mais correntes, mas que sejam inte-

ressantes do ponto de vista de atualização de conhecimen-

tos, para os nossos associados e todos os que nos visitem 

neste III Congresso Anual SPE. É nesse sentido que se inse-

rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-

mas canalares curvos, a remoção de instrumentos fraturados 

e a resolução de degraus, com os distintos palestrantes Dr. 

Filipe Aguilar, Dr. Rui Pereira da Costa e Dr. António Ferraz 

no dia 23 de setembro, e o Dr. Antonis Chaniotis no dia 24 

de setembro. 

Finalmente, e porque são duas áreas que andam a par e 

passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre 

conceitos de restaurabilidade e reabilitação de dentes com 

tratamento endodôntico, com o Dr. Lucas Pedrosa no dia 23 

e Dr. Leandro Gomila no dia 24, e de Traumatologia com a 

Dr.ª Montse Mercadé a encerrar o primeiro dia de palestras 

do nosso congresso. 

Dr. Sérgio Quaresma, Presidente da Comissão Organizadora do 
III Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontia
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MARKETING NA CLÍNICA

ETERNIZAR UM MOMENTO

Não vivemos só de memórias, mas elas protegem e orientam o presente. Temos esperança de que 
essas memórias sejam eternizadas no percurso que escolhemos tomar.

N ada é para sempre. Nada tem tamanha consistência, 

nem mesmo o sentimento poderá ser transportado 

para a eternidade.

Sentimentos, mesmo os mais profundos, são dinâmicos. 

Aqueles que parecem sólidos ao ponto de serem pilares de 

nossa existência, podem transformar-se apesar da nossa 

vontade de que isso jamais aconteça.

Escolhas e renúncias ditam a nossa viagem. Podemos ser 

arquitetos de nosso futuro ou vítimas do passado.

Não é tão simples, nem tão complexo. 

Há uma frase que diz:  “cada um colhe o que planta”.  Nem 

sempre. Se não tivermos atenção à evolução do que foi plan-

tado, poderemos ter uma colheita surpresa, com resultados 

imprevistos. 

*Graduado em Medicina Dentária - UFRGS; MBA em Gestão Empresarial - Fundação Getulio Vargas; Educador Físico - IPARS; 

Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honorário da Sociedade Brasileira de Odontologia 

Estética; Palestrante de Gestão na Prestação de Serviços na área da saúde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clínica 

Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questões e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

O que deu certo no passado poderá não funcionar no 

presente. O futuro é imprevisível, mas uma coisa é certa, 

podemos sempre fazer mais e melhor.

 

Em vez de congelar a imagem, torne-a mais colorida.

Em vez de perpetuar o momento, faça-o melhor cada 
dia. 

 

Até a próxima! 

Celso Orth

Planear a nossa carreira de forma detalhada, com vista 

ao sucesso, nem sempre garante por si só os resultados 

pretendidos.

Existe uma outra frase, que procuro contestar, “sonhar 

grande dá tanto trabalho como sonhar pequeno”.  Sonhar 

grande, na minha opinião, dá muito mais trabalho, sim. 

Precisamos de ter bases sólidas para conseguir planear tudo 

aquilo que idealizámos.  

A resolução de problemas, o risco e as diversas variá-

veis consideradas à exaustão fazem do sonho um grande 

pesadelo.

*Dr. Celso Orth 
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Alinhar a inovação contínua 
da Align Technology e o novo 
ClinCheck Live Update.

Align Technology, GmbH, Suursto	 22, 6343 Rotkreuz, Suíça

© 2022 Align Technology Switzerland (GmbH). Todos os direitos reservados. Invisalign, ClinCheck e SmartTrack são, entre outras, 
marcas comerciais ou de serviço da Align Technology, Inc. ou de uma das suas filiais ou afiliadas e podem estar registadas nos 
Estados Unidos ou noutros países. MKT-0007648 Rev A

Uma nova funcionalidade que permite aos doutores ver as alterações 
feitas com Controlos 3D aplicados ao seu plano de tratamento, em apenas 
alguns minutos.

Os doutores que utilizam o ClinCheck Live Update para verificações 3D aprovaram os 
seus casos 82% mais rapidamente*.

*Baseado em encomendas primárias de tratamento Invisalign Comprehensive (N=50114 casos), de doutores (N=165 ortodontistas 
e dentistas em NA, EMEA, APAC, LATAM) que participaram num lançamento limitado e que apenas utilizaram o ClinCheck Live 
Update para verificações em 3D, em comparação com aqueles que apenas utilizaram CAD Designers para as suas modificações 
do ClinCheck nos planos de tratamento (1 de Junho de 2021 até 23 de Dezembro de 2021). A medição do tempo é baseada na 
primeira abertura do plano ClinCheck pelo médico até à aprovação final do ClinCheck.
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CRÓNICA

PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  

229 773 040PORTO | LISBOA

comercial@ravagnanidental-portugal.com
www.ravagnanidental.com

Scout Standard Scout Digital
14.990,00€

Start-Up
ConsumoOferta1.550,00€

13.990,00€
Start-Up
ConsumoOferta1.350,00€

SCOUT
U n i d a d e s  D e n t á r i a s

Banco GALBIATI 
SOFT BACKREST

Micromotor Eléctrico
CH660 LED

modelos Standard e Digital

SEM JUROS*
até

*Financiamento sujeito a aprovação.

AGORA: Opção
de

PedalWireless

NA COMPRA DE

OFERTA  START-UP

CONSUMO

Painel de controlo
com ecrã táctil

OJD_97_2021.indd   8 13/07/22   18:02

www.jornalden tistry.pt8
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PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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NOTÍCIAS

Professor da FMDUL nomeado Coordenador da 
Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde

Victor Assunção, professor da Faculdade de Medicina Dentá-
ria da Universidade de Lisboa (FMDUL), foi nomeado Coor-
denador da Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde. Segundo a própria FMDUL em comuni-
cado, o conceito de literacia em saúde evoluiu e “é urgente 
a conceção e implementação de uma estratégia nacional 
de literacia em saúde”. Nesse sentido, foi gerada uma rede 
académica, que conta com o trabalho de investigadores das 
diversas instituições do Ensino Superior na área da Saúde.

A FMDUL está a desenvolver o estudo “Literacia em Saúde da população do Ensino Superior: 
Desafios em Portugal”, tendo em vista conhecer o nível de literacia em saúde da população 
académica em Portugal e avaliar os principais fatores que a influenciam. 
Para mais informações: 
https://www.fmd.ulisboa.pt/2020/12/02/rede-academica-de-literacia-em-saude/

Ravagnani cria centro de formação 
A Ravagnani expandiu a sua área de atuação e concebeu 
um centro de formação certificado pela DGERT dedicado 
aos profissionais que procuram aprofundar os seus conhe-
cimentos e desenvolver ferramentas técnicas. O Ravagnani 
Training Center fica situado na Maia, Porto, oferece um 
espaço dedicado à formação especializada em medicina 
dentária e possui novas formações todos os meses, nas 
áreas de Endodontia, Estética, Facetas Dentárias, Cirurgia, 
Fluxo Digital, Harmonização Facial e Periodontologia. 
Para mais informações: www.ravagnanitrainingcenter.com

Prémios Científicos da Universidade de Lisboa/Caixa 
Geral de Depósitos distinguem Diretor da FMDUL

João Caramês, Diretor da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa (FMDUL), recebeu uma Menção Hon-
rosa na cerimónia de entrega dos Prémios Científicos da Uni-
versidade de Lisboa/Caixa Geral de Depósitos. A cerimónia 
de entrega de prémios esteve integrada nas Jornadas Cien-
tíficas da Universidade de Lisboa e decorreu no Salão Nobre 

da Reitoria. É de notar que esta é a primeira vez que o prémio é atribuído a um investigador e 
docente da FMDUL. No seu discurso, João Caramês comentou que “a investigação científica é um 
pilar estrutural de uma faculdade. Produzir, transmitir e valorizar o conhecimento nas áreas das 
Ciências Orais e Biomédicas, tem sido um estimulante desafio humildemente partilhado com 
todos quanto assumem esta postura científica”.

Simpósio Internacional de 
Reconstrução Oral chega a 
Munique em outubro
O Simpósio Internacional de Reconstrução Oral de 
Orlando vai voltar entre os dias 13 e 15 de outubro 
em Munique, na Alemanha. O evento, organizado 
pela Oral Reconstruction Foundation (OR Foundation), em colaboração com o 7.º Congresso 
de Técnicos de Odontologia da Camlog, terá lugar no INFINITY Hotel & Conference Resort 
Munich, e terá início com 16 workshops. Já o segundo dia será dedicado a quatro sessões 
científicas sobre “o tempo na implantologia dentária”, “conceitos de tratamento para situa-
ções difíceis”, “conceitos de tratamento para pacientes idosos ou edêntulos” e “avanços do 
fluxo de trabalho digital no âmbito de uma abordagem de trabalho em equipa”. No último 
dia, o programa começa com uma sessão sobre as atividades de investigação de jovens 
médicos e três sessões sobre “regeneração de tecidos de última geração”, “dominar os 
resultados em tecidos duros e moles” e “soluções para situações exigentes”.
Para mais informações: https://symposium2022.orfoundation.org/

FMDUL acolhe módulo do EAO Diploma Program
Nos dias 30 de junho, 1 e 2 de julho, decorreu o Módulo 6 
do European Association for Osseointegration (EAO) Diploma 
Program, na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
de Lisboa (FMDUL), focado em casos complexos e reabilitação 
total sobre implantes com cirurgias ao vivo, palestras e cursos 
de hands-on ministradas por docentes da FMDUL. Todos os 
anos, o Education Program EAO realiza o seu Diploma Pro-
gram in Implant Dentistry, que percorre seis universidades europeias ao longo de três anos com 
a divisão em Módulo 1 e 2 – Simple (Malmo University e Groningen University), Módulo 3 e 4 – 
Advanced (University of Frankfurt e University of Zurich) e o Módulo 5 e 6 – Complex (Complutense 
de Madrid e Universidade de Lisboa). 

Curso de introdução à medicina dentária digital
Formação: Introdução à Medicina Dentária Digital
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/curso-de-in-
troducao-a-medicina-dentaria-digital/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 19, 24 e 26 de outubro
Formador: Alexandre Carvalho

Descrição: A tecnologia digital está cada vez mais presente no diagnóstico, no planeamento, na  
documentação de casos clínicos e como interface de comunicação entre o médico dentista e o 
paciente, assim como o laboratório. 

International Microscope Course – canal blockage
Formação: International Microscope Course – canal blo-
ckage (curso ministrado em inglês)
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-
-dentista/imc_canal_blockage/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 28 e 29 de outubro

Formadores: Dr. Hugo Sousa Dias e Sr. Antonis Chaniotis
Descrição: Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios Zumax e prática 
de técnicas clínicas e estratégias para auxiliar na remoção de materiais de obturação, remoção de 
gesso e pinos de fibra, gestão de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.
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FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição
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Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Curso de Biópsias em Medicina Dentária
Formação: Biópsias em Medicina Dentária
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/forma-
cao_biopsia_medicina_dentaria/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 8 de outubro
Formador: Prof. Abel Salgado

Descrição: O curso tem como objetivo dotar os médicos dentistas e estudantes de medicina 
dentária com conhecimentos fundamentais para que possam desenvolver competências 
nesta área cirúrgica.

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO
2ª Edição
Formadores

30 SET. E 1 DE OUT. 2022

dentistas na área da  endodontia, nomeadamente no diagnóstico, 
planeamento e execução de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

DR. VALTER 
FERNANDES

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

Descrição

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. Noções 
básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega (O-

17 SETEMBRO 2022ENDODONTIA MECANIZADA

Formador

com o apoio de

DR. ANTÓNIO ROMA TORRES

4ª Edição

Descrição

O curso tem como objectivo 
de Medicina Dentária com conhecimentos fundamentais para que 
possam desenvolver competências nesta área cirúrgica.

8 OUTUBRO 2022BIÓPSIAS EM MEDICINA 
DENTÁRIA

com o apoio de

Formador
 PROF. DR. Abel Salgado
Professor Universitário de Imagiologia, 

Radiologia Oral, Periodontia, Cirurgia Oral e 
Clínica Integrada de Adultos, UFP – Porto, desde 2002

Podcast Língua Afiada: como trabalhar em medicina 
dentária?

Já pode ouvir o segundo episódio do Língua 
Afiada, o podcast d’O JornalDentistry sobre os 
tópicos mais quentes da medicina dentária. 
Desta vez, damos voz ao renomado médico 
dentista Miguel Stanley para saber como 
melhor trabalhar em equipa.

Medicina Dentária

Centro De Formação 
Especializada

PRÓXIMAS 
FORMAÇÕES

ENDODONTIA MECANIZADA 17 SETEMBRO 2022

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. 
Noções básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega 
e estratégias de instrumentação

MicroMegacom o apoio de

DR. ROMA
TORRES

4ª EDIÇÃO

Formador

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 
2ª EDIÇÃO

30 SETEMBRO 1 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de DR. VALTER 
FERNANDES

ALEXANDRE
CARVALHO

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

BIÓPSIAS EM MEDICINA DENTÁRIA 8 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de PROF DR. ABEL
SALGADO

Pretende-se dotar os médicos dentistas e estudantes de Medicina 
Dentária com conhecimentos fundamentais para que possam 
desenvolver competências nesta área cirúrgica.

INTRODUÇÃO À MEDICINA DENTÁRIA
DIGITAL

19, 24 E 26 DE OUTUBRO 2022

em parceria

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento da 

entre o médico dentista e paciente ou até mesmo com o laboratório.

INTERNACIONAL MICROSCOPE 
COUSE - CANAL BLOCKAGE Curso Ministrado em Inglês

28 E 29 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de

Curso abrangente e prático com uso individ-

técnicas clínicas.

+ 351 962 014 741
info@ravagnanitrainingcenter.com
www.ravagnanitrainingcenter.com

MAIA | PORTO
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Fig. 01. Fotografia inicial frontal 
extraoral.

Fig 05. Fotografia oclusal inicial. Fig 6a e 6b. DSD em Keynote. Fig 6c. DSD com valores para o enceramento.

Fig 02. Fotografia inicial frontal intra-oral. Fig 03. Fotografia 12 horas inicial. Fig 04. Facial Flow - inclinação para a 
esquerda do mento e curvatura do nariz. 
O lado verde é o lado para onde pode 
haver uma inclinação compensatória da 
linha interincisal.

Fig 7. Enceramento digital.

Fig 9a. Enceramento em Meshmixer para efectuar a guia 
de alongamento coronário.

Fig 9b. Modelo onde vai assentar a guia de alongamento. Fig 9c. Sobreposição em Photoshop do enceramento e 
da Guia de alongamento.

Fig 9d. Guia de alongamento.

Fig 8. Mock-up.
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Dr. Miguel Seruca Marques

1. O tema é “Proteções pul-

pares diretas com MTA - Da 

fisiopatologia pulpar às deter-

minantes técnicas”. As apli-

cações práticas das proteções 

pulpares são diversas, quer no 

âmbito da traumatologia, quer 

da cariologia e constituem 

numa alternativa terapêutica 

que o médico dentista tem ao 

seu dispor. 

As indicações das proteções pulpares diretas têm aumen-

tado, significativamente, na última década e esta palestra 

visa discutir o substrato fisiopatológico que subjaz a esta 

ampliação das indicações terapêuticas. Para além disso, 

esta palestra tentará contribuir com conhecimento adicional 

proveniente da experiência na sua utilização. Esta técnica 

tem inúmeros determinantes que se revelam essenciais no 

sucesso a longo prazo e nesta palestra irei partilhar com a 

audiência aspetos que julgo serem relevantes.

2. Os principais avanços no campo da endodontologia são 

inúmeros, mas destacaria, no âmbito dos materiais den-

tários, os cimentos hidráulicos, que contribuíram decisiva-

mente para um aumento significativo das taxas de sucesso 

das terapias pulpares vitais e, num outro plano, destacaria 

a melhor compreensão do comportamento biomecânico dos 

tecidos dentários e como isso se revelou determinante na 

alteração de paradigma da restauração dentária de dentes 

com tratamento endodôntico.

Dr. Nuno Valamatos Pinto

1. Os biocerâmicos são, 

desde há algum tempo, o 

melhor material que surgiu na 

Medicina Dentária e, em par-

ticular, na Endodontia. Em ter-

mos práticos, podemos usar 

desde o tratamento de perfu-

rações, cirurgia apical, terapia 

pulpar, além de cimento de 

obturação. Na minha pales-

tra vou mostrar o uso clínico 

desta excelente matéria em 

diversas situações. 

1. Quais são as principais aplicações práticas do tema que aborda e que conhecimento adicional irá trazer sobre o tema?

2. Na sua perspetiva, quais foram os principais avanços dados para que a Endodontia fosse a prática de sucesso que é hoje?

3. Qual o tema que aborda no curso pré-congresso (hands-on) e qual a importância?

4. Como é que a marca ajuda a resolver o problema “Abordagem de anatomias Complexas...”

2. A evolução da Endodontia está diretamente ligada ao 

aparecimento de materiais e protocolos que a tornaram mais 

previsível e replicável. Porém, o microscópio é, atualmente, 

uma ferramenta indispensável para o sucesso.

Dr. António Ferraz

1. Lançaram-me o desafio de 

abordar o tema dos “Casos 

Complexos”, o que, por si só, 

é uma complexidade. Estes 

casos consistem, normalmen-

te, em situações clínicas de 

dentes difíceis, com a aborda-

gem desafiadora do paciente, 

necessitando de materiais e 

técnicas avançadas. Através 

do uso de ferramentas de 

diagnóstico tridimensional, 

ampliação visual, materiais e todos os avanços técnicos dis-

poníveis atualmente, o resultado destes casos “sem espe-

rança” aumentou significativamente na última década. 

Tenho como objetivo apresentar uma série de casos explica-

tivos, representativos de várias situações clínicas complexas, 

resolvidas usando a abordagem, que para mim foi possível 

e pareceu adequada para determinada situação concreta, 

descrevendo as técnicas e algumas dicas clínicas para tratar 

tais casos, em que despendi todos os esforços possíveis para 

que os dentes retomassem o seu estado funcional e um bom 

prognóstico a longo prazo.

2. Sem dúvida que o principal avanço que conduziu a um 

aumento das taxas de sucesso e sobrevivência dos tratamen-

tos endodônticos foi o conhecimento; o conhecimento que 

gera a capacidade de efetuar um bom diagnóstico e que per-

mite incluir uma abordagem interdisciplinar essencial para 

um processo abrangente de planeamento do tratamento. 

Conforme já disse em outras ocasiões, a endodontia é muito 

mais do que modas, influencers, limas de uma qualquer cor 

ou motores com um movimento mais ou menos inteligente. 

É, antes de tudo, diagnóstico; é perceber o paciente como 

um todo e o seu estado de saúde geral e oral.

A rápida disseminação do conhecimento endodôntico atra-

vés da adequação da formação pré e pós-graduada especifi-

ca na área, associada às crescentes evidências apresentadas 

pela investigação científica laboratorial e clínica, associado 

ao crescente desenvolvimento tecnológico, conduziu a uma 

prática mais segura, mais previsível e mais fiável. 

O conhecimento que permite transmitir confiança quer aos 

pacientes quer aos pares, dá aos profissionais um novo nível 

de competência, consistência e confiança, alicerça e torna 

possível afirmar que qualquer dente endodonticamente afe-

tado tem a capacidade de ser salvo se a endodontia puder 

ser executada e o dente for estruturalmente restaurável. 

Também importante no crescente sucesso da implemen-

tação da terapêutica endodôntica é o crescente reconheci-

mento por parte de todos os intervenientes, de que as taxas 

de sucesso entre um tratamento endodôntico adequado e 

a colocação de implantes dentários são sobreponíveis, com 

a importante vantagem da manutenção do órgão autólogo.
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REPORTAGEM

EM FOCO: TRÊS PERGUNTAS AO DR. JOÃO NETO

Após a segunda reunião nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD), o fundador e presidente da 
Assembleia Geral falou com O JornalDentistry sobre os principais desafios colocados aos profissionais e a 
busca por um contrato coletivo de trabalho.

O SMD foi criado no final de 2020, numa altura em 
que, cada vez mais, os médicos dentistas reivindicavam 
melhores condições de trabalho. Passaram quase dois 
anos desde o início da atividade do sindicato. Como tem 
corrido esta vossa luta?

Atualmente, vivem-se momentos de preocupação no 

que diz respeito à empregabilidade no setor da medicina 

dentária. Devido a toda a conjuntura social, cultural e eco-

nómica verificada nos últimos 20 anos do século passado 

em Portugal, e também à escassez de médicos especialistas 

em saúde oral que comprovadamente existia nessa altura, 

gerou-se a ideia de que as atividades de saúde, nomeada-

mente a medicina dentária, eram uma garantia de trabalho 

altamente remunerado. Talvez tenha sido esse pensamen-

to que levou à descontrolada proliferação de faculdades 

de medicina dentária e a um excessivo crescimento de 

estudantes e profissionais no setor. Como quase tudo em 

Portugal, ninguém projetou o futuro nem se preocupou com 

as reais necessidades formativas, garantia de uma economia 

centrada no equilíbrio e não no desperdício. 

O excesso na formação de profissionais nesta área no 
passado, como refere, está a afetar as condições de 
trabalho dos médicos dentistas?

Durante anos, os organismos que podiam e deviam 

controlar, alertar e tomar medidas para que houvesse um 

saudável excedente de profissionais na área nada fizeram. 

Assim, chegámos aos dias de hoje com um número de 

médicos dentistas em Portugal que em muito ultrapassa o 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Existe exploração de colegas que trabalham 40 a 60 horas 

por semana para receber menos do que o ordenado mínimo, 

muitas vezes fazendo tratamentos pagos a zero. Tudo isto 

na expectativa de que, passados os primeiros meses, a sua 

situação melhore, o que raramente acontece. São matema-

ticamente substituídos por outros colegas recém-licenciados 

que se sujeitam ao mesmo numa engrenagem sucessiva de 

exploração. Será esta a escravatura do século XXI?

Será o contrato coletivo de trabalho para a classe uma 
solução para estes problemas que identifica? Como está a 
correr esse processo?

É óbvio que não temos a ilusão de que o contrato coletivo 

de trabalho (CCT) será a panaceia milagrosa, pois os pro-

blemas que a nossa classe enfrenta são vários e com idios-

sincrasias particulares. Sabemos que muito há a fazer pelos 

nossos colegas de profissão e, atrevemo-nos a dizer, pela 

maioria dos atuais empregadores do setor. Desde o contro-

lo, por meios legais, dos seguros e planos de saúde, até a 

negociações das exigências atuais para exercício da ativi-

dade, mas, e disso temos a certeza absoluta, não se pode 

descurar a criação de um CCT que proteja os profissionais. 

Este é um dos principais pontos-chave para a dignificação do 

médico dentista.  Apenas com existência de regulamentação 

podemos travar a exploração de colegas, sobretudo os mais 

novos, por empresas de medicina dentária que não olham a 

meios para o lucro fácil e rápido, sempre com expensas para 

o médico dentista, que muitas vezes não vê o seu trabalho 

ser sequer remunerado. O CCT está neste momento a ser 

objeto de negociação e que esperamos que em breve seja 

uma realidade. 

Francisco Almeida

Contrato coletivo de trabalho 
“é um dos principais pontos-
chave para a dignificação do 

médico dentista. 

Número de médicos dentistas 
em Portugal em muito 

ultrapassa o recomendado 
pela OMS. 
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Dr. Celso Orth
“Cem edições, Cem histórias e...Sem limitações de trans-

mitir: Assim vejo O JornalDentistry, um periódico que traz 

muita informação, que alavanca o conhecimento e faz 

refletir. Durante este tempo em que partilhei, com muita 

honra, alguns escritos sobre gestão, pude comprovar a 

importância e a influência que é gerada a partir das colu-

nas e dos artigos aqui publicados. Novas técnicas, novas 

abordagens, conteúdos com opiniões consistentes e provo-

cativas, são a tónica neste ambiente.

Inspirar e desafiar, comunicar e duvidar: ingredientes 

que são eficazes para confirmar o cuidado que a medicina 

dentária precisa de ter sempre nas suas ações, nos mais 

variados segmentos da atividade profissional. Parabéns a 

toda esta brilhante equipa que faz O JornalDentistry ser uma marca respeitada e reco-

nhecida nas nossas vidas. Que venham muitas centenas de edições e, principalmente, de 

histórias. Continuem esta linda trajetória de construção do conhecimento. Somos gratos 

por isso.”

Dr. André Chen
"Tem sido um trabalho incansável de informação contí-

nua para a classe, tem sido a “Cola” que tem unido indús-

tria, formação, academia e ciência ao redor de uma revista 

em Portugal.

O contributo é intangível, tem sido um veículo de infor-

mação muito importante na medicina dentária e sectores 

satélites.

Hoje sabemos da participação dos nossos médicos em 

eventos e congressos, compartilhamos ciência e lemos 

programas de listas em campanha porque esta publicação 

existe e é única.

É de extrema importância ter uma secção para dentistas 

e investigadores poderem expressar as suas opiniões sobre diversos temas, compartilhar 

ideias e lançar debates.

No fim, para dizer que se hoje se conhece o passado e se projeta o futuro da medicina 

dentária em Portugal, é porque em parte O JornalDentistry cumpre o seu dever. E eu estarei 

eternamente grato a isso”

Dra. Raquel Zita Gomes 
"Sendo O JornalDentistry o único jornal da especiali-

dade médico dentária que é de tiragem mensal , acho 

extremamente importante a ação de formação e infor-

mação que tem feito ao longo destas 100 edições de 

existência. Tenho o privilégio de fazer parte do conselho 

editorial, de ter contribuído com trabalhos clínicos/cien-

tíficos e vários textos de opinião, nestes anos de vida  

d’O JornalDentistry. 

Congratulo toda a equipa que faz estas edições possíveis, 

pelo trabalho extremamente profissional e atual. Tem uma 

forma de comunicação inovadora, que mistura informação 

e formação (conteúdo clínico e científico) de forma enge-

nhosa e fluida. Obrigada por me convidarem para fazer parte deste projeto. Que venham 

pelo menos mais 100 edições!”

www.jornaldentistry.pt12

100 EDIÇÕES, 100 HISTÓRIAS

AS PALAVRAS DE QUEM NOS ACOMPANHA...

Dra. Helena Rebelo
“Foi já em 2017 que dei a minha primeira entrevista. 

Depois disso, várias vezes o repeti, sempre com o objetivo 

sempre de promover, junto dos colegas, a importância da 

Saúde Periodontal. O OJD tem abordado frequentemente 

este tema, contribuindo para a visão de que o trata-

mento periodontal funciona e que a promoção da Saúde 

Periodontal é fundamental, não apenas para preservar os 

dentes e a saúde oral, mas também como um elemento 

fundamental para combater a inflamação sistémica e 

assim contribuir para a Saúde Geral, ajudando na preven-

ção e controlo de várias patologias sistémicas crónicas. Esse 

é um enorme contributo para a medicina dentária”

Dra. Mariana Dolores
“100 edições na linha da frente da medicina dentária, 

sempre a priorizar a inovação científica na área e sem nun-

ca esquecer o setor social!

Jornal de referência para os médicos dentistas, acom-

panha as carreiras dos profissionais, promovendo uma 

continuada atualização de conceitos, técnicas e materiais 

médicos por forma a garantir que os pacientes recebem o 

melhor tratamento, hoje e sempre.

Muitos parabéns por estas 100 edições de excelência!”

Prof. Dr. António Duarte Mata
“Um jornal de divulgação, cuja grande utilidade pren-

de-se com a diversidade de temáticas abordadas, sociais, 

comerciais, científicas, entre outras conferentes de grande 

abrangência, o que permite aos leitores ter num único 

local e de forma periódica um bom espelho da atualidade 

dentária. O formato editorial é de fácil consulta e leitura, o 

que tem importância se considerarmos o mundo acelerado 

em que vivemos. Finalmente importa realçar outro aspeto 

importante d’O JornalDentistry que é a abertura aos pró-

prios leitores e a interação fácil com os mesmos. De facto, é 

fácil a um médico dentista que tenha uma ideia de interagir 

com o jornal para a sua divulgação.”

Dr. Manuel Neves
“O JornalDentistry foi e é um marco importante na 

medicina dentária portuguesa. Desde a sua fundação, da 

qual bem me recordo, contribui de forma destacada para 

a divulgação científica e dos temas socioprofissionais da 

classe. Foi uma pedrada no charco no mundo editorial da 

especialidade que, à data, não satisfazia minimamente 

a medicina dentária portuguesa que estava em notória 

evolução. A par do conteúdo criteriosamente selecionado,  

O JornalDentistry, faz-se notar até aos dias de hoje pela 

qualidade gráfica bem conseguida, agradável à leitura e 

pelos registos fotográficos que são fiéis às realidades retra-

tadas. Parabéns e muitos anos de vida!”
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A ENERGIA DA LUZ PARA O
BEM-ESTAR DOS SEUS PACIENTES
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BIOTECH DENTAL PORTUGAL 
Telm.: 934 562 924 • e-mail l :  market ing@biotech-dental.pt
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Fisioterapia
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Dermatologia
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BEM-ESTAR

Oncologia
Reumatologia
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CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA

A lgumas fotografias são digitalizações de slides…outras 

estão desfocadas…mas reitero o que sempre disse: 

não sou fotógrafo…sou um simples médico dentista “provin-

ciano”…(com muito gosto). 

Muitos consideram o meu amigo Pascal Magne como o 

“pai da biomimética”. Esta denominação engloba uma den-

tisteria minimamente invasiva, aliada à adesão. No entanto, 

é muito mais do que isso, pelo que discordo completamente 

dessa suposta “paternidade”. 

Biomimética é, segundo o dicionário, “uma área da ciên-

cia que tem por objetivo o estudo das estruturas biológicas 

e das suas funções, procurando aprender com a natureza, as 

suas estratégias e soluções, e utilizar esse conhecimento em 

diferentes domínios da ciência”. 

Quando praticamos uma medicina dentária baseada na 

tentativa de imitarmos a natureza, estamos a praticar uma 

medicina dentária estética e, também,biomimética. (Fig. 1)

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.

Vou mostrar um caso, também ele com muitos anos, 

em que usei um conceito cosmético, porque achei que se 

enquadrava no perfil global da paciente, com quatro coroas 

corrigindo a posição dos quatro incisivos superiores. (Fig. 2)

Fig 1. 21 coroa in-céram feito há 25 anos sobre coto cerâmico (que também 
“imita” a natureza).

Fig. 2a e b. Quatro coroas em in-céram “corrigindo” a posição de 4 incivos.

Ao contrário da medicina dentária cosmética, que é a 

dissimulação e a resolução de casos com resultados finais 

que não se encontram na natureza. É o que se vê mais, 

sobretudo na publicidade de muitas clínicas, onde somos 

“bombardeados” com casos de “extreme makeover” que de 

estética nada têm.  

Com o aparecimento do Cad-Cam, das cerâmicas monolí-

ticas e do desenho digital do sorriso, sobretudo com o seu 

mau uso, os casos cosméticos são “todos iguais”, estandardi-

zados, algorítmicos; podemos ver “os mesmos dentes” num 

pugilista romeno, numa “bella ragazza” italiana ou num 

“noi guapo” das ramblas de Barcelona…Tudo igual…tudo 

simétrico…tudo branquinho…Se “smile is a signature”, como 

disse um dia Bernard Touati, então toda esta prática está 

desvirtuada, enviesada… 

Quero, no entanto, dizer que a cosmética não deva ser 

praticada. Muito baseada na procura (como o são as unhas 

de gel, a harmonização facial, os seios de silicone, etc.), 

quando bem praticada nada tem de errado…mas não raras 

vezes há nítidos sobretratamentos…o paciente pode ir para 

fazer um só central e sair com facetas “de orelha a orelha”…

that’s life… 

No entanto, e com outro caso de quatro incisivos, mostro 

aquilo que eu considero ser biomimético, não fazendo eu a 

distinção entre a biomimética e a estética…não há estética 

sem biomimética, nem biomimética sem estética; são com-

plementares… (Fig. 3)

Fig. 3. Quatro coroas com cerâmica estratificada com uma grande imitação 
da natureza 

É lógico que praticar uma medicina dentária estética 

engloba conhecimentos que vão da psicomorfologia à com-

preensão dos materiais a usar. Um médico dentista deverá 

conhecer todo o processo de fabricação de um trabalho de 

prótese. Um técnico de prótese deverá conhecer também a 

parte clínica. Só assim será possível um resultado final de 

qualidade. A realidade, objectivamente, é diferente. Poderá 

mudar?...já mudou para uns quantos; pena que tenha sido 

para poucos. 
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CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA
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REPORTAGEM

MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu segundo encontro nacional, que a lei “veio trazer 
requisitos impossíveis de cumprir” e coimas avultadas que prejudicam pequenos consultórios. 

“H á décadas que nos consultórios e clínicas dentárias 

a radiologia já era, e deve ser, regulada de forma 

exequível, desburocratizada e simples”. A afirmação é do Dr. 

Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de 

Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presença 

na II Reunião Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas 

(SMD). O encontro de profissionais do setor decorreu no pas-

sado dia 2 de julho, no icónico Teatro Thalia, em Lisboa, que 

serviu de palco para, entre outros temas, debater os desafios 

da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

alcançar um acordo, revela. “O Governo não recebeu os 

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 

de aparelhos radiológicos tenha sido entregue à APA, cujas 

competências não incluem a área da saúde, os médicos 

dentistas discordam frontalmente das novas exigências. 

Entre elas, a necessidade de uma clínica dentária dispor 

de um especialista em física médica que seja responsável 

pelo uso de radiações ionizantes. Caso não sejam cumpridos 

os novos requisitos, as clínicas e os consultórios arriscam 

coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil 

euros e os cinco milhões de euros. “A maioria das clínicas 

que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros 

por ano, portanto não podem pagar estas quantias”, alerta 

o Dr. Serafim Freitas. Porém, o engenheiro Miguel Pereira, 

do Departamento de Emergências e Proteção Radiológica 

(EPR) da APA, garante que “não foi aplicada nenhuma coi-

ma por falta de especialista em física médica” e diz mesmo 

que a APA reconhece a dificuldade na contratação destes 

profissionais. 

Significa isto que, pelo menos até ao final deste ano, exis-

te um período de transição em que a APA se comprometeu 

a não penalizar consultórios e clínicas dentárias, desde que 

estas possam comprovar que estão ativamente à procura 

de especialistas em física médica, que já tenham iniciado 

o pedido de registo ou de licenciamento da prática. “A APA 

considerou que existe um risco baixo [de utilização de radia-

ção] para estas práticas [de medicina dentária] e, por isso, 

autoriza a utilização dos equipamentos, confiando que os 

critérios exigidos serão reunidos pelo consultório”, explica 

Miguel Pereira.

Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 

discórdia para o sindicato, que considera que estes profis-

sionais adquirem estas competências durante a frequência 

universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

ter esta certificação. “O negócio dos cursos também existe”, 

diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9 

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 

“Conseguir a carreira de médico 
dentista [no Serviço Regional de 

Saúde da Madeira] foi um trabalho 
intenso.”

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos 
Dentistas

“Se não for alterado urgentemente 
este enquadramento legislativo, 

não vejo outra opção senão o 
encerramento dos consultórios.”

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos 
Médicos

Em causa está a transposição “desajeitada” da diretiva 

europeia sobre proteção radiológica, que fez transitar a 

supervisão da Direção Geral da Saúde (DGS) para as compe-

tências da Agência Portuguesa do Ambiente (APA). “Não se 

percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 

contribuir com esta nobre função. Para os novos atores [APA] 

está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

Ordem dos Médicos, que diz não ter existido “diálogo sufi-

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 

petição nacional assinada por profissionais de estomatolo-

gia, medicina dentária e medicina veterinária foi possível 
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TIPS & TRICKS

CUIDADOS A TER COM O SEU BALCÃO DE RECEÇÃO

A o projetar uma receção, é necessário entender que essa área foi projetada para receber 

pessoas, é uma area de acolhimento, por isso precisa proporcionar um espaço con-

fortável para todos. De clientes a colaboradores, não se esqueça que temos pessoas com 

necessidades diferentes e algumas com limitações físicas, pelo que este espaço tem de ser 

inclusivo e adaptável.

Vamos dividir os elementos importantes em três temas.
1- Legislação
2- Ergonomia
3- Inclusão

1 – Legislação. 
O Decreto-Lei n.º 163/2006 de 8 de Agosto do regime da acessibilidade aos edifícios e 

estabelecimentos que recebem público, via pública e edifícios habitacionais, mais especifi-

camente no Capitulo 2 – Secção 2.12 — Balcões e guichés de atendimento: 

2.12.1 — Nos locais em que forem previstos balcões ou guichés de atendimento, pelo 

menos um deve satisfazer as seguintes condições: 1) Deve estar localizado junto a um per-

curso acessível; 2) Deve existir uma zona livre que permita a aproximação frontal ou lateral 

3) Deve ter uma zona aberta ao público servindo para o atendimento com uma extensão não 

inferior a 0,8 m e uma altura ao piso compreendida entre 0,75 m e 0,85 m, em complemento 

a esta cessão temos ainda o Capitulo 4 – Percurso acessivel, que aborda de forma clara as 

medidas mínimas e máximas para permitir a aproximação, acesso e alcance de um pessoa 

de cadeira de rodas, sendo os itens mais importantes para entender as necessidades de 

quem está numa cadeira de rodas.

força o usuário a se inclincar para frente, sem apoio lombar, encolher de ombros e alta com-

pressão das estruturas moles do antebraço e punho. Por isso, tinha que ser em um suporte 

regulável em altura, usando um segundo teclado e rato externos localizados no suporte da 

mesa, permitindo que todas as partes do corpo adotassem uma postura mais neutra. Este 

método mantém as costas apoiadas e os ombros, pescoço e punhos em posição neutra; 

não há stress nas estruturas do antebraço e punho. A área de trabalho deve ser profunda o 

suficiente para segurar o monitor ou portátil por pelo menos 45cm e num ângulo apropriado.

–Os dispositivos mais utilizados (teclado, rato, telefone, garrafa de água) devem estar 

localizados na área de acesso correspondente.

Deixe espaço sob o tampo de trabalho para que possa mudar de posição e poses com 

frequência.

3 – Inclusão
Embora tenhamos um item que menciona uma legislação para tratar de medidas mínimas 

de acessibilidade, não se aprofunda o suficiente para entender que ao projetar áreas de 

receção temos que considerar todos aqueles que têm algum tipo de restrição temporária ou 

permanente. Porque o próprio recepcionista pode usar cadeira de rodas temporariamente ou 

ter visão parcial.

Pensando nisso, ao projetar um balcão, devemos ter atenção à cor do balcão, não só por 

questões estéticas, mas também funcionais, pois pessoas com algum tipo de deficiência 

visual devem perceber facilmente os móveis para evitar acidentes.

Precisamos entender que existem algumas pessoas com deficiência de perceção visual 

que precisam de atenção especial, então é preciso que haja um contraste de cores entre o 

piso, a parte de baixo do balcão e a parte de cima. A cor precisa ser considerada para atender 

o maior número de deficientes visuais, além dos exigidos pela legislação. Para isso, temos 

uma estrutura que nos ajuda a entender melhor a percepção de cores em pessoas com 

deficiência visual.

2 – Ergonomia
A receção deve ser dimensionada para proporcionar um bom ambiente de trabalho e aten-

dimento, portanto, a parte da mesa utilizada para o trabalho da rececionista deve atender 

às seguintes orientações:

– As dimensões do tampo devem permitir uma área de trabalho suficiente para armazenar 

todos os materiais necessários.

– Os elementos usados com frequência devem ser colocados na faixa ideal de alcance, 

enquanto os elementos menos usados devem ser mantidos afastados.

– Os cotovelos dos trabalhadores devem estar sensivelmente acima do seu tampo.

–O espaço livre entre a mesa e a cadeira deve permitir o movimento confortável das 

coxas(20cm a 30cm) e das pernas.

–O monitor deve ser colocado a aproximadamente 60cm do rosto do trabalhador. Se esti-

ver a utilizar um portátil para uso da rececionista, devemos estar cientes de que o portátil 

Portanto, antes de pensar em remodelar a sua clínica, entenda que há muitas coisas a 

serem observadas além da estética e que apenas profissionais especialistas na área estarão 

à vontade com questões legais e funcionais. 

ern.com.pt
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ANTEVISÃO

Dr. António Chaniotis

1. O tema da minha palestra 

será sobre as diferentes for-

mas de gestão de separação 

de instrumentos, que podem 

ser deixados no canal. Assim, 

vou concentrar-me no proce-

dimento de bypass. O tema 

é relevante a nível clínico e 

afeta a qualidade de vida do 

paciente. Um instrumento 

endodôntico metálico partido 

no interior do tratamento do 

canal da raiz pode impedir uma desinfeção adequada do 

sistema do canal radicular que conduz à insuficiência do 

tratamento endodôntico, à dor e infeção. Serão apresenta-

das novas abordagens, complementando os conhecimentos 

disponíveis sobre o tema.

2. A endodontia assistiu a um avanço tecnológico incrível 

nas últimas décadas. Ampliação melhorada, iluminação, 

avaliação tridimensional do sistema de canais da raiz com 

tomografias de alta resolução, abriu novos horizontes para 

endodontias mais precisas e previsíveis. O tratamento endo-

dôntico convencional está a mudar para a Endodontia digital 

e as aplicações de inteligência artificial na Endodontia estão 

lentamente a crescer! Espera-se que o futuro da Endodontia 

seja extraordinário!

Dr. Hugo Sousa Dias

3. O tema que trago para 

o curso pré-congresso está 

relacionado com a utilização 

de um sistema de limas espe-

cífico – Jizai da empresa MANI, 

Inc. Mas mais do que a sim-

ples apresentação do sistema 

de limas, pretendo fornecer 

dicas clínicas e ferramentas 

que possam ser úteis aos 

colegas para a sua atividade 

clínica diária. 

4. Cada vez mais as empresas procuram ir ao encontro das 

necessidades dos clínicos e daquilo que são as tendências 

clínicas atuais, deste modo, com este sistema de limas, bem 

como com outras ferramentas que a empresa MANI Inc. pro-

duz, o que pretende é fornecer aos clínicos soluções para as 

suas dificuldades clínicas diárias.

Dr. Filipe Aguiar

1. e 2. Desafiando as curvas 

em Endodontia, hoje. Recordo 

com alguma saudade, ter 

ouvido em meados do ano 

1999, um professor meu mos-

trar à plateia, com orgulho, 

uma radiografia de uma endo-

dontia com canais curvos. Com 

vaidade exclamava que os 

teria instrumentado com limas 

mecanizadas Quantec, desa-

fiando a relutância dos ouvin-

tes. Foi algo do qual nunca me 

esqueci. Hoje, muito mudou. Hoje, temos ao dispor tantas 

soluções para diferentes problemas que se torna obrigatório 

conhecer, senão mesmo dominar, cada uma delas. 

A evolução do design das limas juntamente com a evolução 

das limas de NiTi tem permitido abordar aqueles casos com 

curvas de “sonho” com muito mais confiança e previsibili-

dade. Conhecer as ligas, as características de cada design 

e as vantagens das diferentes cinéticas de instrumentação, 

permitirão abordar cada canal sabendo que escolhemos 

a melhor solução que a ciência tem para oferecer. Aceitar 

as limitações dos diferentes instrumentos é também assu-

mir as suas melhores qualidades, usando esse critério no 

momento de “descer” numa anatomia complexa. Porque 

não podemos exigir a um metal que seja dúctil para fazer 

as curvaturas mais severas e que, ao mesmo tempo, tenha 

a rigidez necessária para progredir num canal calcificado, a 

hibridação da instrumentação torna-se não só uma mais-va-

lia como quase uma inevitabilidade. 

No final, independentemente da anatomia sinuosa, toda a 

exigência se mantém. Continuamos a precisar de um pre-

paro com bom flow, flare e de uma capaz calibração da 

conicidade e ótimo controlo apical. Tudo isto, respeitando a 

anatomia original do canal. Mas a dificuldade dos canais cur-

vos não se encerra na instrumentação, já que muitas vezes 

as curvaturas severas estão associadas a canais estreitos e 

longos, obrigando a que a escolha da técnica de obturação 

seja também bastante criteriosa. 

Desse modo, não podemos dizer que hoje temos um traba-

lho facilitado...temos, sim, mais soluções e mais instrumen-

tos que, no total conhecimento das suas propriedades, nos 

permitirão chegar ao destino com maior segurança e pre-

visibilidade. Sabemos que é impossível dissociar os canais 

curvos da eventual fratura de instrumentos e, por isso, esse 

é também um dos pontos que interessa relevar. Esta apre-

sentação convida-nos a uma viagem no tempo, revisitando 

os tempos dos instrumentos de aço, das diferentes gera-

ções do Niti, chegando aos tempos do Niti com controlo de 

memória, da cinética reciprocante, expondo as fragilidades 

e as qualidades dos vários sistemas de instrumentação e 

obturação disponíveis no mercado, da qualidade Suíça ao 

emergente e intrigante mercado oriental. Hoje, quem desa-

fia as curvaturas somos nós. 
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (TuÐ-Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autopolimerizável (Fig. 10). A técnica 

de alongamento coronário é bastante simplificada e previ-

sível desta forma, consiste numa incisão com bisel interno 

e remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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Smile Creator (exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 

Darmstadt, Germany). As facetas foram fresadas em dissili-

cato de lítio e.max cad da Ivoclar na fresadora inlab MC xl da 

cerec. Foram posteriormente maquilhadas com pigmentos 

Ivocolor (Ivoclar Vivadent) 

Trabalho realizado pela equipa CED lab: Geziel Oliveira, 

Paulo Cella, Dilson Vieira. 

Cimentação 
No dia da cimentação verificou-se que as coroas provisó-

rias têm a anatomia determinada (Fig. 15) e uma boa cica-

trização de tecidos moles, com um aspecto de cicatrização 

imatura no perfil dos dentes 21 e 22, sem hemorragia, e 

compatível com cimentação adesiva (Fig. 16). 

Foi efetuado um protocolo de cimentação adesiva com 

isolamento absoluto. (Fig. 17) 

O substrato dentário foi jateado com partículas de óxido 

de alumina a 50 micras (Deldent Ltd.) para melhorar a ade-

são à parte onde existia restaurações a resina composta. 

Foi posteriormente aplicado ácido ortofosfórico a 37% 

durante 15 segundos. Efetuada lavagem e secagem e apli-

cação de adesivo Adhese Universal (Ivoclar) 

A superfície cerâmica das facetas foi preparada com ácido 

hidroflurídrico 9% durante 20 segundos. Foi efetuada lava-

gem e aplicação de ácido ortofosfórico durante 60 segundos. 

Foi efetuada lavagem abundante e um banho de álcool a 

95% em cuba de ultra-sons durante 3 minutos. Foi lavado 

abundantemente para remover todos os excessos e aplicado 

silano durante 20 segundos seguido de secagem com calor 

* Licenciado em Medicina Dentária pela Universidade de Coimbra; Espe-
cialista em Periodontologia pela Ordem dos Médicos Dentistas; Master em 
Implantologia pela Universidade de Sevilha; Pos-graduação em Medicina 
Dentária Digital pela CESPU.

com secador de cabelo com as cerâmicas protegidas num 

shield (filtro de chá Ikea). 

A cimentação foi efectuada de forma sequencial dos cen-

trais para os dentes mais distais utilizando resina fotopoli-

merizável Variolink Esthetic LC da Ivoclar. Foi polimerizado 

primeiro durante 10 segundos. Os excessos foram removidos 

com lâmina 12 e foi aplicada glicerina com nova polimeriza-

ção durante 60 segundos por faceta. (Fig. 18) 

Controlo aos 3 meses 
O paciente foi controlado aos 3 meses (Fig. 19a, Fig. 19b, 

Fig. 19c) onde se nota uma boa integração das restaura-

ções, sem sinais inflamatórios e com boa estabilidade de 

cor (Fig 20). Foram efetuadas fotografias intra (Fig. 20) e 

extraorais (Fig. 21) e um scanneamento para sobrepor aos 

modelos originais e avaliar se as diferenças acompanham o 

planeamento inicial (Fig. 22). No final, este foi um caso que 

demonstrou que as ferramentas digitais permitem um resul-

tado bastante individualizado e natural (Fig 23a, Fig23b). 

Conclusão 
Neste caso clínico consegue-se evidenciar que o uso dos 

meios digitais permite uma comunicação médico dentista 

- paciente mais ativa, que ajuda a envolver o paciente na 

tomada de decisão clinica. Da mesma forma, a comunicação 

medico dentista - técnico de prótese dentária torna-se mais 

objetiva e fluida, evitando a acumulação de erros. 

Os meios digitais permitem tratamentos guiados alta-

mente previsíveis desde o diagnóstico até à execução. 
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Fig 20. Controlo aos 3 meses. Fig 21. Antes e depois. Fig 22. Sobreposição entre o escaneamento inicial e o escane-
amento final. Foram marcadas linhas para permitir visualizar 
melhor o perfil de tecidos moles. A amarelo o inicial e a branco 
o final.

Fig 23a. Boa cicatrização dos tecidos moles a evidenciar 
aspecto de “casca de laranja”.

Fig 23b. Imagem a preto e branco para mostrar as nuances de reflexão de luz.
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Vou colocar um caso, só com legendas, e sobre implantes, 

com muitos anos, demonstrativos do que é a verdadeira 

estética e o biomimetismo (Fig. 4). Procurar imitar a natu-

reza, sem nunca conseguirmos o que o Eterno Arquiteto 

fez…”O mundo em que vivemos tem necessidade de beleza 

para não cair no desespero. A beleza é chave do mistério 

e apelo ao transcendente. É convite a saborear a vida e a 

sonhar o futuro. Por isso, a beleza das coisas criadas não 

pode saciar, e suscita aquela arcana saudade de Deus que 

um enamorado do belo, como S. Agostinho, soube inter-

pretar com expressões incomparáveis: « Tarde Vos amei, ó 

Beleza tão antiga e tão nova, tarde Vos amei! - São João 

Paulo II. 

Para terminar, deixo-vos com casos muito “velhos” (à 

exceção de um, do meu filho André Pimenta, figura do ano 

em reabilitação oral) para que adivinhem o que é natural 

e artificial…para que saibam também que a biomimética é 

um conceito velho…também éramos minimamente invasi-

vos…porque não fazíamos facetas de orelha a orelha…agora 

pensem e “bebam uns copos” com os amigos…”do bô” se 

possível…Boas férias 

Os casos a seguir são colocados só com números com a 

solução em letras pequeninas de pernas para o ar. 

Fig 4a-Extração de 4 incisivos inferiores. Colocação de uma prótese móvel 

Fig 4b- Após cicatrização óssea colocação de 2 implantes 

Fig 4c-Fabrico de 2 cotos em titânio 

Fig 4d-Fabrico de uma infraestrutura em zircónia a partir de um modelo de 
cera (strong-life concept design) 

Fig 4e-Estratificação da cerâmica sobre infraestrutura de zircónia 

Fig 4f-Ponte terminada-vistas vestibular e lingual 

Fig 4g- Prótese colocada em boca 

Fig 4 h-Controlo a 10 anos 

Caso 5.

Caso 6. 

Caso 7. 

Caso 8. 

Caso 9. 

Caso 10. 

Caso 5 – Coroa in-céram no 21 

Caso 6 – Dentição natural

Caso 7 – Total superior e inferior sobre implantes

Caso 8 – Pré-molar sobre implante

Caso 9 – Total superior em cerâmica sobre pilares dentários 

(caso de André Pimenta)

Caso 10 – Duas coroas cerâmicas nos 11 e 21
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DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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* Nuno Rocha Jorge 

Hossam Dawa 

Geziel Oliveira 
Paulo Cella 

Dilson Vieira

REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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REPORTAGEM

Combater más condições de trabalho 
Um dos principais objetivos aquando da fundação do SMD, 

em novembro de 2020, passava pela negociação de um 

contrato coletivo de trabalho, algo inédito entre os médicos 

dentistas. Apesar de nunca ter acontecido, o Dr. João Neto 

explica que estas negociações se justificam com os “muitos 

atropelos à dignidade profissional e aos direitos de traba-

lho”, como questões ligadas à remuneração, pagamento de 

subsídios ou usufruto de período de férias. As denúncias têm 

chegado ao sindicato numa “impressionante quantidade”, 

lamenta o presidente da Assembleia Geral do SMD. “Este 

estado de coisas interessa aos grandes grupos económicos 

e seguradoras do setor da saúde”, diz, referindo que estas 

entidades procuram reduzir o valor dos atos médicos pres-

tados pela classe. “Numa profissão em que tudo é muito 

“A função primordial do sindicato 
é promover e defender os 

interesses e os direitos dos médicos 
dentistas.”

Dr. João Neto, fundador do SMD

área”. O fundador e presidente da Assembleia Geral do SMD, 

Dr. João Neto, detalha a O Jornal Dentistry que “os principais 

problemas da lei são o excessivo e desconexo conteúdo pro-

gramático, sobretudo tendo em consideração a já extensa 

e reconhecida formação académica dos médicos dentistas” 

para a obtenção do título de técnico qualificado (nível 2) e 

técnico operador (nível 3). 

Apesar das alterações à legislação já realizadas, o enge-

nheiro Miguel Pereira lembra que a APA já apresentou 

uma proposta de retificação ao Governo, que ainda estará 

a analisar o pedido. Esta proposta sugere que os conteú-

dos e a carga horária a cada nível de qualificação sejam 

ajustados, que o reconhecimento possa ser obtido quando 

a formação integra o programa de licenciatura e que o 

período de validade deste reconhecimento seja alargado. 

“Esta proposta não foi ainda aprovada pelo Governo e até 

lá tem de se cumprir com o que está na legislação”, avisa o 

responsável da APA. 

caro, desde materiais a equipamentos, é impossível praticar 

os preços que os planos e seguros de saúde publicitam”, 

acrescenta ainda, considerando que este enquadramento “é 

um convite à exploração laboral”. 

Apesar de ainda não ter sido possível concretizar, na práti-

ca, o contrato coletivo de trabalho, o Dr. João Neto revela a O 

O Jornal Dentistry que as negociações prosseguem e reforça 

o empenho do SMD em continuar este processo. 

Três homenagens à profissão
No final de um dia dedicado ao debate sobre os desafios 

dos médicos dentistas em Portugal, o SMD reservou tempo 

para prestar homenagem pública a três profissionais do 

setor – a Dra. Armanda Amorim, o Dr. Jorge Leitão e o Dr. Gil 

Alves – pela sua “conduta, ética e consciência profissional”. 

O sindicado agradeceu o contributo destes médicos dentis-

tas para a valorização e reconhecimento da profissão, em 

particular no caso do Dr. Gil Alves, que encetou uma luta 

pelo direito ao reconhecimento da carreira de médico den-

tista no Serviço Regional de Saúde da Madeira. A carreira foi 

aprovada a 17 de março de 2021, permitindo uma conquista 

que continua a ser reivindicada em Portugal Continental e 

nos Açores. 

Francisco Almeida

“A própria APA já percebeu que 
há aqui muitas coisas para alterar 
e quer alterar a lei [da proteção 

radiológica].”

Dr. Serafim Freitas, 

Ordem dos Médicos
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ANTEVISÃO

III EDIÇÃO DO CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 
ENDODONTOLOGIA: “UMA SOCIEDADE QUE SE QUER ATIVA VIVE 
DO CONVÍVIO ENTRE TODOS”
A Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) vai realizar o III Congresso em Lisboa no Instituto 
Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa – ISCTE-IUL –, nos dias 22, 23 e 24 de setembro, um 
grande evento onde se concilia qualidade e interesse em inovar. O evento, que promove a Endodontia 
e a sua importância no dia a dia clínico, conta com vários oradores consagrados a nível nacional e 
internacional.

Quais são as principais preocupações e desafios para a 
organização do III Congresso SPE?

Penso que estes dois últimos anos marcaram de forma 

fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos 

dentistas não foram exceção. Por isso, tornou-se fundamen-

tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com os 

colegas esta paixão pela Endodontia. Depois de tantas horas 

de webinars e cursos online, o presencial torna-se desafian-

te não só pela confiança que temos de criar nos colegas, 

mas também pelo vício do ócio que se instalou. Se, por um 

lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir 

o verdadeiro timbre de cada um e discutir cara a cara temas 

da atualidade, por outro lado, existe uma desadaptação fru-

to do tempo de confinamento.   

Quais foram os critérios de seleção dos oradores nacionais 
e internacionais?

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores 

oradores, investigadores e clínicos, não só da atualidade 

como aqueles que são uma referência para todos nós na sua 

área de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos 

uma franca e ativa fraternidade com várias sociedades, 

nacionais e internacionais, que todos os anos dão fruto e se 

materializam no nosso congresso anual.

Haverá cursos pré-congresso e workshops. Que novidades 
– materiais, técnicas, teóricas – podem os participantes 
esperar?

A tarde de dia 22 de setembro será dedicada aos cursos 

pré-congresso. O Dr. Hugo Sousa Dias estará responsável 

pela representação do nosso patrocinador MANI, com o 

tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider 

e Jizai”. 

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro 

Jeni motor, Hyflex EDM and OneReci” ministrado pelo Dr. 

Eugenio Pedulla, onde vão ser abordados os princípios bási-

cos do motor CanalPro Jeni e a mudança de paradigma dos 

conceitos de instrumentação com o “movimento Jeni”, as 

características dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e 

quais os instrumentos e sequência que devem ser usadas 

dependendo da anatomia dos canais radiculares. 

Finalmente, o Dr. Jose Aranguren e Dr. Roberto Estévez, 

em representação da ZARC, irão ministrar o “Endodoncia 

3.0 para generalistas: Da instrumentação BLUESHAPER y 

EXCALIBUR à obturação”. Os participantes podem esperar 

oradores e orientadores de topo, com técnicas de última 

geração, materiais inovadores e, acima de tudo, um ambien-

te de grande partilha de conhecimento e experiências. 

Quantos participantes esperam? Acreditam que haverá 
participantes de outras especialidades que não a 
Endodontia?

Esperamos que todos os nossos associados nos visitem, 

pois, uma Sociedade que se quer ativa, vive do convívio 

entre todos. Por outro lado, sendo a área da Endodontia 

a base para tantos tratamentos e tomada de decisão nos 

planos de tratamento multidisciplinares, não tenho dúvidas 

que colegas também de outras áreas que venham ao nosso 

Congresso sairão com a certeza de que foi uma mais-valia 

para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e 

utilidade para a sua prática clínica. 

Quais são os grandes temas atuais da área da endodontia?
Sem dúvida que a Terapia Pulpar Vital (TPV), os cimen-

tos de obturação ditos “biocerâmicos” e as tendências de 

acesso e instrumentação minimamente invasivas são os 

temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes 

muito versados na área, como o Dr. Nuno Pinto e Dr. Eugenio 

Pedulla no dia 23 de setembro, e a Dr.ª Ana Arias, Dr. Miguel 

Seruca Marques e o Prof. Dr. João Miguel Santos no dia 24 

de setembro. 

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos 

a palco também temas mais correntes, mas que sejam inte-

ressantes do ponto de vista de atualização de conhecimen-

tos, para os nossos associados e todos os que nos visitem 

neste III Congresso Anual SPE. É nesse sentido que se inse-

rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-

mas canalares curvos, a remoção de instrumentos fraturados 

e a resolução de degraus, com os distintos palestrantes Dr. 

Filipe Aguilar, Dr. Rui Pereira da Costa e Dr. António Ferraz 

no dia 23 de setembro, e o Dr. Antonis Chaniotis no dia 24 

de setembro. 

Finalmente, e porque são duas áreas que andam a par e 

passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre 

conceitos de restaurabilidade e reabilitação de dentes com 

tratamento endodôntico, com o Dr. Lucas Pedrosa no dia 23 

e Dr. Leandro Gomila no dia 24, e de Traumatologia com a 

Dr.ª Montse Mercadé a encerrar o primeiro dia de palestras 

do nosso congresso. 

Dr. Sérgio Quaresma, Presidente da Comissão Organizadora do 
III Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontia
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MARKETING NA CLÍNICA

ETERNIZAR UM MOMENTO

Não vivemos só de memórias, mas elas protegem e orientam o presente. Temos esperança de que 
essas memórias sejam eternizadas no percurso que escolhemos tomar.

N ada é para sempre. Nada tem tamanha consistência, 

nem mesmo o sentimento poderá ser transportado 

para a eternidade.

Sentimentos, mesmo os mais profundos, são dinâmicos. 

Aqueles que parecem sólidos ao ponto de serem pilares de 

nossa existência, podem transformar-se apesar da nossa 

vontade de que isso jamais aconteça.

Escolhas e renúncias ditam a nossa viagem. Podemos ser 

arquitetos de nosso futuro ou vítimas do passado.

Não é tão simples, nem tão complexo. 

Há uma frase que diz:  “cada um colhe o que planta”.  Nem 

sempre. Se não tivermos atenção à evolução do que foi plan-

tado, poderemos ter uma colheita surpresa, com resultados 

imprevistos. 

*Graduado em Medicina Dentária - UFRGS; MBA em Gestão Empresarial - Fundação Getulio Vargas; Educador Físico - IPARS; 

Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honorário da Sociedade Brasileira de Odontologia 

Estética; Palestrante de Gestão na Prestação de Serviços na área da saúde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clínica 

Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questões e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

O que deu certo no passado poderá não funcionar no 

presente. O futuro é imprevisível, mas uma coisa é certa, 

podemos sempre fazer mais e melhor.

 

Em vez de congelar a imagem, torne-a mais colorida.

Em vez de perpetuar o momento, faça-o melhor cada 
dia. 

 

Até a próxima! 

Celso Orth

Planear a nossa carreira de forma detalhada, com vista 

ao sucesso, nem sempre garante por si só os resultados 

pretendidos.

Existe uma outra frase, que procuro contestar, “sonhar 

grande dá tanto trabalho como sonhar pequeno”.  Sonhar 

grande, na minha opinião, dá muito mais trabalho, sim. 

Precisamos de ter bases sólidas para conseguir planear tudo 

aquilo que idealizámos.  

A resolução de problemas, o risco e as diversas variá-

veis consideradas à exaustão fazem do sonho um grande 

pesadelo.

*Dr. Celso Orth 
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Clínica
Implante mal posicionado no setor anterior: explantação, 
regeneração e substituição. Importância do planeamento e da 
reversibilidade dos tratamentos

Editorial
O caminho para o sucesso
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invis é  
Alinhar a inovação contínua 
da Align Technology e o novo 
ClinCheck Live Update.

Align Technology, GmbH, Suursto	 22, 6343 Rotkreuz, Suíça

© 2022 Align Technology Switzerland (GmbH). Todos os direitos reservados. Invisalign, ClinCheck e SmartTrack são, entre outras, 
marcas comerciais ou de serviço da Align Technology, Inc. ou de uma das suas filiais ou afiliadas e podem estar registadas nos 
Estados Unidos ou noutros países. MKT-0007648 Rev A

Uma nova funcionalidade que permite aos doutores ver as alterações 
feitas com Controlos 3D aplicados ao seu plano de tratamento, em apenas 
alguns minutos.

Os doutores que utilizam o ClinCheck Live Update para verificações 3D aprovaram os 
seus casos 82% mais rapidamente*.

*Baseado em encomendas primárias de tratamento Invisalign Comprehensive (N=50114 casos), de doutores (N=165 ortodontistas 
e dentistas em NA, EMEA, APAC, LATAM) que participaram num lançamento limitado e que apenas utilizaram o ClinCheck Live 
Update para verificações em 3D, em comparação com aqueles que apenas utilizaram CAD Designers para as suas modificações 
do ClinCheck nos planos de tratamento (1 de Junho de 2021 até 23 de Dezembro de 2021). A medição do tempo é baseada na 
primeira abertura do plano ClinCheck pelo médico até à aprovação final do ClinCheck.
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CRÓNICA

PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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CRÓNICA

PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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NOTÍCIAS

Professor da FMDUL nomeado Coordenador da 
Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde

Victor Assunção, professor da Faculdade de Medicina Dentá-
ria da Universidade de Lisboa (FMDUL), foi nomeado Coor-
denador da Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde. Segundo a própria FMDUL em comuni-
cado, o conceito de literacia em saúde evoluiu e “é urgente 
a conceção e implementação de uma estratégia nacional 
de literacia em saúde”. Nesse sentido, foi gerada uma rede 
académica, que conta com o trabalho de investigadores das 
diversas instituições do Ensino Superior na área da Saúde.

A FMDUL está a desenvolver o estudo “Literacia em Saúde da população do Ensino Superior: 
Desafios em Portugal”, tendo em vista conhecer o nível de literacia em saúde da população 
académica em Portugal e avaliar os principais fatores que a influenciam. 
Para mais informações: 
https://www.fmd.ulisboa.pt/2020/12/02/rede-academica-de-literacia-em-saude/

Ravagnani cria centro de formação 
A Ravagnani expandiu a sua área de atuação e concebeu 
um centro de formação certificado pela DGERT dedicado 
aos profissionais que procuram aprofundar os seus conhe-
cimentos e desenvolver ferramentas técnicas. O Ravagnani 
Training Center fica situado na Maia, Porto, oferece um 
espaço dedicado à formação especializada em medicina 
dentária e possui novas formações todos os meses, nas 
áreas de Endodontia, Estética, Facetas Dentárias, Cirurgia, 
Fluxo Digital, Harmonização Facial e Periodontologia. 
Para mais informações: www.ravagnanitrainingcenter.com

Prémios Científicos da Universidade de Lisboa/Caixa 
Geral de Depósitos distinguem Diretor da FMDUL

João Caramês, Diretor da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa (FMDUL), recebeu uma Menção Hon-
rosa na cerimónia de entrega dos Prémios Científicos da Uni-
versidade de Lisboa/Caixa Geral de Depósitos. A cerimónia 
de entrega de prémios esteve integrada nas Jornadas Cien-
tíficas da Universidade de Lisboa e decorreu no Salão Nobre 

da Reitoria. É de notar que esta é a primeira vez que o prémio é atribuído a um investigador e 
docente da FMDUL. No seu discurso, João Caramês comentou que “a investigação científica é um 
pilar estrutural de uma faculdade. Produzir, transmitir e valorizar o conhecimento nas áreas das 
Ciências Orais e Biomédicas, tem sido um estimulante desafio humildemente partilhado com 
todos quanto assumem esta postura científica”.

Simpósio Internacional de 
Reconstrução Oral chega a 
Munique em outubro
O Simpósio Internacional de Reconstrução Oral de 
Orlando vai voltar entre os dias 13 e 15 de outubro 
em Munique, na Alemanha. O evento, organizado 
pela Oral Reconstruction Foundation (OR Foundation), em colaboração com o 7.º Congresso 
de Técnicos de Odontologia da Camlog, terá lugar no INFINITY Hotel & Conference Resort 
Munich, e terá início com 16 workshops. Já o segundo dia será dedicado a quatro sessões 
científicas sobre “o tempo na implantologia dentária”, “conceitos de tratamento para situa-
ções difíceis”, “conceitos de tratamento para pacientes idosos ou edêntulos” e “avanços do 
fluxo de trabalho digital no âmbito de uma abordagem de trabalho em equipa”. No último 
dia, o programa começa com uma sessão sobre as atividades de investigação de jovens 
médicos e três sessões sobre “regeneração de tecidos de última geração”, “dominar os 
resultados em tecidos duros e moles” e “soluções para situações exigentes”.
Para mais informações: https://symposium2022.orfoundation.org/

FMDUL acolhe módulo do EAO Diploma Program
Nos dias 30 de junho, 1 e 2 de julho, decorreu o Módulo 6 
do European Association for Osseointegration (EAO) Diploma 
Program, na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
de Lisboa (FMDUL), focado em casos complexos e reabilitação 
total sobre implantes com cirurgias ao vivo, palestras e cursos 
de hands-on ministradas por docentes da FMDUL. Todos os 
anos, o Education Program EAO realiza o seu Diploma Pro-
gram in Implant Dentistry, que percorre seis universidades europeias ao longo de três anos com 
a divisão em Módulo 1 e 2 – Simple (Malmo University e Groningen University), Módulo 3 e 4 – 
Advanced (University of Frankfurt e University of Zurich) e o Módulo 5 e 6 – Complex (Complutense 
de Madrid e Universidade de Lisboa). 

Curso de introdução à medicina dentária digital
Formação: Introdução à Medicina Dentária Digital
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/curso-de-in-
troducao-a-medicina-dentaria-digital/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 19, 24 e 26 de outubro
Formador: Alexandre Carvalho

Descrição: A tecnologia digital está cada vez mais presente no diagnóstico, no planeamento, na  
documentação de casos clínicos e como interface de comunicação entre o médico dentista e o 
paciente, assim como o laboratório. 

International Microscope Course – canal blockage
Formação: International Microscope Course – canal blo-
ckage (curso ministrado em inglês)
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-
-dentista/imc_canal_blockage/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 28 e 29 de outubro

Formadores: Dr. Hugo Sousa Dias e Sr. Antonis Chaniotis
Descrição: Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios Zumax e prática 
de técnicas clínicas e estratégias para auxiliar na remoção de materiais de obturação, remoção de 
gesso e pinos de fibra, gestão de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Curso de Biópsias em Medicina Dentária
Formação: Biópsias em Medicina Dentária
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/forma-
cao_biopsia_medicina_dentaria/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 8 de outubro
Formador: Prof. Abel Salgado

Descrição: O curso tem como objetivo dotar os médicos dentistas e estudantes de medicina 
dentária com conhecimentos fundamentais para que possam desenvolver competências 
nesta área cirúrgica.

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO
2ª Edição
Formadores

30 SET. E 1 DE OUT. 2022

dentistas na área da  endodontia, nomeadamente no diagnóstico, 
planeamento e execução de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

DR. VALTER 
FERNANDES

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

Descrição

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. Noções 
básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega (O-

17 SETEMBRO 2022ENDODONTIA MECANIZADA

Formador

com o apoio de

DR. ANTÓNIO ROMA TORRES

4ª Edição

Descrição

O curso tem como objectivo 
de Medicina Dentária com conhecimentos fundamentais para que 
possam desenvolver competências nesta área cirúrgica.

8 OUTUBRO 2022BIÓPSIAS EM MEDICINA 
DENTÁRIA

com o apoio de

Formador
 PROF. DR. Abel Salgado
Professor Universitário de Imagiologia, 

Radiologia Oral, Periodontia, Cirurgia Oral e 
Clínica Integrada de Adultos, UFP – Porto, desde 2002

Podcast Língua Afiada: como trabalhar em medicina 
dentária?

Já pode ouvir o segundo episódio do Língua 
Afiada, o podcast d’O JornalDentistry sobre os 
tópicos mais quentes da medicina dentária. 
Desta vez, damos voz ao renomado médico 
dentista Miguel Stanley para saber como 
melhor trabalhar em equipa.

Medicina Dentária

Centro De Formação 
Especializada

PRÓXIMAS 
FORMAÇÕES

ENDODONTIA MECANIZADA 17 SETEMBRO 2022

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. 
Noções básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega 
e estratégias de instrumentação

MicroMegacom o apoio de

DR. ROMA
TORRES

4ª EDIÇÃO

Formador

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 
2ª EDIÇÃO

30 SETEMBRO 1 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de DR. VALTER 
FERNANDES

ALEXANDRE
CARVALHO

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

BIÓPSIAS EM MEDICINA DENTÁRIA 8 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de PROF DR. ABEL
SALGADO

Pretende-se dotar os médicos dentistas e estudantes de Medicina 
Dentária com conhecimentos fundamentais para que possam 
desenvolver competências nesta área cirúrgica.

INTRODUÇÃO À MEDICINA DENTÁRIA
DIGITAL

19, 24 E 26 DE OUTUBRO 2022

em parceria

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento da 

entre o médico dentista e paciente ou até mesmo com o laboratório.

INTERNACIONAL MICROSCOPE 
COUSE - CANAL BLOCKAGE Curso Ministrado em Inglês

28 E 29 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de

Curso abrangente e prático com uso individ-

técnicas clínicas.

+ 351 962 014 741
info@ravagnanitrainingcenter.com
www.ravagnanitrainingcenter.com
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Fig. 01. Fotografia inicial frontal 
extraoral.

Fig 05. Fotografia oclusal inicial. Fig 6a e 6b. DSD em Keynote. Fig 6c. DSD com valores para o enceramento.

Fig 02. Fotografia inicial frontal intra-oral. Fig 03. Fotografia 12 horas inicial. Fig 04. Facial Flow - inclinação para a 
esquerda do mento e curvatura do nariz. 
O lado verde é o lado para onde pode 
haver uma inclinação compensatória da 
linha interincisal.

Fig 7. Enceramento digital.

Fig 9a. Enceramento em Meshmixer para efectuar a guia 
de alongamento coronário.

Fig 9b. Modelo onde vai assentar a guia de alongamento. Fig 9c. Sobreposição em Photoshop do enceramento e 
da Guia de alongamento.

Fig 9d. Guia de alongamento.

Fig 8. Mock-up.
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Dr. Miguel Seruca Marques

1. O tema é “Proteções pul-

pares diretas com MTA - Da 

fisiopatologia pulpar às deter-

minantes técnicas”. As apli-

cações práticas das proteções 

pulpares são diversas, quer no 

âmbito da traumatologia, quer 

da cariologia e constituem 

numa alternativa terapêutica 

que o médico dentista tem ao 

seu dispor. 

As indicações das proteções pulpares diretas têm aumen-

tado, significativamente, na última década e esta palestra 

visa discutir o substrato fisiopatológico que subjaz a esta 

ampliação das indicações terapêuticas. Para além disso, 

esta palestra tentará contribuir com conhecimento adicional 

proveniente da experiência na sua utilização. Esta técnica 

tem inúmeros determinantes que se revelam essenciais no 

sucesso a longo prazo e nesta palestra irei partilhar com a 

audiência aspetos que julgo serem relevantes.

2. Os principais avanços no campo da endodontologia são 

inúmeros, mas destacaria, no âmbito dos materiais den-

tários, os cimentos hidráulicos, que contribuíram decisiva-

mente para um aumento significativo das taxas de sucesso 

das terapias pulpares vitais e, num outro plano, destacaria 

a melhor compreensão do comportamento biomecânico dos 

tecidos dentários e como isso se revelou determinante na 

alteração de paradigma da restauração dentária de dentes 

com tratamento endodôntico.

Dr. Nuno Valamatos Pinto

1. Os biocerâmicos são, 

desde há algum tempo, o 

melhor material que surgiu na 

Medicina Dentária e, em par-

ticular, na Endodontia. Em ter-

mos práticos, podemos usar 

desde o tratamento de perfu-

rações, cirurgia apical, terapia 

pulpar, além de cimento de 

obturação. Na minha pales-

tra vou mostrar o uso clínico 

desta excelente matéria em 

diversas situações. 

1. Quais são as principais aplicações práticas do tema que aborda e que conhecimento adicional irá trazer sobre o tema?

2. Na sua perspetiva, quais foram os principais avanços dados para que a Endodontia fosse a prática de sucesso que é hoje?

3. Qual o tema que aborda no curso pré-congresso (hands-on) e qual a importância?

4. Como é que a marca ajuda a resolver o problema “Abordagem de anatomias Complexas...”

2. A evolução da Endodontia está diretamente ligada ao 

aparecimento de materiais e protocolos que a tornaram mais 

previsível e replicável. Porém, o microscópio é, atualmente, 

uma ferramenta indispensável para o sucesso.

Dr. António Ferraz

1. Lançaram-me o desafio de 

abordar o tema dos “Casos 

Complexos”, o que, por si só, 

é uma complexidade. Estes 

casos consistem, normalmen-

te, em situações clínicas de 

dentes difíceis, com a aborda-

gem desafiadora do paciente, 

necessitando de materiais e 

técnicas avançadas. Através 

do uso de ferramentas de 

diagnóstico tridimensional, 

ampliação visual, materiais e todos os avanços técnicos dis-

poníveis atualmente, o resultado destes casos “sem espe-

rança” aumentou significativamente na última década. 

Tenho como objetivo apresentar uma série de casos explica-

tivos, representativos de várias situações clínicas complexas, 

resolvidas usando a abordagem, que para mim foi possível 

e pareceu adequada para determinada situação concreta, 

descrevendo as técnicas e algumas dicas clínicas para tratar 

tais casos, em que despendi todos os esforços possíveis para 

que os dentes retomassem o seu estado funcional e um bom 

prognóstico a longo prazo.

2. Sem dúvida que o principal avanço que conduziu a um 

aumento das taxas de sucesso e sobrevivência dos tratamen-

tos endodônticos foi o conhecimento; o conhecimento que 

gera a capacidade de efetuar um bom diagnóstico e que per-

mite incluir uma abordagem interdisciplinar essencial para 

um processo abrangente de planeamento do tratamento. 

Conforme já disse em outras ocasiões, a endodontia é muito 

mais do que modas, influencers, limas de uma qualquer cor 

ou motores com um movimento mais ou menos inteligente. 

É, antes de tudo, diagnóstico; é perceber o paciente como 

um todo e o seu estado de saúde geral e oral.

A rápida disseminação do conhecimento endodôntico atra-

vés da adequação da formação pré e pós-graduada especifi-

ca na área, associada às crescentes evidências apresentadas 

pela investigação científica laboratorial e clínica, associado 

ao crescente desenvolvimento tecnológico, conduziu a uma 

prática mais segura, mais previsível e mais fiável. 

O conhecimento que permite transmitir confiança quer aos 

pacientes quer aos pares, dá aos profissionais um novo nível 

de competência, consistência e confiança, alicerça e torna 

possível afirmar que qualquer dente endodonticamente afe-

tado tem a capacidade de ser salvo se a endodontia puder 

ser executada e o dente for estruturalmente restaurável. 

Também importante no crescente sucesso da implemen-

tação da terapêutica endodôntica é o crescente reconheci-

mento por parte de todos os intervenientes, de que as taxas 

de sucesso entre um tratamento endodôntico adequado e 

a colocação de implantes dentários são sobreponíveis, com 

a importante vantagem da manutenção do órgão autólogo.
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EM FOCO: TRÊS PERGUNTAS AO DR. JOÃO NETO

Após a segunda reunião nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD), o fundador e presidente da 
Assembleia Geral falou com O JornalDentistry sobre os principais desafios colocados aos profissionais e a 
busca por um contrato coletivo de trabalho.

O SMD foi criado no final de 2020, numa altura em 
que, cada vez mais, os médicos dentistas reivindicavam 
melhores condições de trabalho. Passaram quase dois 
anos desde o início da atividade do sindicato. Como tem 
corrido esta vossa luta?

Atualmente, vivem-se momentos de preocupação no 

que diz respeito à empregabilidade no setor da medicina 

dentária. Devido a toda a conjuntura social, cultural e eco-

nómica verificada nos últimos 20 anos do século passado 

em Portugal, e também à escassez de médicos especialistas 

em saúde oral que comprovadamente existia nessa altura, 

gerou-se a ideia de que as atividades de saúde, nomeada-

mente a medicina dentária, eram uma garantia de trabalho 

altamente remunerado. Talvez tenha sido esse pensamen-

to que levou à descontrolada proliferação de faculdades 

de medicina dentária e a um excessivo crescimento de 

estudantes e profissionais no setor. Como quase tudo em 

Portugal, ninguém projetou o futuro nem se preocupou com 

as reais necessidades formativas, garantia de uma economia 

centrada no equilíbrio e não no desperdício. 

O excesso na formação de profissionais nesta área no 
passado, como refere, está a afetar as condições de 
trabalho dos médicos dentistas?

Durante anos, os organismos que podiam e deviam 

controlar, alertar e tomar medidas para que houvesse um 

saudável excedente de profissionais na área nada fizeram. 

Assim, chegámos aos dias de hoje com um número de 

médicos dentistas em Portugal que em muito ultrapassa o 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Existe exploração de colegas que trabalham 40 a 60 horas 

por semana para receber menos do que o ordenado mínimo, 

muitas vezes fazendo tratamentos pagos a zero. Tudo isto 

na expectativa de que, passados os primeiros meses, a sua 

situação melhore, o que raramente acontece. São matema-

ticamente substituídos por outros colegas recém-licenciados 

que se sujeitam ao mesmo numa engrenagem sucessiva de 

exploração. Será esta a escravatura do século XXI?

Será o contrato coletivo de trabalho para a classe uma 
solução para estes problemas que identifica? Como está a 
correr esse processo?

É óbvio que não temos a ilusão de que o contrato coletivo 

de trabalho (CCT) será a panaceia milagrosa, pois os pro-

blemas que a nossa classe enfrenta são vários e com idios-

sincrasias particulares. Sabemos que muito há a fazer pelos 

nossos colegas de profissão e, atrevemo-nos a dizer, pela 

maioria dos atuais empregadores do setor. Desde o contro-

lo, por meios legais, dos seguros e planos de saúde, até a 

negociações das exigências atuais para exercício da ativi-

dade, mas, e disso temos a certeza absoluta, não se pode 

descurar a criação de um CCT que proteja os profissionais. 

Este é um dos principais pontos-chave para a dignificação do 

médico dentista.  Apenas com existência de regulamentação 

podemos travar a exploração de colegas, sobretudo os mais 

novos, por empresas de medicina dentária que não olham a 

meios para o lucro fácil e rápido, sempre com expensas para 

o médico dentista, que muitas vezes não vê o seu trabalho 

ser sequer remunerado. O CCT está neste momento a ser 

objeto de negociação e que esperamos que em breve seja 

uma realidade. 

Francisco Almeida

Contrato coletivo de trabalho 
“é um dos principais pontos-
chave para a dignificação do 

médico dentista. 

Número de médicos dentistas 
em Portugal em muito 

ultrapassa o recomendado 
pela OMS. 
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CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA

A lgumas fotografias são digitalizações de slides…outras 

estão desfocadas…mas reitero o que sempre disse: 

não sou fotógrafo…sou um simples médico dentista “provin-

ciano”…(com muito gosto). 

Muitos consideram o meu amigo Pascal Magne como o 

“pai da biomimética”. Esta denominação engloba uma den-

tisteria minimamente invasiva, aliada à adesão. No entanto, 

é muito mais do que isso, pelo que discordo completamente 

dessa suposta “paternidade”. 

Biomimética é, segundo o dicionário, “uma área da ciên-

cia que tem por objetivo o estudo das estruturas biológicas 

e das suas funções, procurando aprender com a natureza, as 

suas estratégias e soluções, e utilizar esse conhecimento em 

diferentes domínios da ciência”. 

Quando praticamos uma medicina dentária baseada na 

tentativa de imitarmos a natureza, estamos a praticar uma 

medicina dentária estética e, também,biomimética. (Fig. 1)

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.

Vou mostrar um caso, também ele com muitos anos, 

em que usei um conceito cosmético, porque achei que se 

enquadrava no perfil global da paciente, com quatro coroas 

corrigindo a posição dos quatro incisivos superiores. (Fig. 2)

Fig 1. 21 coroa in-céram feito há 25 anos sobre coto cerâmico (que também 
“imita” a natureza).

Fig. 2a e b. Quatro coroas em in-céram “corrigindo” a posição de 4 incivos.

Ao contrário da medicina dentária cosmética, que é a 

dissimulação e a resolução de casos com resultados finais 

que não se encontram na natureza. É o que se vê mais, 

sobretudo na publicidade de muitas clínicas, onde somos 

“bombardeados” com casos de “extreme makeover” que de 

estética nada têm.  

Com o aparecimento do Cad-Cam, das cerâmicas monolí-

ticas e do desenho digital do sorriso, sobretudo com o seu 

mau uso, os casos cosméticos são “todos iguais”, estandardi-

zados, algorítmicos; podemos ver “os mesmos dentes” num 

pugilista romeno, numa “bella ragazza” italiana ou num 

“noi guapo” das ramblas de Barcelona…Tudo igual…tudo 

simétrico…tudo branquinho…Se “smile is a signature”, como 

disse um dia Bernard Touati, então toda esta prática está 

desvirtuada, enviesada… 

Quero, no entanto, dizer que a cosmética não deva ser 

praticada. Muito baseada na procura (como o são as unhas 

de gel, a harmonização facial, os seios de silicone, etc.), 

quando bem praticada nada tem de errado…mas não raras 

vezes há nítidos sobretratamentos…o paciente pode ir para 

fazer um só central e sair com facetas “de orelha a orelha”…

that’s life… 

No entanto, e com outro caso de quatro incisivos, mostro 

aquilo que eu considero ser biomimético, não fazendo eu a 

distinção entre a biomimética e a estética…não há estética 

sem biomimética, nem biomimética sem estética; são com-

plementares… (Fig. 3)

Fig. 3. Quatro coroas com cerâmica estratificada com uma grande imitação 
da natureza 

É lógico que praticar uma medicina dentária estética 

engloba conhecimentos que vão da psicomorfologia à com-

preensão dos materiais a usar. Um médico dentista deverá 

conhecer todo o processo de fabricação de um trabalho de 

prótese. Um técnico de prótese deverá conhecer também a 

parte clínica. Só assim será possível um resultado final de 

qualidade. A realidade, objectivamente, é diferente. Poderá 

mudar?...já mudou para uns quantos; pena que tenha sido 

para poucos. 
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MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu segundo encontro nacional, que a lei “veio trazer 
requisitos impossíveis de cumprir” e coimas avultadas que prejudicam pequenos consultórios. 

“H á décadas que nos consultórios e clínicas dentárias 

a radiologia já era, e deve ser, regulada de forma 

exequível, desburocratizada e simples”. A afirmação é do Dr. 

Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de 

Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presença 

na II Reunião Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas 

(SMD). O encontro de profissionais do setor decorreu no pas-

sado dia 2 de julho, no icónico Teatro Thalia, em Lisboa, que 

serviu de palco para, entre outros temas, debater os desafios 

da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

alcançar um acordo, revela. “O Governo não recebeu os 

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 

de aparelhos radiológicos tenha sido entregue à APA, cujas 

competências não incluem a área da saúde, os médicos 

dentistas discordam frontalmente das novas exigências. 

Entre elas, a necessidade de uma clínica dentária dispor 

de um especialista em física médica que seja responsável 

pelo uso de radiações ionizantes. Caso não sejam cumpridos 

os novos requisitos, as clínicas e os consultórios arriscam 

coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil 

euros e os cinco milhões de euros. “A maioria das clínicas 

que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros 

por ano, portanto não podem pagar estas quantias”, alerta 

o Dr. Serafim Freitas. Porém, o engenheiro Miguel Pereira, 

do Departamento de Emergências e Proteção Radiológica 

(EPR) da APA, garante que “não foi aplicada nenhuma coi-

ma por falta de especialista em física médica” e diz mesmo 

que a APA reconhece a dificuldade na contratação destes 

profissionais. 

Significa isto que, pelo menos até ao final deste ano, exis-

te um período de transição em que a APA se comprometeu 

a não penalizar consultórios e clínicas dentárias, desde que 

estas possam comprovar que estão ativamente à procura 

de especialistas em física médica, que já tenham iniciado 

o pedido de registo ou de licenciamento da prática. “A APA 

considerou que existe um risco baixo [de utilização de radia-

ção] para estas práticas [de medicina dentária] e, por isso, 

autoriza a utilização dos equipamentos, confiando que os 

critérios exigidos serão reunidos pelo consultório”, explica 

Miguel Pereira.

Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 

discórdia para o sindicato, que considera que estes profis-

sionais adquirem estas competências durante a frequência 

universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

ter esta certificação. “O negócio dos cursos também existe”, 

diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9 

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 

“Conseguir a carreira de médico 
dentista [no Serviço Regional de 

Saúde da Madeira] foi um trabalho 
intenso.”

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos 
Dentistas

“Se não for alterado urgentemente 
este enquadramento legislativo, 

não vejo outra opção senão o 
encerramento dos consultórios.”

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos 
Médicos

Em causa está a transposição “desajeitada” da diretiva 

europeia sobre proteção radiológica, que fez transitar a 

supervisão da Direção Geral da Saúde (DGS) para as compe-

tências da Agência Portuguesa do Ambiente (APA). “Não se 

percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 

contribuir com esta nobre função. Para os novos atores [APA] 

está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

Ordem dos Médicos, que diz não ter existido “diálogo sufi-

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 

petição nacional assinada por profissionais de estomatolo-

gia, medicina dentária e medicina veterinária foi possível 
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REPORTAGEM

MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu segundo encontro nacional, que a lei “veio trazer 
requisitos impossíveis de cumprir” e coimas avultadas que prejudicam pequenos consultórios. 

“H á décadas que nos consultórios e clínicas dentárias 

a radiologia já era, e deve ser, regulada de forma 

exequível, desburocratizada e simples”. A afirmação é do Dr. 

Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de 

Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presença 

na II Reunião Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas 

(SMD). O encontro de profissionais do setor decorreu no pas-

sado dia 2 de julho, no icónico Teatro Thalia, em Lisboa, que 

serviu de palco para, entre outros temas, debater os desafios 

da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

alcançar um acordo, revela. “O Governo não recebeu os 

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 

de aparelhos radiológicos tenha sido entregue à APA, cujas 

competências não incluem a área da saúde, os médicos 

dentistas discordam frontalmente das novas exigências. 

Entre elas, a necessidade de uma clínica dentária dispor 

de um especialista em física médica que seja responsável 

pelo uso de radiações ionizantes. Caso não sejam cumpridos 

os novos requisitos, as clínicas e os consultórios arriscam 

coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil 

euros e os cinco milhões de euros. “A maioria das clínicas 

que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros 

por ano, portanto não podem pagar estas quantias”, alerta 

o Dr. Serafim Freitas. Porém, o engenheiro Miguel Pereira, 

do Departamento de Emergências e Proteção Radiológica 

(EPR) da APA, garante que “não foi aplicada nenhuma coi-

ma por falta de especialista em física médica” e diz mesmo 

que a APA reconhece a dificuldade na contratação destes 

profissionais. 

Significa isto que, pelo menos até ao final deste ano, exis-

te um período de transição em que a APA se comprometeu 

a não penalizar consultórios e clínicas dentárias, desde que 

estas possam comprovar que estão ativamente à procura 

de especialistas em física médica, que já tenham iniciado 

o pedido de registo ou de licenciamento da prática. “A APA 

considerou que existe um risco baixo [de utilização de radia-

ção] para estas práticas [de medicina dentária] e, por isso, 

autoriza a utilização dos equipamentos, confiando que os 

critérios exigidos serão reunidos pelo consultório”, explica 

Miguel Pereira.

Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 

discórdia para o sindicato, que considera que estes profis-

sionais adquirem estas competências durante a frequência 

universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

ter esta certificação. “O negócio dos cursos também existe”, 

diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9 

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 

“Conseguir a carreira de médico 
dentista [no Serviço Regional de 

Saúde da Madeira] foi um trabalho 
intenso.”

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos 
Dentistas

“Se não for alterado urgentemente 
este enquadramento legislativo, 

não vejo outra opção senão o 
encerramento dos consultórios.”

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos 
Médicos

Em causa está a transposição “desajeitada” da diretiva 

europeia sobre proteção radiológica, que fez transitar a 

supervisão da Direção Geral da Saúde (DGS) para as compe-

tências da Agência Portuguesa do Ambiente (APA). “Não se 

percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 

contribuir com esta nobre função. Para os novos atores [APA] 

está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

Ordem dos Médicos, que diz não ter existido “diálogo sufi-

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 

petição nacional assinada por profissionais de estomatolo-

gia, medicina dentária e medicina veterinária foi possível 
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TIPS & TRICKS

CUIDADOS A TER COM O SEU BALCÃO DE RECEÇÃO

A o projetar uma receção, é necessário entender que essa área foi projetada para receber 

pessoas, é uma area de acolhimento, por isso precisa proporcionar um espaço con-

fortável para todos. De clientes a colaboradores, não se esqueça que temos pessoas com 

necessidades diferentes e algumas com limitações físicas, pelo que este espaço tem de ser 

inclusivo e adaptável.

Vamos dividir os elementos importantes em três temas.
1- Legislação
2- Ergonomia
3- Inclusão

1 – Legislação. 
O Decreto-Lei n.º 163/2006 de 8 de Agosto do regime da acessibilidade aos edifícios e 

estabelecimentos que recebem público, via pública e edifícios habitacionais, mais especifi-

camente no Capitulo 2 – Secção 2.12 — Balcões e guichés de atendimento: 

2.12.1 — Nos locais em que forem previstos balcões ou guichés de atendimento, pelo 

menos um deve satisfazer as seguintes condições: 1) Deve estar localizado junto a um per-

curso acessível; 2) Deve existir uma zona livre que permita a aproximação frontal ou lateral 

3) Deve ter uma zona aberta ao público servindo para o atendimento com uma extensão não 

inferior a 0,8 m e uma altura ao piso compreendida entre 0,75 m e 0,85 m, em complemento 

a esta cessão temos ainda o Capitulo 4 – Percurso acessivel, que aborda de forma clara as 

medidas mínimas e máximas para permitir a aproximação, acesso e alcance de um pessoa 

de cadeira de rodas, sendo os itens mais importantes para entender as necessidades de 

quem está numa cadeira de rodas.

força o usuário a se inclincar para frente, sem apoio lombar, encolher de ombros e alta com-

pressão das estruturas moles do antebraço e punho. Por isso, tinha que ser em um suporte 

regulável em altura, usando um segundo teclado e rato externos localizados no suporte da 

mesa, permitindo que todas as partes do corpo adotassem uma postura mais neutra. Este 

método mantém as costas apoiadas e os ombros, pescoço e punhos em posição neutra; 

não há stress nas estruturas do antebraço e punho. A área de trabalho deve ser profunda o 

suficiente para segurar o monitor ou portátil por pelo menos 45cm e num ângulo apropriado.

–Os dispositivos mais utilizados (teclado, rato, telefone, garrafa de água) devem estar 

localizados na área de acesso correspondente.

Deixe espaço sob o tampo de trabalho para que possa mudar de posição e poses com 

frequência.

3 – Inclusão
Embora tenhamos um item que menciona uma legislação para tratar de medidas mínimas 

de acessibilidade, não se aprofunda o suficiente para entender que ao projetar áreas de 

receção temos que considerar todos aqueles que têm algum tipo de restrição temporária ou 

permanente. Porque o próprio recepcionista pode usar cadeira de rodas temporariamente ou 

ter visão parcial.

Pensando nisso, ao projetar um balcão, devemos ter atenção à cor do balcão, não só por 

questões estéticas, mas também funcionais, pois pessoas com algum tipo de deficiência 

visual devem perceber facilmente os móveis para evitar acidentes.

Precisamos entender que existem algumas pessoas com deficiência de perceção visual 

que precisam de atenção especial, então é preciso que haja um contraste de cores entre o 

piso, a parte de baixo do balcão e a parte de cima. A cor precisa ser considerada para atender 

o maior número de deficientes visuais, além dos exigidos pela legislação. Para isso, temos 

uma estrutura que nos ajuda a entender melhor a percepção de cores em pessoas com 

deficiência visual.

2 – Ergonomia
A receção deve ser dimensionada para proporcionar um bom ambiente de trabalho e aten-

dimento, portanto, a parte da mesa utilizada para o trabalho da rececionista deve atender 

às seguintes orientações:

– As dimensões do tampo devem permitir uma área de trabalho suficiente para armazenar 

todos os materiais necessários.

– Os elementos usados com frequência devem ser colocados na faixa ideal de alcance, 

enquanto os elementos menos usados devem ser mantidos afastados.

– Os cotovelos dos trabalhadores devem estar sensivelmente acima do seu tampo.

–O espaço livre entre a mesa e a cadeira deve permitir o movimento confortável das 

coxas(20cm a 30cm) e das pernas.

–O monitor deve ser colocado a aproximadamente 60cm do rosto do trabalhador. Se esti-

ver a utilizar um portátil para uso da rececionista, devemos estar cientes de que o portátil 

Portanto, antes de pensar em remodelar a sua clínica, entenda que há muitas coisas a 

serem observadas além da estética e que apenas profissionais especialistas na área estarão 

à vontade com questões legais e funcionais. 

ern.com.pt
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ANTEVISÃO

Dr. António Chaniotis

1. O tema da minha palestra 

será sobre as diferentes for-

mas de gestão de separação 

de instrumentos, que podem 

ser deixados no canal. Assim, 

vou concentrar-me no proce-

dimento de bypass. O tema 

é relevante a nível clínico e 

afeta a qualidade de vida do 

paciente. Um instrumento 

endodôntico metálico partido 

no interior do tratamento do 

canal da raiz pode impedir uma desinfeção adequada do 

sistema do canal radicular que conduz à insuficiência do 

tratamento endodôntico, à dor e infeção. Serão apresenta-

das novas abordagens, complementando os conhecimentos 

disponíveis sobre o tema.

2. A endodontia assistiu a um avanço tecnológico incrível 

nas últimas décadas. Ampliação melhorada, iluminação, 

avaliação tridimensional do sistema de canais da raiz com 

tomografias de alta resolução, abriu novos horizontes para 

endodontias mais precisas e previsíveis. O tratamento endo-

dôntico convencional está a mudar para a Endodontia digital 

e as aplicações de inteligência artificial na Endodontia estão 

lentamente a crescer! Espera-se que o futuro da Endodontia 

seja extraordinário!

Dr. Hugo Sousa Dias

3. O tema que trago para 

o curso pré-congresso está 

relacionado com a utilização 

de um sistema de limas espe-

cífico – Jizai da empresa MANI, 

Inc. Mas mais do que a sim-

ples apresentação do sistema 

de limas, pretendo fornecer 

dicas clínicas e ferramentas 

que possam ser úteis aos 

colegas para a sua atividade 

clínica diária. 

4. Cada vez mais as empresas procuram ir ao encontro das 

necessidades dos clínicos e daquilo que são as tendências 

clínicas atuais, deste modo, com este sistema de limas, bem 

como com outras ferramentas que a empresa MANI Inc. pro-

duz, o que pretende é fornecer aos clínicos soluções para as 

suas dificuldades clínicas diárias.

Dr. Filipe Aguiar

1. e 2. Desafiando as curvas 

em Endodontia, hoje. Recordo 

com alguma saudade, ter 

ouvido em meados do ano 

1999, um professor meu mos-

trar à plateia, com orgulho, 

uma radiografia de uma endo-

dontia com canais curvos. Com 

vaidade exclamava que os 

teria instrumentado com limas 

mecanizadas Quantec, desa-

fiando a relutância dos ouvin-

tes. Foi algo do qual nunca me 

esqueci. Hoje, muito mudou. Hoje, temos ao dispor tantas 

soluções para diferentes problemas que se torna obrigatório 

conhecer, senão mesmo dominar, cada uma delas. 

A evolução do design das limas juntamente com a evolução 

das limas de NiTi tem permitido abordar aqueles casos com 

curvas de “sonho” com muito mais confiança e previsibili-

dade. Conhecer as ligas, as características de cada design 

e as vantagens das diferentes cinéticas de instrumentação, 

permitirão abordar cada canal sabendo que escolhemos 

a melhor solução que a ciência tem para oferecer. Aceitar 

as limitações dos diferentes instrumentos é também assu-

mir as suas melhores qualidades, usando esse critério no 

momento de “descer” numa anatomia complexa. Porque 

não podemos exigir a um metal que seja dúctil para fazer 

as curvaturas mais severas e que, ao mesmo tempo, tenha 

a rigidez necessária para progredir num canal calcificado, a 

hibridação da instrumentação torna-se não só uma mais-va-

lia como quase uma inevitabilidade. 

No final, independentemente da anatomia sinuosa, toda a 

exigência se mantém. Continuamos a precisar de um pre-

paro com bom flow, flare e de uma capaz calibração da 

conicidade e ótimo controlo apical. Tudo isto, respeitando a 

anatomia original do canal. Mas a dificuldade dos canais cur-

vos não se encerra na instrumentação, já que muitas vezes 

as curvaturas severas estão associadas a canais estreitos e 

longos, obrigando a que a escolha da técnica de obturação 

seja também bastante criteriosa. 

Desse modo, não podemos dizer que hoje temos um traba-

lho facilitado...temos, sim, mais soluções e mais instrumen-

tos que, no total conhecimento das suas propriedades, nos 

permitirão chegar ao destino com maior segurança e pre-

visibilidade. Sabemos que é impossível dissociar os canais 

curvos da eventual fratura de instrumentos e, por isso, esse 

é também um dos pontos que interessa relevar. Esta apre-

sentação convida-nos a uma viagem no tempo, revisitando 

os tempos dos instrumentos de aço, das diferentes gera-

ções do Niti, chegando aos tempos do Niti com controlo de 

memória, da cinética reciprocante, expondo as fragilidades 

e as qualidades dos vários sistemas de instrumentação e 

obturação disponíveis no mercado, da qualidade Suíça ao 

emergente e intrigante mercado oriental. Hoje, quem desa-

fia as curvaturas somos nós. 
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CLÍNICA
* Nuno Rocha Jorge 

Hossam Dawa 

Geziel Oliveira 
Paulo Cella 

Dilson Vieira

REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (TuÐ-Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autopolimerizável (Fig. 10). A técnica 

de alongamento coronário é bastante simplificada e previ-

sível desta forma, consiste numa incisão com bisel interno 

e remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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Smile Creator (exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 

Darmstadt, Germany). As facetas foram fresadas em dissili-

cato de lítio e.max cad da Ivoclar na fresadora inlab MC xl da 

cerec. Foram posteriormente maquilhadas com pigmentos 

Ivocolor (Ivoclar Vivadent) 

Trabalho realizado pela equipa CED lab: Geziel Oliveira, 

Paulo Cella, Dilson Vieira. 

Cimentação 
No dia da cimentação verificou-se que as coroas provisó-

rias têm a anatomia determinada (Fig. 15) e uma boa cica-

trização de tecidos moles, com um aspecto de cicatrização 

imatura no perfil dos dentes 21 e 22, sem hemorragia, e 

compatível com cimentação adesiva (Fig. 16). 

Foi efetuado um protocolo de cimentação adesiva com 

isolamento absoluto. (Fig. 17) 

O substrato dentário foi jateado com partículas de óxido 

de alumina a 50 micras (Deldent Ltd.) para melhorar a ade-

são à parte onde existia restaurações a resina composta. 

Foi posteriormente aplicado ácido ortofosfórico a 37% 

durante 15 segundos. Efetuada lavagem e secagem e apli-

cação de adesivo Adhese Universal (Ivoclar) 

A superfície cerâmica das facetas foi preparada com ácido 

hidroflurídrico 9% durante 20 segundos. Foi efetuada lava-

gem e aplicação de ácido ortofosfórico durante 60 segundos. 

Foi efetuada lavagem abundante e um banho de álcool a 

95% em cuba de ultra-sons durante 3 minutos. Foi lavado 

abundantemente para remover todos os excessos e aplicado 

silano durante 20 segundos seguido de secagem com calor 

* Licenciado em Medicina Dentária pela Universidade de Coimbra; Espe-
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com secador de cabelo com as cerâmicas protegidas num 

shield (filtro de chá Ikea). 

A cimentação foi efectuada de forma sequencial dos cen-
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Fig 20. Controlo aos 3 meses. Fig 21. Antes e depois. Fig 22. Sobreposição entre o escaneamento inicial e o escane-
amento final. Foram marcadas linhas para permitir visualizar 
melhor o perfil de tecidos moles. A amarelo o inicial e a branco 
o final.

Fig 23a. Boa cicatrização dos tecidos moles a evidenciar 
aspecto de “casca de laranja”.

Fig 23b. Imagem a preto e branco para mostrar as nuances de reflexão de luz.
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Vou colocar um caso, só com legendas, e sobre implantes, 

com muitos anos, demonstrativos do que é a verdadeira 

estética e o biomimetismo (Fig. 4). Procurar imitar a natu-

reza, sem nunca conseguirmos o que o Eterno Arquiteto 

fez…”O mundo em que vivemos tem necessidade de beleza 

para não cair no desespero. A beleza é chave do mistério 

e apelo ao transcendente. É convite a saborear a vida e a 

sonhar o futuro. Por isso, a beleza das coisas criadas não 

pode saciar, e suscita aquela arcana saudade de Deus que 

um enamorado do belo, como S. Agostinho, soube inter-

pretar com expressões incomparáveis: « Tarde Vos amei, ó 

Beleza tão antiga e tão nova, tarde Vos amei! - São João 

Paulo II. 

Para terminar, deixo-vos com casos muito “velhos” (à 

exceção de um, do meu filho André Pimenta, figura do ano 

em reabilitação oral) para que adivinhem o que é natural 

e artificial…para que saibam também que a biomimética é 

um conceito velho…também éramos minimamente invasi-

vos…porque não fazíamos facetas de orelha a orelha…agora 

pensem e “bebam uns copos” com os amigos…”do bô” se 

possível…Boas férias 

Os casos a seguir são colocados só com números com a 

solução em letras pequeninas de pernas para o ar. 

Fig 4a-Extração de 4 incisivos inferiores. Colocação de uma prótese móvel 

Fig 4b- Após cicatrização óssea colocação de 2 implantes 

Fig 4c-Fabrico de 2 cotos em titânio 

Fig 4d-Fabrico de uma infraestrutura em zircónia a partir de um modelo de 
cera (strong-life concept design) 

Fig 4e-Estratificação da cerâmica sobre infraestrutura de zircónia 

Fig 4f-Ponte terminada-vistas vestibular e lingual 

Fig 4g- Prótese colocada em boca 

Fig 4 h-Controlo a 10 anos 

Caso 5.

Caso 6. 

Caso 7. 

Caso 8. 

Caso 9. 

Caso 10. 

Caso 5 – Coroa in-céram no 21 

Caso 6 – Dentição natural

Caso 7 – Total superior e inferior sobre implantes

Caso 8 – Pré-molar sobre implante

Caso 9 – Total superior em cerâmica sobre pilares dentários 

(caso de André Pimenta)

Caso 10 – Duas coroas cerâmicas nos 11 e 21
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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REPORTAGEM

Combater más condições de trabalho 
Um dos principais objetivos aquando da fundação do SMD, 

em novembro de 2020, passava pela negociação de um 

contrato coletivo de trabalho, algo inédito entre os médicos 

dentistas. Apesar de nunca ter acontecido, o Dr. João Neto 

explica que estas negociações se justificam com os “muitos 

atropelos à dignidade profissional e aos direitos de traba-

lho”, como questões ligadas à remuneração, pagamento de 

subsídios ou usufruto de período de férias. As denúncias têm 

chegado ao sindicato numa “impressionante quantidade”, 

lamenta o presidente da Assembleia Geral do SMD. “Este 

estado de coisas interessa aos grandes grupos económicos 

e seguradoras do setor da saúde”, diz, referindo que estas 

entidades procuram reduzir o valor dos atos médicos pres-

tados pela classe. “Numa profissão em que tudo é muito 

“A função primordial do sindicato 
é promover e defender os 

interesses e os direitos dos médicos 
dentistas.”

Dr. João Neto, fundador do SMD

área”. O fundador e presidente da Assembleia Geral do SMD, 

Dr. João Neto, detalha a O Jornal Dentistry que “os principais 

problemas da lei são o excessivo e desconexo conteúdo pro-

gramático, sobretudo tendo em consideração a já extensa 

e reconhecida formação académica dos médicos dentistas” 

para a obtenção do título de técnico qualificado (nível 2) e 

técnico operador (nível 3). 

Apesar das alterações à legislação já realizadas, o enge-

nheiro Miguel Pereira lembra que a APA já apresentou 

uma proposta de retificação ao Governo, que ainda estará 

a analisar o pedido. Esta proposta sugere que os conteú-

dos e a carga horária a cada nível de qualificação sejam 

ajustados, que o reconhecimento possa ser obtido quando 

a formação integra o programa de licenciatura e que o 

período de validade deste reconhecimento seja alargado. 

“Esta proposta não foi ainda aprovada pelo Governo e até 

lá tem de se cumprir com o que está na legislação”, avisa o 

responsável da APA. 

caro, desde materiais a equipamentos, é impossível praticar 

os preços que os planos e seguros de saúde publicitam”, 

acrescenta ainda, considerando que este enquadramento “é 

um convite à exploração laboral”. 

Apesar de ainda não ter sido possível concretizar, na práti-

ca, o contrato coletivo de trabalho, o Dr. João Neto revela a O 

O Jornal Dentistry que as negociações prosseguem e reforça 

o empenho do SMD em continuar este processo. 

Três homenagens à profissão
No final de um dia dedicado ao debate sobre os desafios 

dos médicos dentistas em Portugal, o SMD reservou tempo 

para prestar homenagem pública a três profissionais do 

setor – a Dra. Armanda Amorim, o Dr. Jorge Leitão e o Dr. Gil 

Alves – pela sua “conduta, ética e consciência profissional”. 

O sindicado agradeceu o contributo destes médicos dentis-

tas para a valorização e reconhecimento da profissão, em 

particular no caso do Dr. Gil Alves, que encetou uma luta 

pelo direito ao reconhecimento da carreira de médico den-

tista no Serviço Regional de Saúde da Madeira. A carreira foi 

aprovada a 17 de março de 2021, permitindo uma conquista 

que continua a ser reivindicada em Portugal Continental e 

nos Açores. 

Francisco Almeida

“A própria APA já percebeu que 
há aqui muitas coisas para alterar 
e quer alterar a lei [da proteção 

radiológica].”

Dr. Serafim Freitas, 

Ordem dos Médicos
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ANTEVISÃO

III EDIÇÃO DO CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 
ENDODONTOLOGIA: “UMA SOCIEDADE QUE SE QUER ATIVA VIVE 
DO CONVÍVIO ENTRE TODOS”
A Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) vai realizar o III Congresso em Lisboa no Instituto 
Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa – ISCTE-IUL –, nos dias 22, 23 e 24 de setembro, um 
grande evento onde se concilia qualidade e interesse em inovar. O evento, que promove a Endodontia 
e a sua importância no dia a dia clínico, conta com vários oradores consagrados a nível nacional e 
internacional.

Quais são as principais preocupações e desafios para a 
organização do III Congresso SPE?

Penso que estes dois últimos anos marcaram de forma 

fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos 

dentistas não foram exceção. Por isso, tornou-se fundamen-

tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com os 

colegas esta paixão pela Endodontia. Depois de tantas horas 

de webinars e cursos online, o presencial torna-se desafian-

te não só pela confiança que temos de criar nos colegas, 

mas também pelo vício do ócio que se instalou. Se, por um 

lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir 

o verdadeiro timbre de cada um e discutir cara a cara temas 

da atualidade, por outro lado, existe uma desadaptação fru-

to do tempo de confinamento.   

Quais foram os critérios de seleção dos oradores nacionais 
e internacionais?

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores 

oradores, investigadores e clínicos, não só da atualidade 

como aqueles que são uma referência para todos nós na sua 

área de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos 

uma franca e ativa fraternidade com várias sociedades, 

nacionais e internacionais, que todos os anos dão fruto e se 

materializam no nosso congresso anual.

Haverá cursos pré-congresso e workshops. Que novidades 
– materiais, técnicas, teóricas – podem os participantes 
esperar?

A tarde de dia 22 de setembro será dedicada aos cursos 

pré-congresso. O Dr. Hugo Sousa Dias estará responsável 

pela representação do nosso patrocinador MANI, com o 

tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider 

e Jizai”. 

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro 

Jeni motor, Hyflex EDM and OneReci” ministrado pelo Dr. 

Eugenio Pedulla, onde vão ser abordados os princípios bási-

cos do motor CanalPro Jeni e a mudança de paradigma dos 

conceitos de instrumentação com o “movimento Jeni”, as 

características dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e 

quais os instrumentos e sequência que devem ser usadas 

dependendo da anatomia dos canais radiculares. 

Finalmente, o Dr. Jose Aranguren e Dr. Roberto Estévez, 

em representação da ZARC, irão ministrar o “Endodoncia 

3.0 para generalistas: Da instrumentação BLUESHAPER y 

EXCALIBUR à obturação”. Os participantes podem esperar 

oradores e orientadores de topo, com técnicas de última 

geração, materiais inovadores e, acima de tudo, um ambien-

te de grande partilha de conhecimento e experiências. 

Quantos participantes esperam? Acreditam que haverá 
participantes de outras especialidades que não a 
Endodontia?

Esperamos que todos os nossos associados nos visitem, 

pois, uma Sociedade que se quer ativa, vive do convívio 

entre todos. Por outro lado, sendo a área da Endodontia 

a base para tantos tratamentos e tomada de decisão nos 

planos de tratamento multidisciplinares, não tenho dúvidas 

que colegas também de outras áreas que venham ao nosso 

Congresso sairão com a certeza de que foi uma mais-valia 

para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e 

utilidade para a sua prática clínica. 

Quais são os grandes temas atuais da área da endodontia?
Sem dúvida que a Terapia Pulpar Vital (TPV), os cimen-

tos de obturação ditos “biocerâmicos” e as tendências de 

acesso e instrumentação minimamente invasivas são os 

temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes 

muito versados na área, como o Dr. Nuno Pinto e Dr. Eugenio 

Pedulla no dia 23 de setembro, e a Dr.ª Ana Arias, Dr. Miguel 

Seruca Marques e o Prof. Dr. João Miguel Santos no dia 24 

de setembro. 

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos 

a palco também temas mais correntes, mas que sejam inte-

ressantes do ponto de vista de atualização de conhecimen-

tos, para os nossos associados e todos os que nos visitem 

neste III Congresso Anual SPE. É nesse sentido que se inse-

rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-

mas canalares curvos, a remoção de instrumentos fraturados 

e a resolução de degraus, com os distintos palestrantes Dr. 

Filipe Aguilar, Dr. Rui Pereira da Costa e Dr. António Ferraz 

no dia 23 de setembro, e o Dr. Antonis Chaniotis no dia 24 

de setembro. 

Finalmente, e porque são duas áreas que andam a par e 

passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre 

conceitos de restaurabilidade e reabilitação de dentes com 

tratamento endodôntico, com o Dr. Lucas Pedrosa no dia 23 

e Dr. Leandro Gomila no dia 24, e de Traumatologia com a 

Dr.ª Montse Mercadé a encerrar o primeiro dia de palestras 

do nosso congresso. 

Dr. Sérgio Quaresma, Presidente da Comissão Organizadora do 
III Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontia
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MARKETING NA CLÍNICA

ETERNIZAR UM MOMENTO

Não vivemos só de memórias, mas elas protegem e orientam o presente. Temos esperança de que 
essas memórias sejam eternizadas no percurso que escolhemos tomar.

N ada é para sempre. Nada tem tamanha consistência, 

nem mesmo o sentimento poderá ser transportado 

para a eternidade.

Sentimentos, mesmo os mais profundos, são dinâmicos. 

Aqueles que parecem sólidos ao ponto de serem pilares de 

nossa existência, podem transformar-se apesar da nossa 

vontade de que isso jamais aconteça.

Escolhas e renúncias ditam a nossa viagem. Podemos ser 

arquitetos de nosso futuro ou vítimas do passado.

Não é tão simples, nem tão complexo. 

Há uma frase que diz:  “cada um colhe o que planta”.  Nem 

sempre. Se não tivermos atenção à evolução do que foi plan-

tado, poderemos ter uma colheita surpresa, com resultados 

imprevistos. 

*Graduado em Medicina Dentária - UFRGS; MBA em Gestão Empresarial - Fundação Getulio Vargas; Educador Físico - IPARS; 

Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honorário da Sociedade Brasileira de Odontologia 

Estética; Palestrante de Gestão na Prestação de Serviços na área da saúde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clínica 

Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questões e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

O que deu certo no passado poderá não funcionar no 

presente. O futuro é imprevisível, mas uma coisa é certa, 

podemos sempre fazer mais e melhor.

 

Em vez de congelar a imagem, torne-a mais colorida.

Em vez de perpetuar o momento, faça-o melhor cada 
dia. 

 

Até a próxima! 

Celso Orth

Planear a nossa carreira de forma detalhada, com vista 

ao sucesso, nem sempre garante por si só os resultados 

pretendidos.

Existe uma outra frase, que procuro contestar, “sonhar 

grande dá tanto trabalho como sonhar pequeno”.  Sonhar 

grande, na minha opinião, dá muito mais trabalho, sim. 

Precisamos de ter bases sólidas para conseguir planear tudo 

aquilo que idealizámos.  

A resolução de problemas, o risco e as diversas variá-

veis consideradas à exaustão fazem do sonho um grande 

pesadelo.

*Dr. Celso Orth 
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da Align Technology e o novo 
ClinCheck Live Update.

Align Technology, GmbH, Suursto	 22, 6343 Rotkreuz, Suíça

© 2022 Align Technology Switzerland (GmbH). Todos os direitos reservados. Invisalign, ClinCheck e SmartTrack são, entre outras, 
marcas comerciais ou de serviço da Align Technology, Inc. ou de uma das suas filiais ou afiliadas e podem estar registadas nos 
Estados Unidos ou noutros países. MKT-0007648 Rev A

Uma nova funcionalidade que permite aos doutores ver as alterações 
feitas com Controlos 3D aplicados ao seu plano de tratamento, em apenas 
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Os doutores que utilizam o ClinCheck Live Update para verificações 3D aprovaram os 
seus casos 82% mais rapidamente*.

*Baseado em encomendas primárias de tratamento Invisalign Comprehensive (N=50114 casos), de doutores (N=165 ortodontistas 
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100197.01 PT Press Clincheck 270x320mm_FAv1.indd   1 21/04/2022   15:38 OJD_95.indd   3 16/05/22   17:27

www.jornalden tistry.pt8

CRÓNICA

PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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NOTÍCIAS

Professor da FMDUL nomeado Coordenador da 
Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde

Victor Assunção, professor da Faculdade de Medicina Dentá-
ria da Universidade de Lisboa (FMDUL), foi nomeado Coor-
denador da Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde. Segundo a própria FMDUL em comuni-
cado, o conceito de literacia em saúde evoluiu e “é urgente 
a conceção e implementação de uma estratégia nacional 
de literacia em saúde”. Nesse sentido, foi gerada uma rede 
académica, que conta com o trabalho de investigadores das 
diversas instituições do Ensino Superior na área da Saúde.

A FMDUL está a desenvolver o estudo “Literacia em Saúde da população do Ensino Superior: 
Desafios em Portugal”, tendo em vista conhecer o nível de literacia em saúde da população 
académica em Portugal e avaliar os principais fatores que a influenciam. 
Para mais informações: 
https://www.fmd.ulisboa.pt/2020/12/02/rede-academica-de-literacia-em-saude/

Ravagnani cria centro de formação 
A Ravagnani expandiu a sua área de atuação e concebeu 
um centro de formação certificado pela DGERT dedicado 
aos profissionais que procuram aprofundar os seus conhe-
cimentos e desenvolver ferramentas técnicas. O Ravagnani 
Training Center fica situado na Maia, Porto, oferece um 
espaço dedicado à formação especializada em medicina 
dentária e possui novas formações todos os meses, nas 
áreas de Endodontia, Estética, Facetas Dentárias, Cirurgia, 
Fluxo Digital, Harmonização Facial e Periodontologia. 
Para mais informações: www.ravagnanitrainingcenter.com

Prémios Científicos da Universidade de Lisboa/Caixa 
Geral de Depósitos distinguem Diretor da FMDUL

João Caramês, Diretor da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa (FMDUL), recebeu uma Menção Hon-
rosa na cerimónia de entrega dos Prémios Científicos da Uni-
versidade de Lisboa/Caixa Geral de Depósitos. A cerimónia 
de entrega de prémios esteve integrada nas Jornadas Cien-
tíficas da Universidade de Lisboa e decorreu no Salão Nobre 

da Reitoria. É de notar que esta é a primeira vez que o prémio é atribuído a um investigador e 
docente da FMDUL. No seu discurso, João Caramês comentou que “a investigação científica é um 
pilar estrutural de uma faculdade. Produzir, transmitir e valorizar o conhecimento nas áreas das 
Ciências Orais e Biomédicas, tem sido um estimulante desafio humildemente partilhado com 
todos quanto assumem esta postura científica”.

Simpósio Internacional de 
Reconstrução Oral chega a 
Munique em outubro
O Simpósio Internacional de Reconstrução Oral de 
Orlando vai voltar entre os dias 13 e 15 de outubro 
em Munique, na Alemanha. O evento, organizado 
pela Oral Reconstruction Foundation (OR Foundation), em colaboração com o 7.º Congresso 
de Técnicos de Odontologia da Camlog, terá lugar no INFINITY Hotel & Conference Resort 
Munich, e terá início com 16 workshops. Já o segundo dia será dedicado a quatro sessões 
científicas sobre “o tempo na implantologia dentária”, “conceitos de tratamento para situa-
ções difíceis”, “conceitos de tratamento para pacientes idosos ou edêntulos” e “avanços do 
fluxo de trabalho digital no âmbito de uma abordagem de trabalho em equipa”. No último 
dia, o programa começa com uma sessão sobre as atividades de investigação de jovens 
médicos e três sessões sobre “regeneração de tecidos de última geração”, “dominar os 
resultados em tecidos duros e moles” e “soluções para situações exigentes”.
Para mais informações: https://symposium2022.orfoundation.org/

FMDUL acolhe módulo do EAO Diploma Program
Nos dias 30 de junho, 1 e 2 de julho, decorreu o Módulo 6 
do European Association for Osseointegration (EAO) Diploma 
Program, na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
de Lisboa (FMDUL), focado em casos complexos e reabilitação 
total sobre implantes com cirurgias ao vivo, palestras e cursos 
de hands-on ministradas por docentes da FMDUL. Todos os 
anos, o Education Program EAO realiza o seu Diploma Pro-
gram in Implant Dentistry, que percorre seis universidades europeias ao longo de três anos com 
a divisão em Módulo 1 e 2 – Simple (Malmo University e Groningen University), Módulo 3 e 4 – 
Advanced (University of Frankfurt e University of Zurich) e o Módulo 5 e 6 – Complex (Complutense 
de Madrid e Universidade de Lisboa). 

Curso de introdução à medicina dentária digital
Formação: Introdução à Medicina Dentária Digital
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/curso-de-in-
troducao-a-medicina-dentaria-digital/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 19, 24 e 26 de outubro
Formador: Alexandre Carvalho

Descrição: A tecnologia digital está cada vez mais presente no diagnóstico, no planeamento, na  
documentação de casos clínicos e como interface de comunicação entre o médico dentista e o 
paciente, assim como o laboratório. 

International Microscope Course – canal blockage
Formação: International Microscope Course – canal blo-
ckage (curso ministrado em inglês)
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-
-dentista/imc_canal_blockage/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 28 e 29 de outubro

Formadores: Dr. Hugo Sousa Dias e Sr. Antonis Chaniotis
Descrição: Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios Zumax e prática 
de técnicas clínicas e estratégias para auxiliar na remoção de materiais de obturação, remoção de 
gesso e pinos de fibra, gestão de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

19, 24 E 26 OUTUBRO 2022CURSO DE INTRODUÇÃO À MEDICINA 
DENTÁRIA DIGITAL

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

remoção de materiais de obturação, remoção de gesso e pinos de fibra,
gerenciamento de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

O curso tem como objectivo dar uma abordagem das mais recentes 
tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
dos seus protocolos de adesão. Possibilitar aos participantes a ex-

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Curso de Biópsias em Medicina Dentária
Formação: Biópsias em Medicina Dentária
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/forma-
cao_biopsia_medicina_dentaria/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 8 de outubro
Formador: Prof. Abel Salgado

Descrição: O curso tem como objetivo dotar os médicos dentistas e estudantes de medicina 
dentária com conhecimentos fundamentais para que possam desenvolver competências 
nesta área cirúrgica.

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO
2ª Edição
Formadores

30 SET. E 1 DE OUT. 2022

dentistas na área da  endodontia, nomeadamente no diagnóstico, 
planeamento e execução de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

DR. VALTER 
FERNANDES

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

Descrição

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. Noções 
básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega (O-

17 SETEMBRO 2022ENDODONTIA MECANIZADA

Formador

com o apoio de

DR. ANTÓNIO ROMA TORRES

4ª Edição

Descrição

O curso tem como objectivo 
de Medicina Dentária com conhecimentos fundamentais para que 
possam desenvolver competências nesta área cirúrgica.

8 OUTUBRO 2022BIÓPSIAS EM MEDICINA 
DENTÁRIA

com o apoio de

Formador
 PROF. DR. Abel Salgado
Professor Universitário de Imagiologia, 

Radiologia Oral, Periodontia, Cirurgia Oral e 
Clínica Integrada de Adultos, UFP – Porto, desde 2002

Podcast Língua Afiada: como trabalhar em medicina 
dentária?

Já pode ouvir o segundo episódio do Língua 
Afiada, o podcast d’O JornalDentistry sobre os 
tópicos mais quentes da medicina dentária. 
Desta vez, damos voz ao renomado médico 
dentista Miguel Stanley para saber como 
melhor trabalhar em equipa.

Medicina Dentária

Centro De Formação 
Especializada

PRÓXIMAS 
FORMAÇÕES

ENDODONTIA MECANIZADA 17 SETEMBRO 2022

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. 
Noções básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega 
e estratégias de instrumentação

MicroMegacom o apoio de

DR. ROMA
TORRES

4ª EDIÇÃO

Formador

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 
2ª EDIÇÃO

30 SETEMBRO 1 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de DR. VALTER 
FERNANDES

ALEXANDRE
CARVALHO

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

BIÓPSIAS EM MEDICINA DENTÁRIA 8 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de PROF DR. ABEL
SALGADO

Pretende-se dotar os médicos dentistas e estudantes de Medicina 
Dentária com conhecimentos fundamentais para que possam 
desenvolver competências nesta área cirúrgica.

INTRODUÇÃO À MEDICINA DENTÁRIA
DIGITAL

19, 24 E 26 DE OUTUBRO 2022

em parceria

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento da 

entre o médico dentista e paciente ou até mesmo com o laboratório.

INTERNACIONAL MICROSCOPE 
COUSE - CANAL BLOCKAGE Curso Ministrado em Inglês

28 E 29 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de

Curso abrangente e prático com uso individ-

técnicas clínicas.

+ 351 962 014 741
info@ravagnanitrainingcenter.com
www.ravagnanitrainingcenter.com

MAIA | PORTO
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Fig. 01. Fotografia inicial frontal 
extraoral.

Fig 05. Fotografia oclusal inicial. Fig 6a e 6b. DSD em Keynote. Fig 6c. DSD com valores para o enceramento.

Fig 02. Fotografia inicial frontal intra-oral. Fig 03. Fotografia 12 horas inicial. Fig 04. Facial Flow - inclinação para a 
esquerda do mento e curvatura do nariz. 
O lado verde é o lado para onde pode 
haver uma inclinação compensatória da 
linha interincisal.

Fig 7. Enceramento digital.

Fig 9a. Enceramento em Meshmixer para efectuar a guia 
de alongamento coronário.

Fig 9b. Modelo onde vai assentar a guia de alongamento. Fig 9c. Sobreposição em Photoshop do enceramento e 
da Guia de alongamento.

Fig 9d. Guia de alongamento.

Fig 8. Mock-up.
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Dr. Miguel Seruca Marques

1. O tema é “Proteções pul-

pares diretas com MTA - Da 

fisiopatologia pulpar às deter-

minantes técnicas”. As apli-

cações práticas das proteções 

pulpares são diversas, quer no 

âmbito da traumatologia, quer 

da cariologia e constituem 

numa alternativa terapêutica 

que o médico dentista tem ao 

seu dispor. 

As indicações das proteções pulpares diretas têm aumen-

tado, significativamente, na última década e esta palestra 

visa discutir o substrato fisiopatológico que subjaz a esta 

ampliação das indicações terapêuticas. Para além disso, 

esta palestra tentará contribuir com conhecimento adicional 

proveniente da experiência na sua utilização. Esta técnica 

tem inúmeros determinantes que se revelam essenciais no 

sucesso a longo prazo e nesta palestra irei partilhar com a 

audiência aspetos que julgo serem relevantes.

2. Os principais avanços no campo da endodontologia são 

inúmeros, mas destacaria, no âmbito dos materiais den-

tários, os cimentos hidráulicos, que contribuíram decisiva-

mente para um aumento significativo das taxas de sucesso 

das terapias pulpares vitais e, num outro plano, destacaria 

a melhor compreensão do comportamento biomecânico dos 

tecidos dentários e como isso se revelou determinante na 

alteração de paradigma da restauração dentária de dentes 

com tratamento endodôntico.

Dr. Nuno Valamatos Pinto

1. Os biocerâmicos são, 

desde há algum tempo, o 

melhor material que surgiu na 

Medicina Dentária e, em par-

ticular, na Endodontia. Em ter-

mos práticos, podemos usar 

desde o tratamento de perfu-

rações, cirurgia apical, terapia 

pulpar, além de cimento de 

obturação. Na minha pales-

tra vou mostrar o uso clínico 

desta excelente matéria em 

diversas situações. 

1. Quais são as principais aplicações práticas do tema que aborda e que conhecimento adicional irá trazer sobre o tema?

2. Na sua perspetiva, quais foram os principais avanços dados para que a Endodontia fosse a prática de sucesso que é hoje?

3. Qual o tema que aborda no curso pré-congresso (hands-on) e qual a importância?

4. Como é que a marca ajuda a resolver o problema “Abordagem de anatomias Complexas...”

2. A evolução da Endodontia está diretamente ligada ao 

aparecimento de materiais e protocolos que a tornaram mais 

previsível e replicável. Porém, o microscópio é, atualmente, 

uma ferramenta indispensável para o sucesso.

Dr. António Ferraz

1. Lançaram-me o desafio de 

abordar o tema dos “Casos 

Complexos”, o que, por si só, 

é uma complexidade. Estes 

casos consistem, normalmen-

te, em situações clínicas de 

dentes difíceis, com a aborda-

gem desafiadora do paciente, 

necessitando de materiais e 

técnicas avançadas. Através 

do uso de ferramentas de 

diagnóstico tridimensional, 

ampliação visual, materiais e todos os avanços técnicos dis-

poníveis atualmente, o resultado destes casos “sem espe-

rança” aumentou significativamente na última década. 

Tenho como objetivo apresentar uma série de casos explica-

tivos, representativos de várias situações clínicas complexas, 

resolvidas usando a abordagem, que para mim foi possível 

e pareceu adequada para determinada situação concreta, 

descrevendo as técnicas e algumas dicas clínicas para tratar 

tais casos, em que despendi todos os esforços possíveis para 

que os dentes retomassem o seu estado funcional e um bom 

prognóstico a longo prazo.

2. Sem dúvida que o principal avanço que conduziu a um 

aumento das taxas de sucesso e sobrevivência dos tratamen-

tos endodônticos foi o conhecimento; o conhecimento que 

gera a capacidade de efetuar um bom diagnóstico e que per-

mite incluir uma abordagem interdisciplinar essencial para 

um processo abrangente de planeamento do tratamento. 

Conforme já disse em outras ocasiões, a endodontia é muito 

mais do que modas, influencers, limas de uma qualquer cor 

ou motores com um movimento mais ou menos inteligente. 

É, antes de tudo, diagnóstico; é perceber o paciente como 

um todo e o seu estado de saúde geral e oral.

A rápida disseminação do conhecimento endodôntico atra-

vés da adequação da formação pré e pós-graduada especifi-

ca na área, associada às crescentes evidências apresentadas 

pela investigação científica laboratorial e clínica, associado 

ao crescente desenvolvimento tecnológico, conduziu a uma 

prática mais segura, mais previsível e mais fiável. 

O conhecimento que permite transmitir confiança quer aos 

pacientes quer aos pares, dá aos profissionais um novo nível 

de competência, consistência e confiança, alicerça e torna 

possível afirmar que qualquer dente endodonticamente afe-

tado tem a capacidade de ser salvo se a endodontia puder 

ser executada e o dente for estruturalmente restaurável. 

Também importante no crescente sucesso da implemen-

tação da terapêutica endodôntica é o crescente reconheci-

mento por parte de todos os intervenientes, de que as taxas 

de sucesso entre um tratamento endodôntico adequado e 

a colocação de implantes dentários são sobreponíveis, com 

a importante vantagem da manutenção do órgão autólogo.
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REPORTAGEM

EM FOCO: TRÊS PERGUNTAS AO DR. JOÃO NETO

Após a segunda reunião nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD), o fundador e presidente da 
Assembleia Geral falou com O JornalDentistry sobre os principais desafios colocados aos profissionais e a 
busca por um contrato coletivo de trabalho.

O SMD foi criado no final de 2020, numa altura em 
que, cada vez mais, os médicos dentistas reivindicavam 
melhores condições de trabalho. Passaram quase dois 
anos desde o início da atividade do sindicato. Como tem 
corrido esta vossa luta?

Atualmente, vivem-se momentos de preocupação no 

que diz respeito à empregabilidade no setor da medicina 

dentária. Devido a toda a conjuntura social, cultural e eco-

nómica verificada nos últimos 20 anos do século passado 

em Portugal, e também à escassez de médicos especialistas 

em saúde oral que comprovadamente existia nessa altura, 

gerou-se a ideia de que as atividades de saúde, nomeada-

mente a medicina dentária, eram uma garantia de trabalho 

altamente remunerado. Talvez tenha sido esse pensamen-

to que levou à descontrolada proliferação de faculdades 

de medicina dentária e a um excessivo crescimento de 

estudantes e profissionais no setor. Como quase tudo em 

Portugal, ninguém projetou o futuro nem se preocupou com 

as reais necessidades formativas, garantia de uma economia 

centrada no equilíbrio e não no desperdício. 

O excesso na formação de profissionais nesta área no 
passado, como refere, está a afetar as condições de 
trabalho dos médicos dentistas?

Durante anos, os organismos que podiam e deviam 

controlar, alertar e tomar medidas para que houvesse um 

saudável excedente de profissionais na área nada fizeram. 

Assim, chegámos aos dias de hoje com um número de 

médicos dentistas em Portugal que em muito ultrapassa o 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Existe exploração de colegas que trabalham 40 a 60 horas 

por semana para receber menos do que o ordenado mínimo, 

muitas vezes fazendo tratamentos pagos a zero. Tudo isto 

na expectativa de que, passados os primeiros meses, a sua 

situação melhore, o que raramente acontece. São matema-

ticamente substituídos por outros colegas recém-licenciados 

que se sujeitam ao mesmo numa engrenagem sucessiva de 

exploração. Será esta a escravatura do século XXI?

Será o contrato coletivo de trabalho para a classe uma 
solução para estes problemas que identifica? Como está a 
correr esse processo?

É óbvio que não temos a ilusão de que o contrato coletivo 

de trabalho (CCT) será a panaceia milagrosa, pois os pro-

blemas que a nossa classe enfrenta são vários e com idios-

sincrasias particulares. Sabemos que muito há a fazer pelos 

nossos colegas de profissão e, atrevemo-nos a dizer, pela 

maioria dos atuais empregadores do setor. Desde o contro-

lo, por meios legais, dos seguros e planos de saúde, até a 

negociações das exigências atuais para exercício da ativi-

dade, mas, e disso temos a certeza absoluta, não se pode 

descurar a criação de um CCT que proteja os profissionais. 

Este é um dos principais pontos-chave para a dignificação do 

médico dentista.  Apenas com existência de regulamentação 

podemos travar a exploração de colegas, sobretudo os mais 

novos, por empresas de medicina dentária que não olham a 

meios para o lucro fácil e rápido, sempre com expensas para 

o médico dentista, que muitas vezes não vê o seu trabalho 

ser sequer remunerado. O CCT está neste momento a ser 

objeto de negociação e que esperamos que em breve seja 

uma realidade. 

Francisco Almeida

Contrato coletivo de trabalho 
“é um dos principais pontos-
chave para a dignificação do 

médico dentista. 

Número de médicos dentistas 
em Portugal em muito 

ultrapassa o recomendado 
pela OMS. 

Fo
to

gr
af

ia
s:

 P
au

lo
 R

od
ri

gu
es

OJD_97_2021.indd   22 13/07/22   18:03

www.jornaldentistry.pt - Mensal. julho 2022 Ano 9 nº 97 €7 (Cont.)
Diretora: Prof. Doutora Célia Coutinho Alves

Reportagem
Médicos dentistas pedem alteração à legislação 
sobre proteção radiológica

Antevisão
III edição do Congresso da Sociedade Portuguesa 
de Endodontologia: “uma Sociedade que se quer 
ativa vive do convívio entre todos”

2314

OJD_97_2021.indd   1 13/07/22   18:01

www.jornaldentistry.pt - Mensal. junho 2022 Ano 9 nº 96 €7 (Cont.)
Diretora: Prof. Doutora Célia Coutinho Alves

Clínica
Implante de plataforma reduzida 3.0. 
Versatilidade do pilar de ponte ao implante 
unitário

Tips & Tricks
Diferença entre o serviço controlo de qualidade e 
o serviço técnico-especializado do EFM

1826

A ENERGIA DA LUZ PARA O
BEM-ESTAR DOS SEUS PACIENTES

F O T O B I O M O D U L A Ç Ã O

MEDICINA DENTÁRIA

Ortodontia
Cirurgia Oral & Implantologia

DESCUBRA AS CAMPANHAS EM VIGOR

BIOTECH DENTAL PORTUGAL 
Telm.: 934 562 924 • e-mail l :  market ing@biotech-dental.pt

DESPORTO

Osteoterapia
Fisioterapia

ESTÉTICA

Dermatologia
redução das rugas
firmesa da pele

BEM-ESTAR

Oncologia
Reumatologia
Neurologia

OJD_96_2021.indd   3 15/06/22   15:31

www.jornalden tistry.pt6

CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA

A lgumas fotografias são digitalizações de slides…outras 

estão desfocadas…mas reitero o que sempre disse: 

não sou fotógrafo…sou um simples médico dentista “provin-

ciano”…(com muito gosto). 

Muitos consideram o meu amigo Pascal Magne como o 

“pai da biomimética”. Esta denominação engloba uma den-

tisteria minimamente invasiva, aliada à adesão. No entanto, 

é muito mais do que isso, pelo que discordo completamente 

dessa suposta “paternidade”. 

Biomimética é, segundo o dicionário, “uma área da ciên-

cia que tem por objetivo o estudo das estruturas biológicas 

e das suas funções, procurando aprender com a natureza, as 

suas estratégias e soluções, e utilizar esse conhecimento em 

diferentes domínios da ciência”. 

Quando praticamos uma medicina dentária baseada na 

tentativa de imitarmos a natureza, estamos a praticar uma 

medicina dentária estética e, também,biomimética. (Fig. 1)

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.

Vou mostrar um caso, também ele com muitos anos, 

em que usei um conceito cosmético, porque achei que se 

enquadrava no perfil global da paciente, com quatro coroas 

corrigindo a posição dos quatro incisivos superiores. (Fig. 2)

Fig 1. 21 coroa in-céram feito há 25 anos sobre coto cerâmico (que também 
“imita” a natureza).

Fig. 2a e b. Quatro coroas em in-céram “corrigindo” a posição de 4 incivos.

Ao contrário da medicina dentária cosmética, que é a 

dissimulação e a resolução de casos com resultados finais 

que não se encontram na natureza. É o que se vê mais, 

sobretudo na publicidade de muitas clínicas, onde somos 

“bombardeados” com casos de “extreme makeover” que de 

estética nada têm.  

Com o aparecimento do Cad-Cam, das cerâmicas monolí-

ticas e do desenho digital do sorriso, sobretudo com o seu 

mau uso, os casos cosméticos são “todos iguais”, estandardi-

zados, algorítmicos; podemos ver “os mesmos dentes” num 

pugilista romeno, numa “bella ragazza” italiana ou num 

“noi guapo” das ramblas de Barcelona…Tudo igual…tudo 

simétrico…tudo branquinho…Se “smile is a signature”, como 

disse um dia Bernard Touati, então toda esta prática está 

desvirtuada, enviesada… 

Quero, no entanto, dizer que a cosmética não deva ser 

praticada. Muito baseada na procura (como o são as unhas 

de gel, a harmonização facial, os seios de silicone, etc.), 

quando bem praticada nada tem de errado…mas não raras 

vezes há nítidos sobretratamentos…o paciente pode ir para 

fazer um só central e sair com facetas “de orelha a orelha”…

that’s life… 

No entanto, e com outro caso de quatro incisivos, mostro 

aquilo que eu considero ser biomimético, não fazendo eu a 

distinção entre a biomimética e a estética…não há estética 

sem biomimética, nem biomimética sem estética; são com-

plementares… (Fig. 3)

Fig. 3. Quatro coroas com cerâmica estratificada com uma grande imitação 
da natureza 

É lógico que praticar uma medicina dentária estética 

engloba conhecimentos que vão da psicomorfologia à com-

preensão dos materiais a usar. Um médico dentista deverá 

conhecer todo o processo de fabricação de um trabalho de 

prótese. Um técnico de prótese deverá conhecer também a 

parte clínica. Só assim será possível um resultado final de 

qualidade. A realidade, objectivamente, é diferente. Poderá 

mudar?...já mudou para uns quantos; pena que tenha sido 

para poucos. 
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REPORTAGEM

MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu segundo encontro nacional, que a lei “veio trazer 
requisitos impossíveis de cumprir” e coimas avultadas que prejudicam pequenos consultórios. 

“H á décadas que nos consultórios e clínicas dentárias 

a radiologia já era, e deve ser, regulada de forma 

exequível, desburocratizada e simples”. A afirmação é do Dr. 

Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de 

Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presença 

na II Reunião Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas 

(SMD). O encontro de profissionais do setor decorreu no pas-

sado dia 2 de julho, no icónico Teatro Thalia, em Lisboa, que 

serviu de palco para, entre outros temas, debater os desafios 

da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

alcançar um acordo, revela. “O Governo não recebeu os 

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 

de aparelhos radiológicos tenha sido entregue à APA, cujas 

competências não incluem a área da saúde, os médicos 

dentistas discordam frontalmente das novas exigências. 

Entre elas, a necessidade de uma clínica dentária dispor 

de um especialista em física médica que seja responsável 

pelo uso de radiações ionizantes. Caso não sejam cumpridos 

os novos requisitos, as clínicas e os consultórios arriscam 

coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil 

euros e os cinco milhões de euros. “A maioria das clínicas 

que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros 

por ano, portanto não podem pagar estas quantias”, alerta 

o Dr. Serafim Freitas. Porém, o engenheiro Miguel Pereira, 

do Departamento de Emergências e Proteção Radiológica 

(EPR) da APA, garante que “não foi aplicada nenhuma coi-

ma por falta de especialista em física médica” e diz mesmo 

que a APA reconhece a dificuldade na contratação destes 

profissionais. 

Significa isto que, pelo menos até ao final deste ano, exis-

te um período de transição em que a APA se comprometeu 

a não penalizar consultórios e clínicas dentárias, desde que 

estas possam comprovar que estão ativamente à procura 

de especialistas em física médica, que já tenham iniciado 

o pedido de registo ou de licenciamento da prática. “A APA 

considerou que existe um risco baixo [de utilização de radia-

ção] para estas práticas [de medicina dentária] e, por isso, 

autoriza a utilização dos equipamentos, confiando que os 

critérios exigidos serão reunidos pelo consultório”, explica 

Miguel Pereira.

Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 

discórdia para o sindicato, que considera que estes profis-

sionais adquirem estas competências durante a frequência 

universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

ter esta certificação. “O negócio dos cursos também existe”, 

diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9 

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 

“Conseguir a carreira de médico 
dentista [no Serviço Regional de 

Saúde da Madeira] foi um trabalho 
intenso.”

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos 
Dentistas

“Se não for alterado urgentemente 
este enquadramento legislativo, 

não vejo outra opção senão o 
encerramento dos consultórios.”

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos 
Médicos

Em causa está a transposição “desajeitada” da diretiva 

europeia sobre proteção radiológica, que fez transitar a 

supervisão da Direção Geral da Saúde (DGS) para as compe-

tências da Agência Portuguesa do Ambiente (APA). “Não se 

percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 

contribuir com esta nobre função. Para os novos atores [APA] 

está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

Ordem dos Médicos, que diz não ter existido “diálogo sufi-

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 

petição nacional assinada por profissionais de estomatolo-

gia, medicina dentária e medicina veterinária foi possível 
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TIPS & TRICKS

CUIDADOS A TER COM O SEU BALCÃO DE RECEÇÃO

A o projetar uma receção, é necessário entender que essa área foi projetada para receber 

pessoas, é uma area de acolhimento, por isso precisa proporcionar um espaço con-

fortável para todos. De clientes a colaboradores, não se esqueça que temos pessoas com 

necessidades diferentes e algumas com limitações físicas, pelo que este espaço tem de ser 

inclusivo e adaptável.

Vamos dividir os elementos importantes em três temas.
1- Legislação
2- Ergonomia
3- Inclusão

1 – Legislação. 
O Decreto-Lei n.º 163/2006 de 8 de Agosto do regime da acessibilidade aos edifícios e 

estabelecimentos que recebem público, via pública e edifícios habitacionais, mais especifi-

camente no Capitulo 2 – Secção 2.12 — Balcões e guichés de atendimento: 

2.12.1 — Nos locais em que forem previstos balcões ou guichés de atendimento, pelo 

menos um deve satisfazer as seguintes condições: 1) Deve estar localizado junto a um per-

curso acessível; 2) Deve existir uma zona livre que permita a aproximação frontal ou lateral 

3) Deve ter uma zona aberta ao público servindo para o atendimento com uma extensão não 

inferior a 0,8 m e uma altura ao piso compreendida entre 0,75 m e 0,85 m, em complemento 

a esta cessão temos ainda o Capitulo 4 – Percurso acessivel, que aborda de forma clara as 

medidas mínimas e máximas para permitir a aproximação, acesso e alcance de um pessoa 

de cadeira de rodas, sendo os itens mais importantes para entender as necessidades de 

quem está numa cadeira de rodas.

força o usuário a se inclincar para frente, sem apoio lombar, encolher de ombros e alta com-

pressão das estruturas moles do antebraço e punho. Por isso, tinha que ser em um suporte 

regulável em altura, usando um segundo teclado e rato externos localizados no suporte da 

mesa, permitindo que todas as partes do corpo adotassem uma postura mais neutra. Este 

método mantém as costas apoiadas e os ombros, pescoço e punhos em posição neutra; 

não há stress nas estruturas do antebraço e punho. A área de trabalho deve ser profunda o 

suficiente para segurar o monitor ou portátil por pelo menos 45cm e num ângulo apropriado.

–Os dispositivos mais utilizados (teclado, rato, telefone, garrafa de água) devem estar 

localizados na área de acesso correspondente.

Deixe espaço sob o tampo de trabalho para que possa mudar de posição e poses com 

frequência.

3 – Inclusão
Embora tenhamos um item que menciona uma legislação para tratar de medidas mínimas 

de acessibilidade, não se aprofunda o suficiente para entender que ao projetar áreas de 

receção temos que considerar todos aqueles que têm algum tipo de restrição temporária ou 

permanente. Porque o próprio recepcionista pode usar cadeira de rodas temporariamente ou 

ter visão parcial.

Pensando nisso, ao projetar um balcão, devemos ter atenção à cor do balcão, não só por 

questões estéticas, mas também funcionais, pois pessoas com algum tipo de deficiência 

visual devem perceber facilmente os móveis para evitar acidentes.

Precisamos entender que existem algumas pessoas com deficiência de perceção visual 

que precisam de atenção especial, então é preciso que haja um contraste de cores entre o 

piso, a parte de baixo do balcão e a parte de cima. A cor precisa ser considerada para atender 

o maior número de deficientes visuais, além dos exigidos pela legislação. Para isso, temos 

uma estrutura que nos ajuda a entender melhor a percepção de cores em pessoas com 

deficiência visual.

2 – Ergonomia
A receção deve ser dimensionada para proporcionar um bom ambiente de trabalho e aten-

dimento, portanto, a parte da mesa utilizada para o trabalho da rececionista deve atender 

às seguintes orientações:

– As dimensões do tampo devem permitir uma área de trabalho suficiente para armazenar 

todos os materiais necessários.

– Os elementos usados com frequência devem ser colocados na faixa ideal de alcance, 

enquanto os elementos menos usados devem ser mantidos afastados.

– Os cotovelos dos trabalhadores devem estar sensivelmente acima do seu tampo.

–O espaço livre entre a mesa e a cadeira deve permitir o movimento confortável das 

coxas(20cm a 30cm) e das pernas.

–O monitor deve ser colocado a aproximadamente 60cm do rosto do trabalhador. Se esti-

ver a utilizar um portátil para uso da rececionista, devemos estar cientes de que o portátil 

Portanto, antes de pensar em remodelar a sua clínica, entenda que há muitas coisas a 

serem observadas além da estética e que apenas profissionais especialistas na área estarão 

à vontade com questões legais e funcionais. 

ern.com.pt
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ANTEVISÃO

Dr. António Chaniotis

1. O tema da minha palestra 

será sobre as diferentes for-

mas de gestão de separação 

de instrumentos, que podem 

ser deixados no canal. Assim, 

vou concentrar-me no proce-

dimento de bypass. O tema 

é relevante a nível clínico e 

afeta a qualidade de vida do 

paciente. Um instrumento 

endodôntico metálico partido 

no interior do tratamento do 

canal da raiz pode impedir uma desinfeção adequada do 

sistema do canal radicular que conduz à insuficiência do 

tratamento endodôntico, à dor e infeção. Serão apresenta-

das novas abordagens, complementando os conhecimentos 

disponíveis sobre o tema.

2. A endodontia assistiu a um avanço tecnológico incrível 

nas últimas décadas. Ampliação melhorada, iluminação, 

avaliação tridimensional do sistema de canais da raiz com 

tomografias de alta resolução, abriu novos horizontes para 

endodontias mais precisas e previsíveis. O tratamento endo-

dôntico convencional está a mudar para a Endodontia digital 

e as aplicações de inteligência artificial na Endodontia estão 

lentamente a crescer! Espera-se que o futuro da Endodontia 

seja extraordinário!

Dr. Hugo Sousa Dias

3. O tema que trago para 

o curso pré-congresso está 

relacionado com a utilização 

de um sistema de limas espe-

cífico – Jizai da empresa MANI, 

Inc. Mas mais do que a sim-

ples apresentação do sistema 

de limas, pretendo fornecer 

dicas clínicas e ferramentas 

que possam ser úteis aos 

colegas para a sua atividade 

clínica diária. 

4. Cada vez mais as empresas procuram ir ao encontro das 

necessidades dos clínicos e daquilo que são as tendências 

clínicas atuais, deste modo, com este sistema de limas, bem 

como com outras ferramentas que a empresa MANI Inc. pro-

duz, o que pretende é fornecer aos clínicos soluções para as 

suas dificuldades clínicas diárias.

Dr. Filipe Aguiar

1. e 2. Desafiando as curvas 

em Endodontia, hoje. Recordo 

com alguma saudade, ter 

ouvido em meados do ano 

1999, um professor meu mos-

trar à plateia, com orgulho, 

uma radiografia de uma endo-

dontia com canais curvos. Com 

vaidade exclamava que os 

teria instrumentado com limas 

mecanizadas Quantec, desa-

fiando a relutância dos ouvin-

tes. Foi algo do qual nunca me 

esqueci. Hoje, muito mudou. Hoje, temos ao dispor tantas 

soluções para diferentes problemas que se torna obrigatório 

conhecer, senão mesmo dominar, cada uma delas. 

A evolução do design das limas juntamente com a evolução 

das limas de NiTi tem permitido abordar aqueles casos com 

curvas de “sonho” com muito mais confiança e previsibili-

dade. Conhecer as ligas, as características de cada design 

e as vantagens das diferentes cinéticas de instrumentação, 

permitirão abordar cada canal sabendo que escolhemos 

a melhor solução que a ciência tem para oferecer. Aceitar 

as limitações dos diferentes instrumentos é também assu-

mir as suas melhores qualidades, usando esse critério no 

momento de “descer” numa anatomia complexa. Porque 

não podemos exigir a um metal que seja dúctil para fazer 

as curvaturas mais severas e que, ao mesmo tempo, tenha 

a rigidez necessária para progredir num canal calcificado, a 

hibridação da instrumentação torna-se não só uma mais-va-

lia como quase uma inevitabilidade. 

No final, independentemente da anatomia sinuosa, toda a 

exigência se mantém. Continuamos a precisar de um pre-

paro com bom flow, flare e de uma capaz calibração da 

conicidade e ótimo controlo apical. Tudo isto, respeitando a 

anatomia original do canal. Mas a dificuldade dos canais cur-

vos não se encerra na instrumentação, já que muitas vezes 

as curvaturas severas estão associadas a canais estreitos e 

longos, obrigando a que a escolha da técnica de obturação 

seja também bastante criteriosa. 

Desse modo, não podemos dizer que hoje temos um traba-

lho facilitado...temos, sim, mais soluções e mais instrumen-

tos que, no total conhecimento das suas propriedades, nos 

permitirão chegar ao destino com maior segurança e pre-

visibilidade. Sabemos que é impossível dissociar os canais 

curvos da eventual fratura de instrumentos e, por isso, esse 

é também um dos pontos que interessa relevar. Esta apre-

sentação convida-nos a uma viagem no tempo, revisitando 

os tempos dos instrumentos de aço, das diferentes gera-

ções do Niti, chegando aos tempos do Niti com controlo de 

memória, da cinética reciprocante, expondo as fragilidades 

e as qualidades dos vários sistemas de instrumentação e 

obturação disponíveis no mercado, da qualidade Suíça ao 

emergente e intrigante mercado oriental. Hoje, quem desa-

fia as curvaturas somos nós. 
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (TuÐ-Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autopolimerizável (Fig. 10). A técnica 

de alongamento coronário é bastante simplificada e previ-

sível desta forma, consiste numa incisão com bisel interno 

e remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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Smile Creator (exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 

Darmstadt, Germany). As facetas foram fresadas em dissili-

cato de lítio e.max cad da Ivoclar na fresadora inlab MC xl da 

cerec. Foram posteriormente maquilhadas com pigmentos 

Ivocolor (Ivoclar Vivadent) 

Trabalho realizado pela equipa CED lab: Geziel Oliveira, 

Paulo Cella, Dilson Vieira. 

Cimentação 
No dia da cimentação verificou-se que as coroas provisó-

rias têm a anatomia determinada (Fig. 15) e uma boa cica-

trização de tecidos moles, com um aspecto de cicatrização 

imatura no perfil dos dentes 21 e 22, sem hemorragia, e 

compatível com cimentação adesiva (Fig. 16). 

Foi efetuado um protocolo de cimentação adesiva com 

isolamento absoluto. (Fig. 17) 

O substrato dentário foi jateado com partículas de óxido 

de alumina a 50 micras (Deldent Ltd.) para melhorar a ade-

são à parte onde existia restaurações a resina composta. 

Foi posteriormente aplicado ácido ortofosfórico a 37% 

durante 15 segundos. Efetuada lavagem e secagem e apli-

cação de adesivo Adhese Universal (Ivoclar) 

A superfície cerâmica das facetas foi preparada com ácido 

hidroflurídrico 9% durante 20 segundos. Foi efetuada lava-

gem e aplicação de ácido ortofosfórico durante 60 segundos. 

Foi efetuada lavagem abundante e um banho de álcool a 

95% em cuba de ultra-sons durante 3 minutos. Foi lavado 

abundantemente para remover todos os excessos e aplicado 

silano durante 20 segundos seguido de secagem com calor 

* Licenciado em Medicina Dentária pela Universidade de Coimbra; Espe-
cialista em Periodontologia pela Ordem dos Médicos Dentistas; Master em 
Implantologia pela Universidade de Sevilha; Pos-graduação em Medicina 
Dentária Digital pela CESPU.

com secador de cabelo com as cerâmicas protegidas num 

shield (filtro de chá Ikea). 

A cimentação foi efectuada de forma sequencial dos cen-

trais para os dentes mais distais utilizando resina fotopoli-

merizável Variolink Esthetic LC da Ivoclar. Foi polimerizado 

primeiro durante 10 segundos. Os excessos foram removidos 

com lâmina 12 e foi aplicada glicerina com nova polimeriza-

ção durante 60 segundos por faceta. (Fig. 18) 

Controlo aos 3 meses 
O paciente foi controlado aos 3 meses (Fig. 19a, Fig. 19b, 

Fig. 19c) onde se nota uma boa integração das restaura-

ções, sem sinais inflamatórios e com boa estabilidade de 

cor (Fig 20). Foram efetuadas fotografias intra (Fig. 20) e 

extraorais (Fig. 21) e um scanneamento para sobrepor aos 

modelos originais e avaliar se as diferenças acompanham o 

planeamento inicial (Fig. 22). No final, este foi um caso que 

demonstrou que as ferramentas digitais permitem um resul-

tado bastante individualizado e natural (Fig 23a, Fig23b). 

Conclusão 
Neste caso clínico consegue-se evidenciar que o uso dos 

meios digitais permite uma comunicação médico dentista 

- paciente mais ativa, que ajuda a envolver o paciente na 

tomada de decisão clinica. Da mesma forma, a comunicação 

medico dentista - técnico de prótese dentária torna-se mais 

objetiva e fluida, evitando a acumulação de erros. 

Os meios digitais permitem tratamentos guiados alta-

mente previsíveis desde o diagnóstico até à execução. 
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Fig 20. Controlo aos 3 meses. Fig 21. Antes e depois. Fig 22. Sobreposição entre o escaneamento inicial e o escane-
amento final. Foram marcadas linhas para permitir visualizar 
melhor o perfil de tecidos moles. A amarelo o inicial e a branco 
o final.

Fig 23a. Boa cicatrização dos tecidos moles a evidenciar 
aspecto de “casca de laranja”.

Fig 23b. Imagem a preto e branco para mostrar as nuances de reflexão de luz.
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Vou colocar um caso, só com legendas, e sobre implantes, 

com muitos anos, demonstrativos do que é a verdadeira 

estética e o biomimetismo (Fig. 4). Procurar imitar a natu-

reza, sem nunca conseguirmos o que o Eterno Arquiteto 

fez…”O mundo em que vivemos tem necessidade de beleza 

para não cair no desespero. A beleza é chave do mistério 

e apelo ao transcendente. É convite a saborear a vida e a 

sonhar o futuro. Por isso, a beleza das coisas criadas não 

pode saciar, e suscita aquela arcana saudade de Deus que 

um enamorado do belo, como S. Agostinho, soube inter-

pretar com expressões incomparáveis: « Tarde Vos amei, ó 

Beleza tão antiga e tão nova, tarde Vos amei! - São João 

Paulo II. 

Para terminar, deixo-vos com casos muito “velhos” (à 

exceção de um, do meu filho André Pimenta, figura do ano 

em reabilitação oral) para que adivinhem o que é natural 

e artificial…para que saibam também que a biomimética é 

um conceito velho…também éramos minimamente invasi-

vos…porque não fazíamos facetas de orelha a orelha…agora 

pensem e “bebam uns copos” com os amigos…”do bô” se 

possível…Boas férias 

Os casos a seguir são colocados só com números com a 

solução em letras pequeninas de pernas para o ar. 

Fig 4a-Extração de 4 incisivos inferiores. Colocação de uma prótese móvel 

Fig 4b- Após cicatrização óssea colocação de 2 implantes 

Fig 4c-Fabrico de 2 cotos em titânio 

Fig 4d-Fabrico de uma infraestrutura em zircónia a partir de um modelo de 
cera (strong-life concept design) 

Fig 4e-Estratificação da cerâmica sobre infraestrutura de zircónia 

Fig 4f-Ponte terminada-vistas vestibular e lingual 

Fig 4g- Prótese colocada em boca 

Fig 4 h-Controlo a 10 anos 

Caso 5.

Caso 6. 

Caso 7. 

Caso 8. 

Caso 9. 

Caso 10. 

Caso 5 – Coroa in-céram no 21 

Caso 6 – Dentição natural

Caso 7 – Total superior e inferior sobre implantes

Caso 8 – Pré-molar sobre implante

Caso 9 – Total superior em cerâmica sobre pilares dentários 

(caso de André Pimenta)

Caso 10 – Duas coroas cerâmicas nos 11 e 21
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Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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CLÍNICA
* Nuno Rocha Jorge 

Hossam Dawa 

Geziel Oliveira 
Paulo Cella 

Dilson Vieira

REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

nioso não é fácil. A existência de ferramentas que nos per-

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

Há, hoje, uma tendência a criar o termo de Medicina 

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

medicina dentária com novas regras. Na realidade, não há. 

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

tem, atualmente, é muito mais fácil. Assim, não devíamos 

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais não são um fim, mas sim um cami-

nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado 

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

Caso Clínico 
Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta 

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

um desgaste dentário compatível com bruxismo (Fig. 2). Foi 

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

de se aperceber dessa situação e de a tentar reverter. Foi 

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

cada vez que se apercebe da situação de forma a conse-

guir uma desoclusão. Foi, também, indicado que no final 

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

muscular, para proteger a sua dentição de situação de bru-

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

A avaliação da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite 

identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

ângulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais 

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

Nestas situações, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr. 

Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

Intraoral 
Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig. 

3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restaurações infil-

tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 têm reabili-

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste 

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

Desenho do Sorriso 
Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-

tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposições entre 

o existente e o desejável, tendo sempre em linha de conta 

que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig. 

6b). De notar a inclinação da linha interincisiva, marcada 

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-

nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no 

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

Manter a linha média
Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Mock-up 
O laboratório devolveu um ficheiro STL com o desenho do 

sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7) 

(exocad GmbH Julius-Reiber-Straße 37, 64293 Darmstadt, 

Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2 

da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada 

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

culas de vidro de dupla cura A1 (Tu -Temp Plus, Pulpdent). 

Fez-se um registo em vídeo; as fotografias apresentadas são 

“still-frames” dos vídeos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clínico, 

como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite. 

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

coronário em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b, 

Fig. 9c, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento 

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems) 

que é biocompatível e autoclavável (Fig. 10). A técnica de 

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

remodelação com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Após 

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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REPORTAGEM

Combater más condições de trabalho 
Um dos principais objetivos aquando da fundação do SMD, 

em novembro de 2020, passava pela negociação de um 

contrato coletivo de trabalho, algo inédito entre os médicos 

dentistas. Apesar de nunca ter acontecido, o Dr. João Neto 

explica que estas negociações se justificam com os “muitos 

atropelos à dignidade profissional e aos direitos de traba-

lho”, como questões ligadas à remuneração, pagamento de 

subsídios ou usufruto de período de férias. As denúncias têm 

chegado ao sindicato numa “impressionante quantidade”, 

lamenta o presidente da Assembleia Geral do SMD. “Este 

estado de coisas interessa aos grandes grupos económicos 

e seguradoras do setor da saúde”, diz, referindo que estas 

entidades procuram reduzir o valor dos atos médicos pres-

tados pela classe. “Numa profissão em que tudo é muito 

“A função primordial do sindicato 
é promover e defender os 

interesses e os direitos dos médicos 
dentistas.”

Dr. João Neto, fundador do SMD

área”. O fundador e presidente da Assembleia Geral do SMD, 

Dr. João Neto, detalha a O Jornal Dentistry que “os principais 

problemas da lei são o excessivo e desconexo conteúdo pro-

gramático, sobretudo tendo em consideração a já extensa 

e reconhecida formação académica dos médicos dentistas” 

para a obtenção do título de técnico qualificado (nível 2) e 

técnico operador (nível 3). 

Apesar das alterações à legislação já realizadas, o enge-

nheiro Miguel Pereira lembra que a APA já apresentou 

uma proposta de retificação ao Governo, que ainda estará 

a analisar o pedido. Esta proposta sugere que os conteú-

dos e a carga horária a cada nível de qualificação sejam 

ajustados, que o reconhecimento possa ser obtido quando 

a formação integra o programa de licenciatura e que o 

período de validade deste reconhecimento seja alargado. 

“Esta proposta não foi ainda aprovada pelo Governo e até 

lá tem de se cumprir com o que está na legislação”, avisa o 

responsável da APA. 

caro, desde materiais a equipamentos, é impossível praticar 

os preços que os planos e seguros de saúde publicitam”, 

acrescenta ainda, considerando que este enquadramento “é 

um convite à exploração laboral”. 

Apesar de ainda não ter sido possível concretizar, na práti-

ca, o contrato coletivo de trabalho, o Dr. João Neto revela a O 

O Jornal Dentistry que as negociações prosseguem e reforça 

o empenho do SMD em continuar este processo. 

Três homenagens à profissão
No final de um dia dedicado ao debate sobre os desafios 

dos médicos dentistas em Portugal, o SMD reservou tempo 

para prestar homenagem pública a três profissionais do 

setor – a Dra. Armanda Amorim, o Dr. Jorge Leitão e o Dr. Gil 

Alves – pela sua “conduta, ética e consciência profissional”. 

O sindicado agradeceu o contributo destes médicos dentis-

tas para a valorização e reconhecimento da profissão, em 

particular no caso do Dr. Gil Alves, que encetou uma luta 

pelo direito ao reconhecimento da carreira de médico den-

tista no Serviço Regional de Saúde da Madeira. A carreira foi 

aprovada a 17 de março de 2021, permitindo uma conquista 

que continua a ser reivindicada em Portugal Continental e 

nos Açores. 

Francisco Almeida

“A própria APA já percebeu que 
há aqui muitas coisas para alterar 
e quer alterar a lei [da proteção 

radiológica].”

Dr. Serafim Freitas, 

Ordem dos Médicos
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ANTEVISÃO

III EDIÇÃO DO CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 
ENDODONTOLOGIA: “UMA SOCIEDADE QUE SE QUER ATIVA VIVE 
DO CONVÍVIO ENTRE TODOS”
A Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) vai realizar o III Congresso em Lisboa no Instituto 
Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa – ISCTE-IUL –, nos dias 22, 23 e 24 de setembro, um 
grande evento onde se concilia qualidade e interesse em inovar. O evento, que promove a Endodontia 
e a sua importância no dia a dia clínico, conta com vários oradores consagrados a nível nacional e 
internacional.

Quais são as principais preocupações e desafios para a 
organização do III Congresso SPE?

Penso que estes dois últimos anos marcaram de forma 

fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos 

dentistas não foram exceção. Por isso, tornou-se fundamen-

tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com os 

colegas esta paixão pela Endodontia. Depois de tantas horas 

de webinars e cursos online, o presencial torna-se desafian-

te não só pela confiança que temos de criar nos colegas, 

mas também pelo vício do ócio que se instalou. Se, por um 

lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir 

o verdadeiro timbre de cada um e discutir cara a cara temas 

da atualidade, por outro lado, existe uma desadaptação fru-

to do tempo de confinamento.   

Quais foram os critérios de seleção dos oradores nacionais 
e internacionais?

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores 

oradores, investigadores e clínicos, não só da atualidade 

como aqueles que são uma referência para todos nós na sua 

área de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos 

uma franca e ativa fraternidade com várias sociedades, 

nacionais e internacionais, que todos os anos dão fruto e se 

materializam no nosso congresso anual.

Haverá cursos pré-congresso e workshops. Que novidades 
– materiais, técnicas, teóricas – podem os participantes 
esperar?

A tarde de dia 22 de setembro será dedicada aos cursos 

pré-congresso. O Dr. Hugo Sousa Dias estará responsável 

pela representação do nosso patrocinador MANI, com o 

tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider 

e Jizai”. 

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro 

Jeni motor, Hyflex EDM and OneReci” ministrado pelo Dr. 

Eugenio Pedulla, onde vão ser abordados os princípios bási-

cos do motor CanalPro Jeni e a mudança de paradigma dos 

conceitos de instrumentação com o “movimento Jeni”, as 

características dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e 

quais os instrumentos e sequência que devem ser usadas 

dependendo da anatomia dos canais radiculares. 

Finalmente, o Dr. Jose Aranguren e Dr. Roberto Estévez, 

em representação da ZARC, irão ministrar o “Endodoncia 

3.0 para generalistas: Da instrumentação BLUESHAPER y 

EXCALIBUR à obturação”. Os participantes podem esperar 

oradores e orientadores de topo, com técnicas de última 

geração, materiais inovadores e, acima de tudo, um ambien-

te de grande partilha de conhecimento e experiências. 

Quantos participantes esperam? Acreditam que haverá 
participantes de outras especialidades que não a 
Endodontia?

Esperamos que todos os nossos associados nos visitem, 

pois, uma Sociedade que se quer ativa, vive do convívio 

entre todos. Por outro lado, sendo a área da Endodontia 

a base para tantos tratamentos e tomada de decisão nos 

planos de tratamento multidisciplinares, não tenho dúvidas 

que colegas também de outras áreas que venham ao nosso 

Congresso sairão com a certeza de que foi uma mais-valia 

para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e 

utilidade para a sua prática clínica. 

Quais são os grandes temas atuais da área da endodontia?
Sem dúvida que a Terapia Pulpar Vital (TPV), os cimen-

tos de obturação ditos “biocerâmicos” e as tendências de 

acesso e instrumentação minimamente invasivas são os 

temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes 

muito versados na área, como o Dr. Nuno Pinto e Dr. Eugenio 

Pedulla no dia 23 de setembro, e a Dr.ª Ana Arias, Dr. Miguel 

Seruca Marques e o Prof. Dr. João Miguel Santos no dia 24 

de setembro. 

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos 

a palco também temas mais correntes, mas que sejam inte-

ressantes do ponto de vista de atualização de conhecimen-

tos, para os nossos associados e todos os que nos visitem 

neste III Congresso Anual SPE. É nesse sentido que se inse-

rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-

mas canalares curvos, a remoção de instrumentos fraturados 

e a resolução de degraus, com os distintos palestrantes Dr. 

Filipe Aguilar, Dr. Rui Pereira da Costa e Dr. António Ferraz 

no dia 23 de setembro, e o Dr. Antonis Chaniotis no dia 24 

de setembro. 

Finalmente, e porque são duas áreas que andam a par e 

passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre 

conceitos de restaurabilidade e reabilitação de dentes com 

tratamento endodôntico, com o Dr. Lucas Pedrosa no dia 23 

e Dr. Leandro Gomila no dia 24, e de Traumatologia com a 

Dr.ª Montse Mercadé a encerrar o primeiro dia de palestras 

do nosso congresso. 

Dr. Sérgio Quaresma, Presidente da Comissão Organizadora do 
III Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontia
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MARKETING NA CLÍNICA

ETERNIZAR UM MOMENTO

Não vivemos só de memórias, mas elas protegem e orientam o presente. Temos esperança de que 
essas memórias sejam eternizadas no percurso que escolhemos tomar.

N ada é para sempre. Nada tem tamanha consistência, 

nem mesmo o sentimento poderá ser transportado 

para a eternidade.

Sentimentos, mesmo os mais profundos, são dinâmicos. 

Aqueles que parecem sólidos ao ponto de serem pilares de 

nossa existência, podem transformar-se apesar da nossa 

vontade de que isso jamais aconteça.

Escolhas e renúncias ditam a nossa viagem. Podemos ser 

arquitetos de nosso futuro ou vítimas do passado.

Não é tão simples, nem tão complexo. 

Há uma frase que diz:  “cada um colhe o que planta”.  Nem 

sempre. Se não tivermos atenção à evolução do que foi plan-

tado, poderemos ter uma colheita surpresa, com resultados 

imprevistos. 

*Graduado em Medicina Dentária - UFRGS; MBA em Gestão Empresarial - Fundação Getulio Vargas; Educador Físico - IPARS; 

Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honorário da Sociedade Brasileira de Odontologia 

Estética; Palestrante de Gestão na Prestação de Serviços na área da saúde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clínica 

Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questões e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

O que deu certo no passado poderá não funcionar no 

presente. O futuro é imprevisível, mas uma coisa é certa, 

podemos sempre fazer mais e melhor.

 

Em vez de congelar a imagem, torne-a mais colorida.

Em vez de perpetuar o momento, faça-o melhor cada 
dia. 

 

Até a próxima! 

Celso Orth

Planear a nossa carreira de forma detalhada, com vista 

ao sucesso, nem sempre garante por si só os resultados 

pretendidos.

Existe uma outra frase, que procuro contestar, “sonhar 

grande dá tanto trabalho como sonhar pequeno”.  Sonhar 

grande, na minha opinião, dá muito mais trabalho, sim. 

Precisamos de ter bases sólidas para conseguir planear tudo 

aquilo que idealizámos.  

A resolução de problemas, o risco e as diversas variá-

veis consideradas à exaustão fazem do sonho um grande 

pesadelo.

*Dr. Celso Orth 
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Clínica
Implante mal posicionado no setor anterior: explantação, 
regeneração e substituição. Importância do planeamento e da 
reversibilidade dos tratamentos

Editorial
O caminho para o sucesso
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Alinhar a inovação contínua 
da Align Technology e o novo 
ClinCheck Live Update.

Align Technology, GmbH, Suursto	 22, 6343 Rotkreuz, Suíça
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CRÓNICA

PERIODONTITE E DEPRESSÃO 

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

população adulta em todo o mundo. A relação da periodon-

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

de saúde mental, como depressão e ansiedade; e, inversa-

mente, que a probabilidade e a gravidade da doença gengi-

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

inflamação em todo o corpo, como as citoquinas pró-in-

flamatórias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de 

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

ro e demência. Embora a ligação entre doença mental e a 

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

soas sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir 

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

específicas, o que sugere que o vínculo com a saúde mental 

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

tema cerebral (como o hipotálamo, hipocampo e córtex pré-

-frontal) que está relacionado com a depressão, e reduz os 

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

Além disso, a inflamação reduz a produção do fator neu-

rotrófico derivado do cérebro, que é crucial para a criação de 

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 
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pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 
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depressão, a ideia de que a periodontite é um fator de risco 

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 
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a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

dentários, também podem ser um fator de risco da depres-

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 
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inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 
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a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.
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para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

macos é a xerostomia (boca seca). A medicação pode alterar 

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.
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NOTÍCIAS

Professor da FMDUL nomeado Coordenador da 
Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde

Victor Assunção, professor da Faculdade de Medicina Dentá-
ria da Universidade de Lisboa (FMDUL), foi nomeado Coor-
denador da Comissão Executiva da Rede Académica para a 
Literacia em Saúde. Segundo a própria FMDUL em comuni-
cado, o conceito de literacia em saúde evoluiu e “é urgente 
a conceção e implementação de uma estratégia nacional 
de literacia em saúde”. Nesse sentido, foi gerada uma rede 
académica, que conta com o trabalho de investigadores das 
diversas instituições do Ensino Superior na área da Saúde.

A FMDUL está a desenvolver o estudo “Literacia em Saúde da população do Ensino Superior: 
Desafios em Portugal”, tendo em vista conhecer o nível de literacia em saúde da população 
académica em Portugal e avaliar os principais fatores que a influenciam. 
Para mais informações: 
https://www.fmd.ulisboa.pt/2020/12/02/rede-academica-de-literacia-em-saude/

Ravagnani cria centro de formação 
A Ravagnani expandiu a sua área de atuação e concebeu 
um centro de formação certificado pela DGERT dedicado 
aos profissionais que procuram aprofundar os seus conhe-
cimentos e desenvolver ferramentas técnicas. O Ravagnani 
Training Center fica situado na Maia, Porto, oferece um 
espaço dedicado à formação especializada em medicina 
dentária e possui novas formações todos os meses, nas 
áreas de Endodontia, Estética, Facetas Dentárias, Cirurgia, 
Fluxo Digital, Harmonização Facial e Periodontologia. 
Para mais informações: www.ravagnanitrainingcenter.com

Prémios Científicos da Universidade de Lisboa/Caixa 
Geral de Depósitos distinguem Diretor da FMDUL

João Caramês, Diretor da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa (FMDUL), recebeu uma Menção Hon-
rosa na cerimónia de entrega dos Prémios Científicos da Uni-
versidade de Lisboa/Caixa Geral de Depósitos. A cerimónia 
de entrega de prémios esteve integrada nas Jornadas Cien-
tíficas da Universidade de Lisboa e decorreu no Salão Nobre 

da Reitoria. É de notar que esta é a primeira vez que o prémio é atribuído a um investigador e 
docente da FMDUL. No seu discurso, João Caramês comentou que “a investigação científica é um 
pilar estrutural de uma faculdade. Produzir, transmitir e valorizar o conhecimento nas áreas das 
Ciências Orais e Biomédicas, tem sido um estimulante desafio humildemente partilhado com 
todos quanto assumem esta postura científica”.

Simpósio Internacional de 
Reconstrução Oral chega a 
Munique em outubro
O Simpósio Internacional de Reconstrução Oral de 
Orlando vai voltar entre os dias 13 e 15 de outubro 
em Munique, na Alemanha. O evento, organizado 
pela Oral Reconstruction Foundation (OR Foundation), em colaboração com o 7.º Congresso 
de Técnicos de Odontologia da Camlog, terá lugar no INFINITY Hotel & Conference Resort 
Munich, e terá início com 16 workshops. Já o segundo dia será dedicado a quatro sessões 
científicas sobre “o tempo na implantologia dentária”, “conceitos de tratamento para situa-
ções difíceis”, “conceitos de tratamento para pacientes idosos ou edêntulos” e “avanços do 
fluxo de trabalho digital no âmbito de uma abordagem de trabalho em equipa”. No último 
dia, o programa começa com uma sessão sobre as atividades de investigação de jovens 
médicos e três sessões sobre “regeneração de tecidos de última geração”, “dominar os 
resultados em tecidos duros e moles” e “soluções para situações exigentes”.
Para mais informações: https://symposium2022.orfoundation.org/

FMDUL acolhe módulo do EAO Diploma Program
Nos dias 30 de junho, 1 e 2 de julho, decorreu o Módulo 6 
do European Association for Osseointegration (EAO) Diploma 
Program, na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
de Lisboa (FMDUL), focado em casos complexos e reabilitação 
total sobre implantes com cirurgias ao vivo, palestras e cursos 
de hands-on ministradas por docentes da FMDUL. Todos os 
anos, o Education Program EAO realiza o seu Diploma Pro-
gram in Implant Dentistry, que percorre seis universidades europeias ao longo de três anos com 
a divisão em Módulo 1 e 2 – Simple (Malmo University e Groningen University), Módulo 3 e 4 – 
Advanced (University of Frankfurt e University of Zurich) e o Módulo 5 e 6 – Complex (Complutense 
de Madrid e Universidade de Lisboa). 

Curso de introdução à medicina dentária digital
Formação: Introdução à Medicina Dentária Digital
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/curso-de-in-
troducao-a-medicina-dentaria-digital/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 19, 24 e 26 de outubro
Formador: Alexandre Carvalho

Descrição: A tecnologia digital está cada vez mais presente no diagnóstico, no planeamento, na  
documentação de casos clínicos e como interface de comunicação entre o médico dentista e o 
paciente, assim como o laboratório. 

International Microscope Course – canal blockage
Formação: International Microscope Course – canal blo-
ckage (curso ministrado em inglês)
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-
-dentista/imc_canal_blockage/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 28 e 29 de outubro

Formadores: Dr. Hugo Sousa Dias e Sr. Antonis Chaniotis
Descrição: Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios Zumax e prática 
de técnicas clínicas e estratégias para auxiliar na remoção de materiais de obturação, remoção de 
gesso e pinos de fibra, gestão de calcificações, rebordos de bypass e canais falsos.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.
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INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês
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16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição
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tecnologias digitais, bem como dos diferentes materiais restauradores e 
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tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.
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Curso de Biópsias em Medicina Dentária
Formação: Biópsias em Medicina Dentária
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/forma-
cao_biopsia_medicina_dentaria/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 8 de outubro
Formador: Prof. Abel Salgado

Descrição: O curso tem como objetivo dotar os médicos dentistas e estudantes de medicina 
dentária com conhecimentos fundamentais para que possam desenvolver competências 
nesta área cirúrgica.

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO
2ª Edição
Formadores

30 SET. E 1 DE OUT. 2022

dentistas na área da  endodontia, nomeadamente no diagnóstico, 
planeamento e execução de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

DR. VALTER 
FERNANDES

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

Descrição

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. Noções 
básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega (O-

17 SETEMBRO 2022ENDODONTIA MECANIZADA

Formador

com o apoio de

DR. ANTÓNIO ROMA TORRES

4ª Edição

Descrição

O curso tem como objectivo 
de Medicina Dentária com conhecimentos fundamentais para que 
possam desenvolver competências nesta área cirúrgica.

8 OUTUBRO 2022BIÓPSIAS EM MEDICINA 
DENTÁRIA

com o apoio de

Formador
 PROF. DR. Abel Salgado
Professor Universitário de Imagiologia, 

Radiologia Oral, Periodontia, Cirurgia Oral e 
Clínica Integrada de Adultos, UFP – Porto, desde 2002

Podcast Língua Afiada: como trabalhar em medicina 
dentária?

Já pode ouvir o segundo episódio do Língua 
Afiada, o podcast d’O JornalDentistry sobre os 
tópicos mais quentes da medicina dentária. 
Desta vez, damos voz ao renomado médico 
dentista Miguel Stanley para saber como 
melhor trabalhar em equipa.

Medicina Dentária

Centro De Formação 
Especializada

PRÓXIMAS 
FORMAÇÕES

ENDODONTIA MECANIZADA 17 SETEMBRO 2022

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos 
primários de endodontia com instrumentação mecanizada. 
Noções básicas para a utilização de instrumentos de NiTi Micro-Mega 
e estratégias de instrumentação

MicroMegacom o apoio de

DR. ROMA
TORRES

4ª EDIÇÃO

Formador

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 
2ª EDIÇÃO

30 SETEMBRO 1 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de DR. VALTER 
FERNANDES

ALEXANDRE
CARVALHO

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

BIÓPSIAS EM MEDICINA DENTÁRIA 8 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de PROF DR. ABEL
SALGADO

Pretende-se dotar os médicos dentistas e estudantes de Medicina 
Dentária com conhecimentos fundamentais para que possam 
desenvolver competências nesta área cirúrgica.

INTRODUÇÃO À MEDICINA DENTÁRIA
DIGITAL

19, 24 E 26 DE OUTUBRO 2022

em parceria

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento da 

entre o médico dentista e paciente ou até mesmo com o laboratório.

INTERNACIONAL MICROSCOPE 
COUSE - CANAL BLOCKAGE Curso Ministrado em Inglês

28 E 29 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de

Curso abrangente e prático com uso individ-

técnicas clínicas.

+ 351 962 014 741
info@ravagnanitrainingcenter.com
www.ravagnanitrainingcenter.com
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Fig. 01. Fotografia inicial frontal 
extraoral.

Fig 05. Fotografia oclusal inicial. Fig 6a e 6b. DSD em Keynote. Fig 6c. DSD com valores para o enceramento.

Fig 02. Fotografia inicial frontal intra-oral. Fig 03. Fotografia 12 horas inicial. Fig 04. Facial Flow - inclinação para a 
esquerda do mento e curvatura do nariz. 
O lado verde é o lado para onde pode 
haver uma inclinação compensatória da 
linha interincisal.

Fig 7. Enceramento digital.

Fig 9a. Enceramento em Meshmixer para efectuar a guia 
de alongamento coronário.

Fig 9b. Modelo onde vai assentar a guia de alongamento. Fig 9c. Sobreposição em Photoshop do enceramento e 
da Guia de alongamento.

Fig 9d. Guia de alongamento.

Fig 8. Mock-up.
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Dr. Miguel Seruca Marques

1. O tema é “Proteções pul-

pares diretas com MTA - Da 

fisiopatologia pulpar às deter-

minantes técnicas”. As apli-

cações práticas das proteções 

pulpares são diversas, quer no 

âmbito da traumatologia, quer 

da cariologia e constituem 

numa alternativa terapêutica 

que o médico dentista tem ao 

seu dispor. 

As indicações das proteções pulpares diretas têm aumen-

tado, significativamente, na última década e esta palestra 

visa discutir o substrato fisiopatológico que subjaz a esta 

ampliação das indicações terapêuticas. Para além disso, 

esta palestra tentará contribuir com conhecimento adicional 

proveniente da experiência na sua utilização. Esta técnica 

tem inúmeros determinantes que se revelam essenciais no 

sucesso a longo prazo e nesta palestra irei partilhar com a 

audiência aspetos que julgo serem relevantes.

2. Os principais avanços no campo da endodontologia são 

inúmeros, mas destacaria, no âmbito dos materiais den-

tários, os cimentos hidráulicos, que contribuíram decisiva-

mente para um aumento significativo das taxas de sucesso 

das terapias pulpares vitais e, num outro plano, destacaria 

a melhor compreensão do comportamento biomecânico dos 

tecidos dentários e como isso se revelou determinante na 

alteração de paradigma da restauração dentária de dentes 

com tratamento endodôntico.

Dr. Nuno Valamatos Pinto

1. Os biocerâmicos são, 

desde há algum tempo, o 

melhor material que surgiu na 

Medicina Dentária e, em par-

ticular, na Endodontia. Em ter-

mos práticos, podemos usar 

desde o tratamento de perfu-

rações, cirurgia apical, terapia 

pulpar, além de cimento de 

obturação. Na minha pales-

tra vou mostrar o uso clínico 

desta excelente matéria em 

diversas situações. 

1. Quais são as principais aplicações práticas do tema que aborda e que conhecimento adicional irá trazer sobre o tema?

2. Na sua perspetiva, quais foram os principais avanços dados para que a Endodontia fosse a prática de sucesso que é hoje?

3. Qual o tema que aborda no curso pré-congresso (hands-on) e qual a importância?

4. Como é que a marca ajuda a resolver o problema “Abordagem de anatomias Complexas...”

2. A evolução da Endodontia está diretamente ligada ao 

aparecimento de materiais e protocolos que a tornaram mais 

previsível e replicável. Porém, o microscópio é, atualmente, 

uma ferramenta indispensável para o sucesso.

Dr. António Ferraz

1. Lançaram-me o desafio de 

abordar o tema dos “Casos 

Complexos”, o que, por si só, 

é uma complexidade. Estes 

casos consistem, normalmen-

te, em situações clínicas de 

dentes difíceis, com a aborda-

gem desafiadora do paciente, 

necessitando de materiais e 

técnicas avançadas. Através 

do uso de ferramentas de 

diagnóstico tridimensional, 

ampliação visual, materiais e todos os avanços técnicos dis-

poníveis atualmente, o resultado destes casos “sem espe-

rança” aumentou significativamente na última década. 

Tenho como objetivo apresentar uma série de casos explica-

tivos, representativos de várias situações clínicas complexas, 

resolvidas usando a abordagem, que para mim foi possível 

e pareceu adequada para determinada situação concreta, 

descrevendo as técnicas e algumas dicas clínicas para tratar 

tais casos, em que despendi todos os esforços possíveis para 

que os dentes retomassem o seu estado funcional e um bom 

prognóstico a longo prazo.

2. Sem dúvida que o principal avanço que conduziu a um 

aumento das taxas de sucesso e sobrevivência dos tratamen-

tos endodônticos foi o conhecimento; o conhecimento que 

gera a capacidade de efetuar um bom diagnóstico e que per-

mite incluir uma abordagem interdisciplinar essencial para 

um processo abrangente de planeamento do tratamento. 

Conforme já disse em outras ocasiões, a endodontia é muito 

mais do que modas, influencers, limas de uma qualquer cor 

ou motores com um movimento mais ou menos inteligente. 

É, antes de tudo, diagnóstico; é perceber o paciente como 

um todo e o seu estado de saúde geral e oral.

A rápida disseminação do conhecimento endodôntico atra-

vés da adequação da formação pré e pós-graduada especifi-

ca na área, associada às crescentes evidências apresentadas 

pela investigação científica laboratorial e clínica, associado 

ao crescente desenvolvimento tecnológico, conduziu a uma 

prática mais segura, mais previsível e mais fiável. 

O conhecimento que permite transmitir confiança quer aos 

pacientes quer aos pares, dá aos profissionais um novo nível 

de competência, consistência e confiança, alicerça e torna 

possível afirmar que qualquer dente endodonticamente afe-

tado tem a capacidade de ser salvo se a endodontia puder 

ser executada e o dente for estruturalmente restaurável. 

Também importante no crescente sucesso da implemen-

tação da terapêutica endodôntica é o crescente reconheci-

mento por parte de todos os intervenientes, de que as taxas 

de sucesso entre um tratamento endodôntico adequado e 

a colocação de implantes dentários são sobreponíveis, com 

a importante vantagem da manutenção do órgão autólogo.
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REPORTAGEM

EM FOCO: TRÊS PERGUNTAS AO DR. JOÃO NETO

Após a segunda reunião nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD), o fundador e presidente da 
Assembleia Geral falou com O JornalDentistry sobre os principais desafios colocados aos profissionais e a 
busca por um contrato coletivo de trabalho.

O SMD foi criado no final de 2020, numa altura em 
que, cada vez mais, os médicos dentistas reivindicavam 
melhores condições de trabalho. Passaram quase dois 
anos desde o início da atividade do sindicato. Como tem 
corrido esta vossa luta?

Atualmente, vivem-se momentos de preocupação no 

que diz respeito à empregabilidade no setor da medicina 

dentária. Devido a toda a conjuntura social, cultural e eco-

nómica verificada nos últimos 20 anos do século passado 

em Portugal, e também à escassez de médicos especialistas 

em saúde oral que comprovadamente existia nessa altura, 

gerou-se a ideia de que as atividades de saúde, nomeada-

mente a medicina dentária, eram uma garantia de trabalho 

altamente remunerado. Talvez tenha sido esse pensamen-

to que levou à descontrolada proliferação de faculdades 

de medicina dentária e a um excessivo crescimento de 

estudantes e profissionais no setor. Como quase tudo em 

Portugal, ninguém projetou o futuro nem se preocupou com 

as reais necessidades formativas, garantia de uma economia 

centrada no equilíbrio e não no desperdício. 

O excesso na formação de profissionais nesta área no 
passado, como refere, está a afetar as condições de 
trabalho dos médicos dentistas?

Durante anos, os organismos que podiam e deviam 

controlar, alertar e tomar medidas para que houvesse um 

saudável excedente de profissionais na área nada fizeram. 

Assim, chegámos aos dias de hoje com um número de 

médicos dentistas em Portugal que em muito ultrapassa o 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Existe exploração de colegas que trabalham 40 a 60 horas 

por semana para receber menos do que o ordenado mínimo, 

muitas vezes fazendo tratamentos pagos a zero. Tudo isto 

na expectativa de que, passados os primeiros meses, a sua 

situação melhore, o que raramente acontece. São matema-

ticamente substituídos por outros colegas recém-licenciados 

que se sujeitam ao mesmo numa engrenagem sucessiva de 

exploração. Será esta a escravatura do século XXI?

Será o contrato coletivo de trabalho para a classe uma 
solução para estes problemas que identifica? Como está a 
correr esse processo?

É óbvio que não temos a ilusão de que o contrato coletivo 

de trabalho (CCT) será a panaceia milagrosa, pois os pro-

blemas que a nossa classe enfrenta são vários e com idios-

sincrasias particulares. Sabemos que muito há a fazer pelos 

nossos colegas de profissão e, atrevemo-nos a dizer, pela 

maioria dos atuais empregadores do setor. Desde o contro-

lo, por meios legais, dos seguros e planos de saúde, até a 

negociações das exigências atuais para exercício da ativi-

dade, mas, e disso temos a certeza absoluta, não se pode 

descurar a criação de um CCT que proteja os profissionais. 

Este é um dos principais pontos-chave para a dignificação do 

médico dentista.  Apenas com existência de regulamentação 

podemos travar a exploração de colegas, sobretudo os mais 

novos, por empresas de medicina dentária que não olham a 

meios para o lucro fácil e rápido, sempre com expensas para 

o médico dentista, que muitas vezes não vê o seu trabalho 

ser sequer remunerado. O CCT está neste momento a ser 

objeto de negociação e que esperamos que em breve seja 

uma realidade. 

Francisco Almeida

Contrato coletivo de trabalho 
“é um dos principais pontos-
chave para a dignificação do 

médico dentista. 

Número de médicos dentistas 
em Portugal em muito 

ultrapassa o recomendado 
pela OMS. 
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Dr. Luís Pires Lopes
“Em novembro deste ano O JornalDentistry completa a 

sua centésima publicação ininterrupta. Durante todo este 

período, quer através das suas edições impressas, quer 

através das suas edições online e newsletters, tem con-

tribuído para a identificação do estado da saúde oral em 

Portugal. As notícias que publica, as entrevistas e as repor-

tagens que tem feito ao longo destes anos têm permitido 

a todos nós, seus leitores, uma melhor consciencialização 

da evolução da medicina dentária, mais concretamente dos 

seus problemas, desafios e oportunidades. 

A divulgação do que de melhor se faz no nosso país ao 

nível dos cuidados de saúde oral tem, igualmente, sido um 

apanágio d’O JornalDentistry. Nesta data marcante da vida da revista é de toda a justiça 

felicitar a sua Diretora, Doutora Célia Coutinho Alves, e a sua Publisher, Hermínia Guimarães, 

pelo excelente trabalho que, conjuntamente com a sua equipa, têm vindo a realizar em 

Portugal em prol da medicina dentária. 

Votos de que este relevante meio de divulgação profissional perdure por muitos e bons 

anos.”

Dr. Orlando Monteiro da Silva
“Acompanhei desde o início e sempre muito de perto 

nas minhas funções de Bastonário da Ordem dos Médicos 

Dentistas, como médico dentista, e atualmente  como 

consultor de saúde e regulação e Presidente da Associação 

Nacional dos Profissionais Liberais esta publicação.

Conservo religiosamente as edições impressas e também 

as online, embora de forma seletiva, dada a saudável pro-

fusão de publicações...Várias vezes me servem de auxiliar 

de memória.

O JornalDentistry tem dado um enorme contributo para 

a formação contínua, científica e sócio-profissional, em 

particular das profissões na área da saúde oral, médicos 

dentistas e estomatologistas, higienistas orais, protésicos e assistentes dentários. 

Foi no seu lançamento e continua a ser uma lufada de ar fresco. Parabéns, desejo conti-

nuação de muito sucesso!”

Dra. Susana Falardo
“Começo por felicitar O JornalDentistry e todos os que 

nele colaboraram, pela 100ª edição!

O contributo para os médicos dentistas e para medicina 

dentária tem sido sem dúvida uma mais-valia, caracteri-

zando-se ao longo destas edições de forma constante, con-

cisa e atualizada, a meu ver, em três patamares distintos: a 

informação generalista, a divulgação de formações e con-

gressos nacionais e internacionais. Por fim destaco, o cunho 

científico, com a publicação e partilha de casos clínicos, 

manifestamente enriquecedor de todo o seu conteúdo.”

Dr. João Pimenta
“Um esteta aprecia a natureza, uma alma bela, um cantar 

de um pássaro…enfim coisas muitas vezes simples…muitas 

vezes que residem ao nosso lado sem nos apercebermos…

Wittgenstein afirma também que “ética e estética são 

um” já que intimamente interligadas na filosofia, mas tam-

bém na nossa forma de vivermos…um esteta tem que se 

alicerçar na ética sob pena de rapidamente se tornar numa 

outra qualquer “coisa”…

N’O JornalDentistry vejo uma publicação que alia estes 

dois conceitos de uma forma sublime. 

Nela podemos também partilhar opiniões científicas e 

outras, de uma forma livre…até á exaustão…até mesmo à abjeção, que como alguém disse, 

pode ser “pode ser a única forma de sermos livres”. Eu acrescentaria que a nossa liberdade, 

com respeito pela opinião dos outros, é vista pelos medíocres que nunca têm opinião sobre 

nada (para serem muito “corretos” e vistos sempre como “boas pessoas”) como abjeta…

como dizia Einstein “Duas coisas são infinitas: o universo e a estupidez humana. Mas, no que 

respeita ao universo, ainda não adquiri a certeza absoluta.”

O JornalDentistry é uma revista de referência na área da Medicina Dentária em Portugal e é 

para mim uma honra enorme deixar este singelo testemunho na sua edição comemorativa…

Para mim O JornalDentistry é LIBERDADE, ESTÉTICA E ÉTICA…”

Dr. Ricardo Faria Almeida
”100 edições é motivo de grande orgulho!  

O JornalDentistry permitiu, com mérito, dar a conhecer 

uma outra vertente da medicina dentária e dos médicos 

dentista. Nunca descurando a sua vertente clínica, deu a 

conhecer muitas outras, funcionando como um palco de 

discussão e análise dos temas importantes que preocupam 

os médicos dentistas. 

Faço votos para que as próximas edições consigam a 

independência editorial necessária, que se exige num 

Jornal deste tipo e não caiam, no risco fácil, de servir de 

porta-voz ao poder instituído. 

Muito Parabéns e votos para que dentro de 100 edições possamos celebrar de novo.”

Dr. Carlos Mota
“Começo por felicitar O JornalDentistry pelas suas 100 edi-

ções. Atingir esta longevidade, numa área tão específica e 

exclusiva como é a medicina dentária, só reflete a grandeza 

da estrutura e dos profissionais que a compõem. Não tenho 

qualquer dúvida de que a presença do JornalDentistry, como 

parceiro dos médicos dentistas e da medicina dentária em 

Portugal, é uma mais valia, e penso mesmo que atingiu um 

patamar que posso apelidar de indispensável para a nossa 

classe. Não posso deixar de realçar a forma plural como 

é possível partilhar opinião no jornal, e a disponibilidade 

para partilhar artigos científicos e casos clínicos, que não 

é fácil encontrar noutras publicações. Desejo sinceramente 

que O JornalDentistry continue a ter muito sucesso.”
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Se não há dúvidas que para a reabilitação de zonas edên-
tulas ou pacientes desdentados totais a reabilitação fixa 

implanto-suportada é quase sempre a melhor opção, outras 
situações há, como por exemplo a reabilitação de dois incisi-
vos centrais superiores, em que a reabilitação com implantes 
pode trazer dificuldades estéticas. 
Já Tarnow descreveu que entre dois implantes juntos a pro-
babilidade da papila ocupar todo o espaço interproximal está 
diretamente relacionada com a distância da crista óssea ao 
ponto de contacto e que no caso de dois implantes juntos é 
de cerca de 6 mm. 
Ou seja, para distâncias maiores é possível que a papila não 
preencha todo o espaço interproximal. 
Assim, quando analisamos um caso clínico com compromisso 
dos incisivos centrais como o caso que descrevo a seguir, é 
importante perceber qual o prognóstico desses dois dentes 
à partida e se tratamentos conservadores lhe podem mudar 
o prognóstico. 

“Estamos a viver na era da osteointegração e da reabilitação com implantes por excelência,  
mas a protese fixa dento-suportada ainda é uma solução muito válida” 

Dr.a Célia Coutinho Alves

REABILITAÇÃO ANTERIOR  

1.  A primeira etapa do tratamento foi o 
retratamento endodontico mecânico a par 
de raspagem e alisamento radicular até à 
infecção endo-perio estar controlada.

2.  Seguidamente foram retalhados os dentes e 
colocou-se uma ponte provisória fixa para 
ferulizar ambos os incisivos (Fig. 4 e 5). 

3.  Cirurgia periodontal regenerativa para 
melhorar o suporte e o prognóstico 
sobretudo do 1.1 (Fig. 6, 7, 8 ,9 e 10). 

4.  Colocação de ponte cerâmica final de 4 
elementos para aumentar o efeito férula aos 
dois incisivos centrais 

No presente caso clínico a paciente apresentava perda 
avançada de suporte periodontal dos dois incisivos centrais 
superiores com história de tratamentos endodonticos fra-
cassados, apresentando mobilidade grau I em ambos os 
dentes, extrusão do 1.1 e fístulas endo-perio recorrentes 
(Fig 1, 2 e 3). 
A manutenção dos dentes na arcada iria depender da resposta 
ao tratamento endodontico e periodontal. Só após a mudança 
do prognóstico de ambos os dentes de reservado para bom 
poderíamos incluí-los numa reabilitação protética final. 
A paciente queria manter os dentes e a opção final do plano 
de tratamento entretanto discutido com ela, seria ou uma 
ponte cerâmica de quatro elementos incluindo os dois in-
cisivos centrais ou, se não conseguíssemos melhorar o seu 
prognóstico, colocaríamos uma ponte cerâmica de 4 ele-
mentos mas com pilares nos incisivos laterias e pônticos 
nos dois centrais. A opção colocação de dois implantes não 
se pôs por imperativos estéticos, pois partiríamos já duma 
situação de tecidos duros e moles desfavorável e obrigaria 
a vários procedimentos cirúrgicos que não eram alternativa 
para a paciente. 

O tratamento avançado foi combinado e conservador reu-
nindo endo-perio e prótese e as suas etapas fundamentais 
estão descritas e ilustradas a seguir.  
Durante cerca de quatro meses a gengiva marginal esteve 
em período de cicatrização e os dentes provisórios foram 
rebasados e contornados de forma a guiar a papila interpro-
ximal durante a sua maturação. Após esses quatro meses 
nova reavaliação endo-perio foi feita no sentido de esta-
belecer o prognóstico destes dois dentes e, como se pode 
avaliar pelo RX o prognóstico estava a melhorar (Fig. 11). 

Siga-nos no facebook  
https://www.facebook.com/jornaldentistryportugal

Dr.a Célia Coutinho Alves 
Licenciada em Medicina Dentária  
pela FMDUP – 2000. Pós - Graduação 
em Periodontologia pela FMDUP – 
2001. Residência clínica 2004-Pericop. 
P.C. Dr. Myron Nevins, Boston, EUA. 
Curso de cirurgia mucogengival em 
Harvard 2004-Boston-USA. ITI Fellow. 
Professora Convidada dos mestrados 
de Periodontologia do ISCSN, Porto, 
Portugal e Universidade de Santiago 
de Compostela, Espanha. Aluna de 
doutoramento da Universidade de 
Santiago de Compostela. Prática de 
Periodontologia na Clínica Medicina 
Dentária Dr. Manuel Neves.

Seis meses depois da regeneração periodontal decidimos 
incluir os incisivos centrais na reabilitação e os dois incisi-
vos laterias foram preparados para funcionarem também 
de pilares na reabilitação final. Foi construída uma a ponte 
cerâmica de quatro elementos ferulizados (Fig. 12 e 13) 
pois é sempre importante, nos pacientes periodontais, ter-
minar as reabilitações com prótese fixa privilegiando o efei-
to férula das pontes e não isolar cada dente com coroas 
uma vez que o trauma occlusal secundário pode ir con-
tribuindo para o aparecimento de diastemas e migração 
dentárias ao longo do tempo. 

Leia o JornalDentistry em formato digital em www.jornaldentistry.pt
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Fig. 3: Situação intra-oral inicial
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Fig 1 e 2:  Situação clínica inicial apresentando perda avançada de suporte periodontal 
dos 2 incisivos centrais superiores com história de tratamentos endodonticos 
fracassados, mobilidade grau I em ambos os dentes, extrusão do e fístulas 
endo-perio recorrentes

Fig. 5:  Ponte provisória nos 2 incisivos centrais – margem gengival

Fig. 8:  Utilização de uma hidroxiapatite de origem bovina 
osteocondutora (Biooss) n regeneração periodontal .

Fig. 11:  RX de controlo após 4 meses de regeneração periodontal e 6 
meses após retratamento endodontico.

Fig. 6:  Cirurgia de regeneração periodontal: é possível observar uma 
perda óssea circunferêncial em redor da raíz do 1.1 e uma 
cratera interproximal entre 1.1 e 1.2.

Fig. 9: Sutura gore-tex com pontos reforçados verticais internos.

Fig. 12:Reabilitação final com ponte cerâmica de 4 elementos  
              cimentada sobre 4 dentes pilares - Sorriso.

Fig. 4: Ponte provisória nos 2 incisivos centrais – sorriso

Fig. 7:  Utilização de gel de proteínas derivadas da matriz de esmalte 
(Emdogain) na regeneração periodontal

Fig 10: Remoção de sutura aos 10 dias.

Fig. 13: Reabilitação final com ponte cerâmica de 4 elementos              
               cimentada sobre 4 dentes pilares – Margem gengival.
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Dr. Orlando Monteiro da Silva

XXI Congresso 
O.M. Dentistas
Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, 
Orlando Monteiro da Silva, alerta para a fuga  
dos jovens profissionais para o estrangeiro. 

ENTREVISTAS: 
Exclusivos com Jens Dexheimer, António Moutinho, 
Eduardo Anitua e Ricardo Faria e Almeida

REPORTAGEM COMPLETA
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ORDEM LANÇA CAMPANHA
“Saúde Oral é Saúde Geral” é o mote para a campanha 
publicitária que a Ordem dos Médicos Dentistas  a pro-
mover nas revistas Notícias Magazine e Correio da Manhã 
Domingo.  Ao longo de mais de dois meses, a Ordem dos 
Médicos Dentistas alerta os leitores das duas revistas com 
maior audiência conjunta em Portugal para as doenças da 
boca, a importância da sua prevenção, as consequências 
para a saúde em geral e os cuidados a ter com a saúde oral 
nas diferentes faixas etárias.

A cárie e as doenças das gengivas são as doenças mais co-
muns da boca, afetando 90 por cento da população mun-
dial. A prevenção na saúde oral é também essencial para 
garantir uma vida saudável para doentes, por exemplo, com 
diabetes ou doenças cardiovasculares.

Professor Dr. João Caramês

REGRESSO À TELEVISÃO João Caramês, director clínico do Instituto de Implantologia, 
está de volta aos ecrãs com o programa “Minuto Saúde Oral 
VIP”, que tem como convidado especial o apresentador João 
Baião. A primeira serie que passou recentemente em vários 
canais da RTP, foi um sucesso, tendo dado origem a esta 
nova série, com novos conteúdos e abordagens. A produção 
do programa está a cargo da Companhia de Ideias.
O “Minuto de Saúde Oral VIP” tem duas versões, uma de 
60 segundos, outra de três minutos, que serão exibidas di-
ariamente na RTP Informação e, posteriormente, nos canais 
internacionais da RTP. O principal objectivo do programa é 
passar informação clara e acessível sobre sobre saúde oral 
e as várias áreas da medicina dentária.

O Plano Estratégico Nacional do Turismo (PENT) identifica cla-
ramente os 10 produtos relevantes para o Turismo Português: 
sol & mar, golfe, turismo & negócios, city breaks, turismo cultu-
ral e religioso, resorts integrados, turismo de natureza, saúde e 
bem-estar, náuticos & cruzeiros e gastronomia & vinhos.
Neste momento, Portugal ocupa a 34.ª posição entre os 91 
países que integram a lista dos melhores países do mundo 
para se envelhecer, segundo o relatório Índice Global do Enve-
lhecimento. Este estudo foi elaborado pela organização Help 
Age International com o financiamento das Nações Unidas. 

Artigo completo na página 38
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Qual a sua reacção como formando? O seu interesse 
prende-se mais pela composição, pelo equipamento 
ou pelas técnicas?
Adorei o curso. Aprendi técnicas novas que de certeza me 
serão muito úteis.

Considera importante o médico ter um “book” sobre 
o trabalho a realizar para comunicar ao seu doente?
 
Sim, cada vez mais. 

“A FOTOGRAFIA EXPLICA MELHOR  
AO DOENTE COMO SERÁ O TRATAMENTO”
Dirigido a médicos dentistas, técnicos de prótese dentária, assistentes  
e higienistas, o Curso de Fotografia Dentária do dr. Diogo Viegas  
teve mais uma sessão, a sete de Dezembro. O Jornal Dentistry ouviu  
os alunos, que inquiriu sobre o interesse e oportunidade da formação.

Depoimento de Sónia Monteiro, 
Higienista Oral
Como ajuda o curso de fotografia dentária à prática 
de uma melhor medicina, para o dentista?
 
Actualmente a fotografia faz parte da componente diária na 
prática clínica. Fazer uma correcta aplicação da fotografia 
é sem dúvida uma mais-valia para apresentações e segui-
mentos de casos e documentação dos mesmos. Destacan-
do ainda a importância de uma boa fotografia, na comuni-
cação com o laboratório.

Tendo o curso dois módulos, o que se ensina no mais 
avançado que fica por saber no “básico”?
 
Nada, ou quase tudo! Tendo sido o primeiro módulo dirigi-
do a conhecimentos básicos de fotografia digital, foi com a 
utilização imediata na prática clínica que pudemos aplicar a 
informação adquirida.

Além da técnica, é necessário ter “jeito” para a 
fotografia?
 

uma vantagem, mas quando nos é ensinado aqueles por-
menores que fazem toda a diferença, é realmente mais 
uma motivação para o melhor resultado.

Qual a sua reacção como formando? O seu interesse 
prende-se mais pela composição, pelo equipamento 
ou pelas técnicas?
 
Realizar esta formação, foi realmente muito gratificante, foi 
um descobrir de várias formas de fazer bem. Quer quanto 
à composição, quer quanto às várias técnicas de fotografia.

Considera importante o médico ter um “book” sobre 
o trabalho a realizar para comunicar ao seu doente?
 
É, sem dúvida, uma vantagem para o clínico, bem como 
um benefício para o doente. O facto de o clínico poder 
apresentar uma ou várias soluções para resolver o proble-
ma, através da fotografia mostrar as fases de evolução do 
tratamento, bem como o resultado final, leva a uma maior 
aceitação por parte do doente.

Depoimento de Ana Santana, Médica 
Dentista
Como ajuda o curso de fotografia dentária à prática 
de uma melhor medicina, para o dentista?

-
seguirmos ter boas fotografias dos trabalhos efectuados ou 

pacientes, colegas ou mesmo para estudar!

Além da técnica, é necessário ter “jeito” para a 
fotografia?

-

Qual a sua reacção como formando? O seu interesse 
prende-se mais pela composição, pelo equipamento 
ou pelas técnicas?
 

-
nicas e equipamento!

Considera importante o médico ter um “book” sobre 
o trabalho a realizar para comunicar ao seu doente?
 

-
ciente o tratamento e este o conseguir visualizar. Por vezes 

-

Depoimento de Marília Santos, 
Assistente Dentária
Tendo o curso dois módulos, o que se ensina no mais 
avançado que fica por saber no “básico”?
 
Tudo aquilo que aprendemos no módulo básico é coloca-
do em prática no módulo avançado, o que é óptimo pois 
podemos praticar os conhecimentos adquiridos no módulo 
básico e tirar todas as dúvidas que vão surgindo ao longo 
do módulo avançado.

Além da técnica, é necessário ter “jeito” para a fotografia?
 
Não. Com o conhecimento de uma boa técnica qualquer 

Curriculum do curso 

Módulo 1: Básico (manhã)

Noção de cor e composição.

Módulo 2: Avançado (tarde)
Configuração para fotografia dentária.
Protocolos e documentação de casos clínicos.
Aplicação prática.
Pós-produção de imagem digital.

Material aconselhável: máquina fotográfica com flash, 

Contacto para inscrições: 912 038 286.
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Agora, e para responder directamente à pergunta, se existe 
algum mercado onde se pudesse fazer testes, como a Toyo-
ta fez na Somália.... Podia, no Brasil. Ali há de tudo. Mas nas 
zonas mais pobres onde se fazem implantes copia, não se 
faz investigação.

Falemos da investigação. A Fundação de Ciência 
e Tecnologia tem bolsas razoáveis para o R&D. 
A que se deve, então, a nossa falta de projectos 
investigativos? O que se passa?

Quando fui director do Instituto Superior de Ciências de 
Saúde senti que não tínhamos staff para tratar das coisas. 
No IST, por exemplo, há pessoas que fazem apenas “appli-
cations” a projectos, para todo o lado: a União Europeia, os 
institutos internacionais, etc. Ali no ISCS não... Nem uma 
secretária tinha. Ora, pedir aos meus dentistas que eram 
professores em part-time que fizessem candidaturas, que 
andassem a ler calhamaços de regras e a responder a todos 
os requisitos... é muito difícil.

A indústria privada pode ajudar nesse campo?

Pode.

E há esse diálogo?

Não tenho a certeza que haja. Sei que no Norte há colegas 
que estão com as faculdades a investigar biomateriais, mas 
como tenho feito a minha vida, nos últimos anos, em Milão, 
a dar aulas sobre cancro da cavidade oral, afastei-me deste 
círculo. Mas senti essa grande dificuldade. 

Na área oncológica, como se sente como 
investigador nessa área? Estamos mais ou menos 
confiantes?

A área oncológica tem evoluído muito. Felizmente, co-
meçamos a tratar muitos pacientes com doença crónica, 
como o HIV. Antes, havia uma morte quase obrigatória. 
Hoje, felizmente, não é assim. Mas o cancro da cavidade 
oral tem um problema: não é sensível à radioterapia. Isto 
é: é sensível mas não se usa na cura. Nem à quimiotera-
pia. O tratamento é cirúrgico e só pode ser tratado com 
remoção e mesmo assim, quando a lesão é pequena. Pro-
vavelmente, os cancros mais fáceis de identificar seriam 

Peguemos na questão PIP. O que esse francês 
conquistou foi mercado explorando a necessidade 
estética das senhoras... Ora, o mercado dentário está 
também à mercê dessa procura? 

Pois, há esse problema. Há uma coisa engraçada: po-
demos dizer a um doente que tem um implante com 
uma garantia vitalícia, mas quando compro um implante 
na China ou na Colômbia, sem ser agressivo em rela-
ção às marcas que foram fabricar para esses mercados, 
os produtos não controlados não dão garantia nenhuma. 
Quando um implante corre mal perde-se o osso. Voltar a 
colocar tudo no sítio, voltar a reconstruir tecidos é uma 
chatice. 
Repare: o problema não é fabricar em países que têm 
menores custos de produção. Se acaso, a Straumann, 
por exemplo, decidisse fazer os seus implantes no Pa-
quistão, sabemos que o controlo da qualidade seria 
igual, aqui, na Alemanhã ou no Paquistão. Isso é que 
é importante.
Quando dizemos que temos um implante com garantia 
vitalícia  e sabemos que daqui a 30 anos talvez tenhamos 
de substituir – e mesmo assim só em casos extremos - a 
marca oferece ao doente outro implante. É como nos car-
ros: se tenho uma marca que me dá sete anos de garantia, 
para que quero eu um que apenas me promete dois? Por 
isso, há uns anitos que apostei na Toyota, veja bem...

Curioso, porque a Toyota fez prova de fogo em 
África, até se provar a mais duradoura, para os 
especialistas. Há algum mercado parecido na clínica 
dentária? Características específicas de um país 
que sirvam como país-teste para os produtos e 
inovações?

Talvez nos países europeus se possa pensar assim. Os im-
plantes com grande capacidade estética e de durabilidade 
são testados na Europa, principalmente nos países sul Eu-
ropeus – que têm conceito de estética maior. Os alemães, 
ingleses e suecos têm menor cuidado estético. Os ingleses 
fazem restaurações a amálgama nos dentes anteriores com 
uma facilidade espantosa. É horrível. Os espanhóis e itali-
anos fazem muita investigação. Em Portugal há investiga-
ção, sim, no Instituto Superior Técnico, por exemplo. Mas aí 
temos professores em “full-time”. Enquanto que na medi-
cina dentária não.

Há em António Mano Azul a descontracção de quem sabe. 
O médico, investigador e professor universitário senta-se no 
stand da Straumann, na FIL, para falar da sua profissão, mas 
rapidamente as palavras, sem sacolejos, viajam a uma Índia 
que conheceu enquanto jovem médico ou a um Brasil que vê 
com enormes possibilidades. Os olhos, genuínos, falam sem 
trejeitos ensaiados, as mãos explicam as palavras. Mano Azul 
tem um olhar crítico sobre os principais problemas da me-
dicina dentária e, até, da oncologia. Sabe o que diz: como 
nos papers, assenta cada afirmação em referências, justifica 
a opinião e avança com soluções. Simples, concretas, afiladas 
e sóbrias. Este homem, que fez de África infância e do Brasil 
os anos seguintes, não teme os problemas. Qual outrora um 
viageiro do grande triângulo atlântico, a sua vida, afinal, é para 
ultrapassar desafios: os seus e os de outros.

Há uma revolução para o paciente quando chega a 
um consultório, por causa da visibilidade das marcas 
e do conhecimento que este pesquisa na Internet?

Há, com certeza. Sinto isso nos implantes e na medicina 
oral. Faço medicina oral e cirurgia – trato cancro e outras 
lesões da mucosa oral. Peço aos meus pacientes que se 
informem na Internet, que vejam os sites que considero 
correctos. Os doentes devem saber e participar. Nos im-
plantes, por exemplo, os doentes têm de perceber porque 
há implantes a duas centenas de euros e outros a oitocen-
tos ou mil euros.
Assim, com pesquisa, percebem que há uns que são có-
pias, outros que são legítimos. Veja isto: no mercado dos 
genéricos houve controlo, houve cuidado. Já com os im-
plantes estamos numa fase em que se por exemplo, impor-
tarmos da Colômbia, podemos fazê-lo sem controlo, como 
se tivessemos a importar canetas. 

Precisa de regulação, o sector?

Precisa, claro. Se por exemplo, eu assumo que faço impor-
tação de uma cópia defendo que se tenha de provar que 
as características do implante são iguais – as microscópi-
cas. Se a tampinha em cima é igual à de marca não tem 
importância nenhuma. O caso é igual ao dos implantes PIP. 
Ninguém controlou aquilo. Era feito numa fábrica de salsi-
chas! O Brasil comprou duzentas mil mamas PIP e criou um 
problema. Se nos genéricos se conseguiu, porque não nos 
implantes.

“É URGENTE ATACAR O CANCRO DA CAVIDADE ORAL”
António Mano Azul, professor universitário e médico, estuda há anos o cancro  
da cavidade oral. Uma vida rica de trabalho levam o investigador e conferencista  
a afirmar que há muito trabalho a fazer e, essencialmente, preconceitos a derrubar  
no combate à doença. Uma entrevista que passa ainda pelos perigos dos maus 
implantes e a insuficiência de controlo da qualidade destes.
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para competir a nível internacional. Recordo o programa de 

Especialização em Implantologia da FMDUL, o qual coor-

deno, pela sua organização, reconhecimento e capacidade 

de preparação e transmissão de saber aos seus formandos. 

A Medicina Dentária Portuguesa é hoje reconhecida inter-

nacionalmente e temos entre nós excelentes exemplos de 

clínicos extremamente válidos e cientificamente muito bem 

preparados. Naturalmente que, dado o contexto económico 

em que nos inserimos, as restrições financeiras de algumas 

instituições Portuguesas impedem que estas cheguem ao 

topo internacional no que à produção de ciência diz res-

peito. Talvez seja este o caminho que ainda falta percorrer 

– disponibilidade para um maior investimento em investi-

gação e consequentemente maior produção científica de 

grande impacto internacional.

Uma das suas preocupações é, também, a acuidade 

clínica. Como olha para as cópias de implantes que 

estão a aparecer no mercado? Deve considerar-se 

uma maior fiscalização ou é apenas um assunto 

entre doente e médico?

O mercado assistiu na última década a uma verdadeira re-

volução na oferta de implantes dentários. Devemos obser-

var estes factos com alguma cautela, compreendendo que 

trouxe inevitavelmente aspectos positivos e negativos. Em 

primeiro lugar, ressalvar que nenhum dispositivo para uti-

lização médica (implantes dentários incluídos) deverá ser 

comercializado sem o devido respeito pela legislação em 

vigor, sendo esta uma matéria do foro judicial e sobre a qual 

preponderante que as duas décadas como médico dentista 

proporcionam à minha prática clínica, o divórcio da investi-

gação e actualização científica conduziria, inexoravelmente, 

à cristalização enquanto profissional. Deve estar na nossa 

matriz a busca por novos conhecimentos, a actualização 

constante das técnicas e métodos. Exige esforço, sem dú-

vida, mas é algo que transcende em muito o brio pessoal 

e se assume como uma obrigação ética para com aqueles 

que nos procuram. Neste sentido, a minha ligação à divul-

gação científica aparece obviamente por apreço a uma área 

que me realiza profissionalmente mas essencialmente por 

reconhecer como uma necessidade fundamental a ligação 

entre ciência e prática clínica.  

A sua formação é feita, essencialmente, em escolas 

internacionais de renome, mas é Director Clínico da 

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de 

Lisboa; Como olha para a academia portuguesa? 

Está à altura das internacionais? Ou falta algum 

caminho? E, se falta, qual?

É importante frisar que a minha formação enquanto Médico 

Dentista se iniciou na Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade de Lisboa (FMDUL), obtendo nesta instituição 

a minha licenciatura. Contudo, senti que à época, e fruto 

das profundas mutações que esta área sofria, algumas es-

-

narem formação avançada em áreas de ponta. Felizmente, 

na actualidade, as instituições Portuguesas capacitaram-se 

A 28 e 29 de Março decorrerá, em Lisboa, o IORC, 

com oradores internacionais de renome. Lisboa, 

também por causa do seu trabalho, está hoje bem 

posicionada no campo da divulgação e dos encontros 

clínicos. Em que medida espera que o IORC contribua 

para a ciência e a investigação?

O International Oral Rehabilitation Congress (IORC) apresen-

ta este ano a sua 5ª edição e mais uma vez em estreita 

-

um encontro com referências internacionais nas diferentes 

áreas que compõem a reabilitação oral. Tem sido, natural-

mente, um trabalho intenso aquele que nos conduziu até 

para de uma forma profissional proporcionarmos a toda a 

comunidade científica um espaço de conhecimento, debate 

e actualização. Este é o grande contributo do IORC – a cria-

ção de um encontro de pensamento e divulgação científica, 

multifacetado, internacional, exigente e de acesso facilitado. 

A sua preocupação, nos últimos anos, tem sido 

a divulgação da ciência médica, nomeadamente 

no campo da implantologia. A que se deveu a 

sua atracção pela divulgação científica? Gosto ou 

necessidade?

Reconhecendo a Medicina Dentária como uma área do 

saber científico é para mim impossível dissociar o exercício 

da minha profissão da ciência. Não obstante o contributo 

Prof. Doutor João Caramês

A semanas do International Oral Rehabilitation Congress,  
o Jornal Dentistry entrevista um dos mais conceituados dentistas 
nacionais. João Caramês, professor e investigador, antecipa  
o encontro e revela as suas perspectivas sobre o futuro
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O ‘DENTISTA’ DE WALL STREET
Depois de quase vinte anos sem memória de um dos 
nomes mais conhecidos da bolsa de Wall Street, Jordan 
Belfort voltou a ser um dos nomes mais badalados nas 
últimas semanas. Com a estreia do novo filme de Mar-

-
onardo di Caprio, a história real do corretor de acções 
norte americano que construiu uma imensurável fortuna 
no mercado financeiro, mas que acabou condenado a 22 
meses de prisão por fraude e lavagem de dinheiro, voltou 
a ser contada. No entanto, mesmo com aproximadamen-
te três horas e meia de película, muito fica por contar 
sobre a sua história antes de iniciar a sua carreira em Wall 
Street, em particular um episódio que marcou definitiva-
mente a sua orientação profissional.
Na sua biografia pessoal, aquele que foi alcunhado como o 
‘lobo’ da maior cidade financeira do mundo, conta que a sua 
mãe sempre quis que se tornasse médico. Contudo, desmo-
tivado com a dura carreira, deixou-se dormir para os seus 
exames de admissão, acabando apenas por inscrever-se, em 

praticamente no primeiro dia.
De acordo com as suas memórias, na sessão de apresenta-
ção aos novos alunos, o director da faculdade terá dito que 
estes poderiam esperar “uma posição respeitável na socie-
dade e uma vida de sucesso, com conforto razoável”. Peran-
te estas palavras, Jordan Belfort cedo percebeu que não era 
aquela a ‘mina’ de ouro que procurava e que, quem ali es-
tivesse simplesmente para “fazer muito dinheiro”, estaria no 

lugar errado. Aviso suficiente para marcar, logo à nascença, o 
fim da sua carreira como dentista. 
A  sua vocação chamava-o para as vendas e tinha ‘urgência’ em 
fazer dinheiro rápido. Primeiro, tornou-se vendedor de carnes 
e frutos do mar. Já trabalhava em Wall Street aquando da crise 
devastadora de 1987, aproveitando essa ocasião para fundar a 
sua própria empresa de corretagem Stratton Oakmont. Aí trei-

enganar investidores involuntários, fazendo-os pagar preços al-
tamente inflacionados por acções sem valor. “Queria ficar rico 
rapidamente, queria tudo no momento. Essa foi a minha ruína 
(...)”, conta Belfort, naquela que se pode considerar uma grande 
lição para todos os profissionais e para a ambição que carregam 
na construção das suas carreiras. 

Fernando Arrobas 
fernando.arrobas@gmail.com

Congresso SPEMD  
entrega prémios
Decorrerá a de 10 a 11 de Outubro próximo, em Coim-
bra, o XXXIV congresso anual da Sociedade Portuguesa de 
Estomatologia e Medicina Dentária (SPEMD). No intuito 
de estimular a produção científica, a SPEMD vai entregar 

mérito e estimular a apresentação à comunidade científi-
ca de trabalhos de investigação científica e casos clínicos, 
durante o Congresso Anual da SPEMD.
O Prémio Congresso SPEMD, insere-se no âmbito do 
esforço que a Sociedade Portuguesa de Estomatologia 
e Medicina Dentária (SPEMD) tem vindo a realizar para 
desenvolver e difundir o progresso científico na área da 
saúde oral. Esta edição do Prémio Congresso SPEMD terá 
o apoio da Bene.
Serão atribuídos três prémios, dois para a categoria de investi-

O autor responsável pela apresentação do trabalho de in-
-

plado com um diploma comprovativo e um prémio mone-
tário de 1.500€. O autor responsável pela apresentação 

prémio será contemplado com um diploma comprovativo 
e um prémio monetário de 1.000€. O autor responsável 
pela apresentação do trabalho vencedor na categoria de 
casos clínicos sera contemplado com um diploma com-
provativo e um prémio monetário de 500€.
Para qualquer informação adicional: 
v

Pós-graduação em Endodontia Clínica
O Instituto de Ciências da Saúde da UCP, Pólo de Viseu, vai iniciar uma pós-gra-
duação em Endodontia no próximo mês de Maio, com a duração de um ano. É 

tratamentos endodônticos, de modo a tornar mais previsível o seu modo de actua-
ção nesta área clínica. As unidades curriculares que a compõem são fundamentais, 
para a execução das metodologias de trabalho mais recentes, permitindo assim privilegiar a execução de 
actos clínicos complexos. O seu corpo docente integra destacados professores portugueses e espanhóis.
Para informações contactar: 
Gabinete dos Cursos de Pós-Graduações, Mestrados e Doutoramentos : A.C. Dra. Rosa Martins
Telefone - 232 419 504 Fax - 232 428 344  E-mail - 

Arranca rastreio de cancro oral
Vão ser 240 médicos dentistas os escolhidos para arrancar com o 
novo programa de rastreio do cancro oral. Os profissionais de saúde 

a nível nacional. Segundo o plano nacional, defendido pela Direcção 

venha a demorar  menos de um mês, entre a primeira consulta com 
o médico de família ou o dentista que detectam a lesão suspeita, a 
biópsia que confirma o diagnóstico e a chegada dos casos positivos 
a um dos três Institutos Portugueses de Oncologia.
Segundo o bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas  este 
programa “vai dar prioridade às pessoas com mais de 40 anos 

vez que estes potenciais pacientes estão em maior risco para o desenvolvimento deste tipo de 
tumores que afectam a cavidade oral, dos lábios à garganta, incluindo as amígdalas e faringe.

Risco na personalização de aparelhos
A aplicação e uso de aparelhos ortodônticos sem 
o acompanhamento de um dentista pode cau-
sar problemas de mastigação, reacção alérgicas, 
perdas ósseas, movimentações dentárias des-
necessárias e até perda dos dentes, segundo os 
especialistas.Elásticos, borrachas e fios dentários 
são vendidos como produtos estéticos nas redes 

moda. Os especialistas estão alertas para o fenómeno que começou nas ruas de Londres 
e rapidamente se espalhou por todo o mundo, atingindo Portugal e, ainda, a América 
Latina. Os especialistas afirmam que os danos podem ser irreversíveis ou de difícil re-
paração.Para o investigador brasileiro Celso Lemos, ouvido pela rede Globo de notícias, 

os aparelhos dentários. O professor do Departamento de Estomatologia da Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo é categórico: “Tudo isto tem potencial de 
fazer um estrago muito grande, com perda de dentes. Temos visto imagens de dentes 
totalmente soltos, com a raiz fora da maxila, presos só pelo aparelho” afirma.

o aparelho depois de um tratamento odontológico para personalizar correm risco de 
danificar a estrutura dentária e comprometem a saúde bucal. Para Cláudia Garrido, cirur-

sabemos a procedência do produto. Isto coloca em risco a saúde do usuário, porque 
não existe biossegurança. Os produtos são vendidos fora da embalagem original e não 

colocam entre os brackets pode aplicar força nos dentes de forma aleatória, provocando 
alteração do posicionamento dentário e consequentemente, dor. “É muito difícil que o 
aparelho não cause sensibilidade, mesmo em tratamento assistido”, afirma.
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investigação científica como para os que dela recolhem as 
bases para a sua prática clínica. Assente neste paradigma, 
desejamos que o IORC se assuma como um marco e uma 
oportunidade para todos aqueles que apaixonadamente 
fazem ciência com traços de arte”.

No decurso do Congresso foram ouvidas inúmeras comuni-
cações, como as de Galip Gurel, Manuel Neves, Francesco 
Amato, Francisco Santos, Carlos Madrid, Donal Blackwel, 
Stephen Chu, Sang-Choon Cho, Fernando Guerra, Miltiadis 
Mitsias, Luis Redinha, David Holmes E Cesaltino Remédios.

Saliente-se ainda que, em paralelo com o congresso, decorre-
ram cursos teórico-práticos. Um, subordinado ao tema “Reabi-
litação oral com implantes dentários” teve como formadores 
os Dr. Artur Simões, Dra. Inês Festas, Dr. João Malta Barbosa, 
Dr. Ramiro Loureiro e a Dra. Susana Castro. Já o segundo 
curso, “Assistência em implantologia e reabilitação oral” foi 
ministrado por Dr. André Moreira, Dr. Filipe Freitas, Dr. Gonçalo 
Caramês, Dr. Henrique Marques e a Dra. Sara Casado. 

D ecorreu entre 28 e 29 de Março a quinta edição do 
IORC - Implantology & Oral Rehabilitation Congress, 

organizado pelo Centro de Formação do Instituto de Implan-
tologia - Caramês Advanced Education Center em parceria 
com a New York University College of Dentistry.

Neste congresso estiveram presentes alguns dos maiores 
nomes da Implantologia e Reabilitação Oral Mundial e 
Nacional, em dois dias de conferências e cursos destina-
dos a Médicos Dentistas, Higienistas Orais e Assistentes 
Dentários.

Este é um dos vários eventos organizados anualmente pelo 
centro de formação contínua do Instituto de Implantologia 
que procura ter uma oferta formativa transversal a todas as 
áreas relacionadas com a Medicina Dentária.

O congresso contou com centenas de profissionais e estu-
dantes na assistência e com uma elevada participação de 
comunicações técnicas e científicas de elevadíssimo inte-

resse. A sala cheia do grande auditório da Faculdade de 
Medicina Dentária de Lisboa assim o demonstrou.

João Caramês, principal impulsionador e organizador do encon-
tro, deixou claro na mensagem de boas vindas a intenção deste 
que foi o quinto encontro sobre Implantologia e Reabilitação 
Oral: “Este ano, subordinado ao tema Clinical and Treatment 
Stategies for Ultimate aesthetic and Implant Success, contá-
mos com as presenças especiais do Dr. Galip Gurel e do Dr. 
Stephen Chu completando um programa multifacetado com 
destacados nomes nacionais e internacionais.” 

Para o impulsionador e cérebro desta organização, o traba-
lho para um encontro de sucesso não pode ter barreiras: 
“À semelhança das edições precedentes empenhámos os 
nossos melhores esforços na criação de um encontro de 
pensamento e divulgação científica, transdisciplinar, interna-
cional, exigente e fundamentalmente unificador do conhe-
cimento”. E prossegue: “A mutabilidade da ciência é hoje 
uma realidade tanto para os que dedicam o seu esforço à 

5º IORC FOI UM SUCESSO
Um dos mais arrojados e densos congressos de implantologia e reabilitação 
oral, organizado pelo Instituto de Implantologia, de João Caramês, trouxe 
a Lisboa visões diferentes dos novos caminhos da pesquisa e da técnica

é mais uma técnica não imediata quer para a extracção 
de um dente como para, depois, uma aplicação imediata 
de um implante. É um processo mais natural mas que o 
cirurgião, como não o fará com o imediatismo normal, pode 
estar alheio às suas vantagens. 

E que dizem os seus pacientes?

A maioria dos meus pacientes está feliz, principalmente 
porque assim tem mais do que uma opção para colocar o 
seu implante. Repare: nós conseguimos fazer uma desvitali-
zação e, depois, de forma natural, começar a extrair o dente 
e, ao mesmo tempo, fazemos crescer naturalmente o osso. 
Isto permite-nos, quando extraímos o dente, puxando-o de 
forma correcta, ficar com uma cavidade limpa e preparada 
para, imediatamente, aplicar o implante. Mais ainda: o osso, 
durante o processo ortodôntico, foi crescendo naturalmente. 
Ora, a base para a aplicação do implante é assim maior e mais 
consistente. É um método que devemos propagar, porque, 
creio, respeita mais a biologia e é menos invasivo. 

Qual a mensagem que quer passar neste congresso?

Basicamente quero passar informação técnica clinica que 

possa ser usada por estes meus colegas no dia-a-dia. Quero 

que seja claro e evidente para que consigam sucesso.

O que vão aprender consigo?

O meu tópico é sobre ortodontia e desenvolvimento ósseo 

para implantes. Quero que as pessoas percebam que o 

método que estou a estudar, a desenvolver e que está em 

prática é uma alternativa viável ao procedimento comum 

cirúrgico. Os resultados estéticos são os melhores e os clíni-

cos, como veremos, também.

Porque julga que o método que aqui trouxe está 
subestimado?

Porque as pessoas talvez não o conheçam e pela dissemi-

nação da prática cirúrgica. Com a ortodontia o que temos 

“HÁ MAIS DO QUE UMA OPÇÃO  
PARA COLOCAR IMPLANTES”
O italiano Francesco Amato trouxe ao 5º IORC uma técnica revolucionária para fazer 
crescer o osso dos pacientes e preparar um implante para o dia da própria extracção 
do dente malogrado.  

Perfil

Dr. Francesco Amato
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Michel Magne

“O CONCEITO DE PREPARAÇÃO MÍNIMA É MAIS APELATIVO NA GLOBALIDADE: 
RESPEITO PELA BIOLOGIA, FUNÇÃO, MECÂNICA E ESTÉTICA”

Autor e co-autor de vários artigos de estética dentária, além de professor universitário na 
Universidade do Sul da Califórnia em Los Angeles, EUA, Michel Magne conta com um percurso 
de mais de 35 anos enquanto técnico de prótese. No próximo dia 28 de Junho irá participar 
na 7ª edição do congresso da SPED, no Porto, onde fará uma intervenção intitulada “Aesthetic 
with Bonded Restorations – A Distinctive Approach to Nature”

O JornalDentistry - Pode dizer-nos algumas palavras 
sobre o que o nosso público poderá esperar do seu 
curso  no dia 28 de Junho? 

Michel Magne - O público poderá esperar uma aborda-
gem de vários assuntos: vertentes objectivas e subjectivas 
da definição de estética, de modo a alcançar a compreen-
são e satisfação do paciente; método de trabalho com a 

-
nologias; ferramentas de comunicação e diagnóstico; eta-
pas finais do trabalho e compreensão da globalidade.

Tendo por base a sua experiência nos EUA, consegue 
apontar quais as principais  diferenças na forma 
como a medicina dentária é leccionada, investigada 
e praticada nos EUA e na Europa?

A cultura é diferente. Nos EUA recorre-se mais aos números 
do que à emoção e ao gosto. 

Muitas das ideias sobre a abordagem biomimética, 
conceitos minimamente invasivos e adesão 
não foram, inicialmente, aceites por uma parte 
significativa da comunidade americana. Hoje em 
dia, estas abordagens já são abraçadas com mais 
confiança. Concorda?

Sim, mas ainda há muito a fazer. Os que abraçaram estas 
abordagens estão longe de ser a maioria. As metalo-cerâ-
micas ainda estão no mercado de forma maioritária. O IDS 
ainda é um procedimento desconhecido para muitos e pre-
parações a 360º ainda estão na base da grande maioria das 
restaurações.

Em medicina dentária estética, a Europa sempre foi 
catalogada com uma tendência mais “natural”, por 
comparação com a que é seguida nos EUA. Acredita 
que esta tendência ainda se mantém?

Sim. Na Europa existe um gosto pela aparência mais natural 
devido ao estilo de vida e personalidade europeias. Con-
tudo, acredito que ambos os conceitos não estão, ainda, 
correctos: na Europa existe um estilo com demasiada carac-

terização e um excesso de croma. Nos Estados Unidos as 
restaurações são muito claras e demasiado artificiais.

Tem, obviamente, uma grande experiência em 
materiais dentários, nomeadamente cerâmica  
feldspática e resinas compostas. Qual é a sua opinião 
sobre a utilização destes materiais em  restaurações 
estéticas minimamente invasivas ?

Há espaço para resinas compostas, bem como para a cerâ-
mica feldspática. A cerâmica feldspática deve ser usada, 
acima de tudo, no revestimento total da superfície vestibular 
dos dentes anteriores. A resina composta deve ser utilizada 
em revestimento parcial com extensão limitada nas restaura-
ções de dentes anteriores ou para situações de espaço limi-
tado na área posterior.

Existem outras cerâmicas, para além da feldspática, 
que considere para restaurações adesivas na região 
anterior e posterior ? 

Sim, creio que dissilicato de lítio na região posterior pode 
muitas vezes ser uma boa solução em reabilitações extensas 
(full mouth), restaurações da “mesa” oclusal ou em casos 
que partam de uma preparação 360º já existente.

Acha que os técnicos de prótese precisam de formação 
específica para realizar facetas ou  acha que qualquer 
ceramista que faz coroas também pode fazer facetas?

Os técnicos de prótese que sabem como fazer coroas preci-
sam de formação específica para fazer facetas. É uma curva 
de aprendizagem rápida, mas necessária. Dizia Winston 
Churchill: “As pessoas estúpidas aprendem com os seus 
próprios erros, as inteligentes aprendem com os erros dos 
outros...”

Qual é a sua opinião sobre a abordagem “sem 
preparação” para facetas? Já lá chegámos? Será que 
algum dia chegaremos?

É novamente um extremo e diz respeito a poucos casos. 
Quando não há preparação, preparação mínima ou sobre-

preparação, devemos usar o bom senso. Caso comprometa 
o resultado final, quer biologicamente quer esteticamente, 
o conceito “sem preparação” não é bom. Mas hoje, infeliz-
mente, está muito na moda. Sobre-preparar é, espero, algo 
do passado. O conceito de preparação mínima é para mim 
mais apelativo na globalidade dos seus parâmetros: respeito 
pela biologia, função, mecânica e estética.

Como certamente sabe, a forma como os 
profissionais da saúde oral e de toda a indústria 
dentária exploram o universo da medicina dentária 
estética tem sido bastante controversa:  make-overs 
extremos, planeamento dos tratamentos de curto 
prazo com elevado carácter invasivo, procedimentos 
simplificados de adesão, entre outros. Ou seja, a 
medicina dentária parece perseguir as necessidades 
que a sociedade exibe para que tudo seja rápido e  
simples. Qual é o seu ponto de vista e preocupações 
sobre este assunto?

Em primeiro lugar, o tempo deve ser um amigo e não um 
inimigo. A qualidade é o espaço e o tempo. Os conceitos de 
muito barato e muito rápido não se coadunam com quali-
dade. Deus levou vários anos para fazer um dente, não me 
peçam para fazer o mesmo ou até melhor em poucas horas!

Existe alguma mensagem ou conselho que pretenda 
dar aos profissionais mais jovens que  querem seguir 
uma carreira em medicina dentária estética?

Sim. Aprendam a ver, gostem do que façam e façam o que 
gostam. Aprendam a arte e a tecnologia moderna, usem o 
bom senso, mantenham-se com espírito aberto, compor-
tem-se com compaixão em relação ao seu paciente. Tam-
bém é necessário ter um mínimo de talento, mas preparem-
se para trabalhar muito. Aprendam a Natureza, pois ficarão a 
conhecer-se melhor.

Qual é a sua opinião sobre Portugal? Visitará o país 
pela primeira vez? 

Não,  já visitei Lisboa duas vezes, é uma cidade muito român-
tica. Tenho muito boas recordações. 

Michel Magne
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POR DENTRO DA PRÁTICA 
De acordo com o testemunho da Prof. Doutora Maria Teresa 
Oliveira, regente de Dentisteria da Universidade do Porto, 
“os pacientes estão muito receptivos a este tratamento”, 
reforçando que, apesar de muitos estarem informados e 
demonstrarem vontade em realizar o branqueamento, 
outros há que o decidem fazer pelo incentivo do próprio 
profissional. “Isto acontece, por exemplo, nos tratamentos 

UM OLHAR SOBRE O BRANQUEAMENTO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES
 Apesar do seu fim eminentemente estético, o branqueamento deve respeitar procedimentos e precauções. 
Neste dossier veremos qual o estado actual do branqueamento, a sua importância e contexto legal, sem 
deixar de fora os principais desafios e soluções disponíveis no mercado

S e uma imagem vale mais do que mil palavras, a ima-
gem de um sorriso comunica melhor e mais rapida-

mente do que qualquer discurso, sobretudo no que diz 
respeito à primeira impressão (que é, como vários estu-
dos o comprovam, a mais difícil de contrariar após conhe-
cermos uma pessoa).

Sendo um dos principais cartões de visita – senão o prin-
cipal – o sorriso assume uma importância determinante 
na forma como as pessoas se relacionam, quer a nível 
pessoal quer profissional. Um sorriso bonito e jovem é 
sinónimo de dentes perfeitamente claros, de preferência 
brancos (ou quase). E se as demais intervenções realiza-
das pelos profissionais da saúde oral são suscitadas por 
uma necessidade que diz directamente respeito à saúde 
–  como as restaurações, por exemplo – o que motiva um 
paciente que pretenda fazer um branqueamento é sobre-
tudo a procura de uma mudança estética, com grande 
impacto na auto-estima e no seu quotidiano. Neste sen-
tido, os tratamentos branqueadores afirmam-se, como o 
próprio sorriso, como poderosos cartões de visita para as 
clínicas e profissionais, com um grande potencial no que 
diz respeito à angariação e fidelização de clientes.

multidisciplinares ou quando considero que o branquea-
mento pode ser mais um fator determinante para a har-
monia de um sorriso mais estético. Posso dizer que, se não 
realizo mais branqueamentos, é meramente por questões 
financeiras”. Até porque, acrescenta, “somente 20% dos 
pacientes que são submetidos a branqueamento não ficam 
satisfeitos com os resultados”, conforme o atestam os pró-
prios estudos, que “apontam para um grau de satisfação de 
80%, o que pode estar relacionado com o facto de as pes-
soas na Europa gostarem mais de branco natural, enquanto 
nos EUA há maior preferência pelo branco “branco””. 

Aconselhamento:  
branqueamento como ponto de partida

Com uma aceitação tão elevada junto dos pacientes, a 
questão que se impõe é: quando e como aconselhar um 
branqueamento dentário? A Prof. Doutora Maria Teresa 
Oliveira entende que este “pode fazer parte do planea-
mento estético do sorriso enquanto tratamento individual 
ou prévio a outros tratamentos restauradores e estéticos”. 
O importante, salienta, é “conversar com o paciente sobre 
o branqueamento e explicar qual o momento ideal para o 

fazer”. E o branqueamento pode mesmo servir de pretexto 
para o aconselhamento de outros procedimentos estéticos. 
“Com o avanço actual da tecnologia, com o uso das novas 
resinas e dos adesivos dentários, é possível, utilizando uma 
técnica directa de estratificação, propor aos nossos pacien-
tes inúmeros tratamentos: fecho de diademas, ameloplastias 
aditivas, recontorno estético dos dentes, reanatomizacao em 
casos de reabilitação oral, entre outros”. 
E se a estética é a grande beneficiada, a saúde oral também 
o pode ser, sobretudo a saúde gengival. “Podemos dizer 
que é possível haver melhorias na saúde gengival daqueles 
pacientes que, para além de terem dentes escuros, também 
apresentam gengivas inflamadas. Aliás, o efeito branqueador 
do peróxido de carbamida foi descoberto por um dentista 
suíço que, após receitar este produto (agente) para tratar 
inflamações gengivais provocadas pelos aparelhos de 
ortodontia, verificou que os seus pacientes regressavam à 
consulta com os dentes mais brancos”.
Por outro lado, e porque convém não subestimar o “equilíbrio 
do estado psicológico”, o branqueamento dentário afirma-se 
indubitavelmente como um contributo decisivo e valioso para 
a auto-estima e a auto-imagem da pessoa, sendo por isso 
mesmo indissociável do conceito global e holístico de saúde.
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Prof. Doutora Maria Teresa Oliveira (ao centro, do lado esquerdo)
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Formação em Primeiros Socorros

A SUA CLÍNICA ESTÁ PREPARADA PARA SALVAR VIDAS?
Por vezes, o desejo de ajudar alguém que nos parece estar em perigo de vida pode levar a ignorar os riscos 
inerentes à situação. Se não forem garantidas as condições de segurança antes de se abordar uma vítima, 
poderão ocorrer consequências negativas. Por isso, a MedSUPPORT considera o tema com especial enfoque, 
sendo que só colaboradores (in)formados conseguirão levar a bom porto uma situação de risco, na qual os 
primeiros socorros são fulcrais.

A MedSUPPORT acredita que os membros do público em 
geral realmente têm o poder e a capacidade de salvar 

vidas em circunstâncias adversas, além da responsabilidade 
extra daqueles que prestam cuidados de saúde. Inúmeras 
são as situações que possibilitam a ocorrência de eventos que 
requerem um atendimento de urgência no ambiente laboral, 
seja em virtude de acidentes, seja pelo decurso de contactos 
inadvertidos com substâncias ou formas de energia capazes 
de produzir traumatismos e lesões nos trabalhadores. Nestes 
casos, a forma como se é socorrido irá influenciar de forma 
drástica a sobrevivência e a recuperação da vítima. 
Os Primeiros Socorros consistem num conjunto de proce-
dimentos, praticados pelo cidadão comum, com o objetivo 
de manter a vida do outro em situações inesperadas, ou 
evitar o agravamento de lesões, até à chegada de profis-
sionais especializados. Deste modo, é da responsabilidade 
de todos nós reconhecer e identificar adequadamente uma 
situação urgente, ou potencialmente urgente, atuando com 
base em princípios e conhecimentos sólidos.
Os princípios gerais que regem a prestação de primeiros 
socorros são: 

 AVALIAR a situação;

 PREVENIR o agravamento do estado da vítima;

 ALERTAR os meios de socorro (através do número euro-

peu de urgência: 112);

 SOCORRER a vítima, estabilizando-a até à chegada de 

ajuda qualificada. 

Só com formação adequada é possível assegurar a prestação 
de primeiros socorros de forma correta, pelo que as ações de 
formação dos colaboradores permitem às unidades privadas 
de saúde estarem mais informadas sobre como aplicar as 
medidas de primeiros socorros, promovendo a sua própria 
segurança, a dos colegas de trabalho, e eventualmente a dos 
utentes, até à chegada de socorro profissional à vítima.

ERC - European Resuscitation Council
O ERC - European Resuscitation Council é a entidade europeia 
que se dedica às questões da reanimação, desenvolvendo por 
isso diretrizes que instruem como ela deve ser praticada. Tais 
técnicas são lavradas por membros da União Europeia e têm 
sido escritas especificamente ao encontro da realidade europeia.
Diz o ERC que com o conhecimento e prática certos, cerca 
de 100 mil vidas podem ser salvas por ano, na Europa. Faz-
se notar que aproximadamente 500 mil europeus sofrem 
um ataque cardíaco súbito, a cada ano. E refere o ERC que 
é “muito fácil ajudar esses corações que são, na sua maioria, 
muito jovens para morrer”.
Sob o mote “Your hands can save a loved one’s life” o ERC pro-
move, anualmente, a 16 de outubro, o evento “european res-

procura combater a evidência de que todos os anos, cerca de 
350 mil europeus sofrem um ataque cardíaco fora de ambiente 
hospitalar. Qualquer lugar pode ser o cenário para tal, como por 
exemplo, na rua, no trabalho, durante o exercício e/ou a praticar 
outra atividade extenuante. Contudo, e “infelizmente, apenas 
uma pequena minoria de vítimas de ataque cardíaco recebe 
ajuda vital a tempo de salvar a sua vida”, diz o professor Maaret 
Castrén, presidente do ERC. Outro dos objetivos do “european 

o pessoal de saúde, crianças em escolas, formadores de opi-
nião e políticos sobre como dar esta assistência vital. 
Diz ainda o ERC que, ao realizar reanimação cardiorrespiratória 
- uma das técnicas de primeiros socorros, a única coisa que 
pode estar a fazer de errado é não fazer nada. Diz o professor 
Maaret Castrén que a “reanimação cardiorrespiratória é mais 
fácil do que a maioria das pessoas pensa e salva vidas”.

CPR – Conselho Português de Ressuscitação
O CPR é o representante em Portugal do European Resus-
citation Council (ERC), e assume nessa qualidade a respon-
sabilidade da acreditação de formação em reanimação de 
acordo com standards técnico-pedagógicos definidos a 
nível europeu.
O Conselho Português de Ressuscitação tem como missão:

 Promover iniciativas que divulguem as boas práticas em 

reanimação;

 Normalizar modelos de formação;

 Divulgar as recomendações ERC;

 Representar o CPR junto do ERC;

 Produzir e disponibilizar materiais e modelos pedagógicos 

para a formação em reanimação;

 Desenvolver a consciência social e cívica que permita 

consolidar a cadeia de sobrevivência.

American Heart Association

A American Heart Association, com uma cultura algo dife-
rente da europeia, afirma que cerca de 92 por cento das 
vítimas de ataque cardíaco súbito morre antes de chegar ao 
hospital, mas as estatísticas provam que, se mais pessoas 
soubessem aplicar as técnicas de primeiros socorros, mais 
vidas poderiam ser salvas. A título de exemplo, a reanimação 
cardiorrespiratória imediata pode duplicar, ou mesmo tripli-
car, as hipóteses de sobrevivência de uma vítima, segundo a 
American Heart Association.

DGS – Direção-Geral da Saúde
Em Portugal, sobre esta matéria, diz a DGS – Direção-Geral 
da Saúde que “considera-se “primeiros socorros” o aten-

dimento de emergência prestado no local em situação de 
lesão ou de doença súbita que ocorre antes de chegar o 
atendimento especializado de emergência, visando evitar/
minimizar o agravamento do estado de saúde e/ou assegu-
rar as suas funções vitais”.
Reportando-se à informação técnica de 03/2012, 3.ª edição 
de março de 2014, libertada pela DGS e assuntada na “For-
mação em Emergência e Primeiros Socorros no local de tra-
balho”, datada de 06 de março de 2014, considera-se tam-
bém que “a pessoa que presta os primeiros socorros no local 
de trabalho é um trabalhador formado na matéria e apto a 
prestar os procedimentos de emergência primários, …”. 
Neste contexto, o empregador deve disponibilizar além do 
material adequado de primeiros socorros, e a MedSUPPORT 
refere como exemplo, o ambu, também assegurar a forma-
ção adequada dos trabalhadores.

Requisito legal português
De acordo também com a Lei 102/2009, alterada pelo 
Decreto Lei 3/2014, determina-se o regime jurídico da 
promoção e prevenção da segurança e da saúde no tra-
balho. No seu artigo 20.º - Formação dos trabalhadores, 
refere-se “… o empregador deve formar, em número 
suficiente, tendo em conta a dimensão da empresa e os 
riscos existentes, os trabalhadores responsáveis pela apli-
cação das medidas de primeiros socorros, de combate a 
incêndios e de evacuação de trabalhadores, bem como 
facultar-lhes material adequado.”

Formação em Primeiros Socorros
A formação é da responsabilidade da entidade empregadora 
que deve ter em especial atenção que a (in)formação seja 
apropriada e ministrada por entidades formadoras acredita-
das pela autoridade nacional competente, no caso, o INEM 
– Instituto Nacional de Emergência Médica, I.P..
Acima de tudo, a formação deve permitir a capacitação dos 
trabalhadores quanto aos princípios e às práticas de socor-
rismo, de forma a que estes fiquem aptos a atuar em situa-
ções de emergência que possam ocorrer no local de traba-
lho; o plano ideal passa por 12 a 15 horas, sequenciais ou 
espaçadas ao longo de um ano.

INEM - Instituto Nacional de Emergência 
Médica, I.P.

O INEM é a autoridade nacional que acredita as entidades 
formadoras conformes, para os primeiros socorros.
Uma das premissas do INEM é que existe “um direito que é 
de todos nós: o direito a ser reanimado de forma adequada. 
Salvar uma vida envolve uma sequência de passos. Cada um 
deles influencia a sobrevivência”. 
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a publicações científicas; “To Lab”, casos clínicos complemen-

por outras áreas criativas. Com o objectivo de chegar ao maior 
número de pessoas possível, toda a informação está disponí-
vel também em inglês, “língua universal da Internet”. 
Filipa Tavares

DENTAL CV – A PARTILHA DE 20 ANOS DEDICADOS À REABILITAÇÃO ORAL
Colegas e amigos conheceram em primeira mão o site Dental CV, do Dr. Pedro Couto Viana, num evento que teve 
lugar no Porto. O projecto pretende diferenciar-se pela qualidade e quantidade da informação clínica disponibilizada

Num evento que decorreu no estaleiro do escultor José 
Rodrigues, no Porto, na fundação com o mesmo nome – e 

que pretendeu ser uma homenagem a todos os criadores que 
trabalham com as mãos –, o Dr. Pedro Couto Viana apresentou 
publicamente o seu mais recente projecto, o site Dental CV 
( ). 
Em desenvolvimento há quase quatro anos, o Dental CV resulta 
da vontade do Dr. Pedro Couto Viana em partilhar a sua experi-

ência de forma simples e pedagógica. Como o próprio fez ques-

graças à sua “obsessiva documentação de casos clínicos” ao 
longo de mais de vinte anos dedicados à reabilitação oral.
O médico revelou que a ideia de dar forma ao vasto registo 
fotográfico que foi construindo, de forma regrada e meti-
culosa, lhe surgiu logo após o lançamento do livro Prótese 
sobre Implantes, em 2008, e que depois de um período 
refractário de um a dois anos começou a ser desenvolvida.
Destinado a todos os que se interessam pela área dentária, 
o Dental CV é uma plataforma que, não por acaso, faz ques-
tão de colocar técnicos de laboratório e médicos dentistas no 
mesmo plano. “São duas artes complementares, lado a lado, 
no mesmo palco e com o mesmo público”, explica o Dr. Pedro 
Couto Viana. Com uma grande preocupação com a imagem, 
“um veículo fundamental para passar a mensagem”, o site 
apresenta em termos de design um minimalismo purista, 
pouco comum nas áreas científicas. Assim, o Dental CV está 
organizado em cinco secções: “To Share”, onde é disponibili-
zada uma biblioteca de imagens; “To Do”, onde são apresenta-

Entrevista com o Dr. Pedro Couto Viana

“É um testemunho de alguém que dedica muito do seu tempo e da sua vocação ao que faz”
Aquando da apresentação do Dental CV, no Porto, “O JornalDentistry” teve a oportunidade de conversar  
com o Dr. Pedro Couto Viana, que revelou mais detalhes sobre o projecto
O que é, e a quem se destina, o Dental CV?
É uma plataforma de conhecimento virtual, que tem como 

objectivo, de alguma forma, ser o repositório de todo o meu 

currículo, tanto académico quanto clínico, e ser disponibilizado 

a todo e qualquer indivíduo que a ele aceda. Não é especifi-

camente destinado apenas a médicos dentistas ou técnicos 

de laboratório, podendo inclusivamente ser consultado por 

pacientes. A linguagem da imagem é uma linguagem muito 

limpa, de alguma forma é um site que pode ser destinado a 

todos aqueles que se interessem pela área dentária.

Como surgiu o nome?
De uma forma quase intuitiva teria de fazer referência à 

dentária, mas sem ser medicinal ou laboratorial. Também 

teria que abranger a parte da medicina dentária e dos técni-

cos de laboratório. Por outro lado, teria que dizer “CV”, por 

causa da ambivalência entre o meu nome, “Couto Viana”, 

e as iniciais de um currículo vitae composto por imagens 

de casos clínicos. E também teria que ser um nome que 

pudesse passar bem para o inglês, que lá fora pudesse ser 

bem interiorizado.

O que torna o Dental CV único?
Duas coisas: por um lado a partilha, por outro a forma 

como os casos são documentados, de A a Z, de uma 

forma muito completa sob o ponto de vista da imagem. As 

secções são muito bem estruturadas, com toda a história 

clínica. Eu diria que é um site muito completo. E depois 

tem a particularidade de pôr no mesmo palco os técnicos 

de prótese e os dentistas. Faço questão disso porque o 

trabalho é indissociável, e normalmente esse trabalho de 

equipa não é trazido para um lugar público no mesmo 

plano.

Como é que esta plataforma pode influenciar o dia-
a-dia dos médicos dentistas?

Seria pretensioso pensar que, à partida, irá influenciar os 

meus colegas. O site é um testemunho de alguém que 

dedica muito do seu tempo, da sua vocação, ao que faz. 

Fazendo as coisas com alguma obsessão, podemos criar 

um portfólio interessante e isso também é motivador 

para o próprio médico, que quanto mais faz mais sente 

necessidade de ir enriquecendo esse portefólio. Desde o 

primeiro caso de prótese fixa que documento todos os 

casos meticulosamente, em todas as suas fases.

De que forma é que o Dental CV irá evoluir?

Estes casos são os primeiros, muitos serão acrescentados 

ao longo das actualizações do site. O que fiz foi, de alguma 

forma, escolher os que fossem mais representativos de 

algumas áreas, mas a cada três meses serão incluídos 

novos casos. Como tenho casos bem documentados ao 

longo destes vinte anos, será um processo relativamente 

simples. O mais difícil foi criar a “moldura” para os mostrar.
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Unidades de Saúde

MêS de agoSto Marcado por fUlgor legiSlativo
O mês de agosto foi marcado pela publicação de legislação nova e alterações a alguma da existente.  
No presente artigo, a MedSUPPORT percorre a difusão que foi feita, no que diz respeito à área da saúde 
e da saúde oral, em Portugal
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Gestao e Saúde

N a procura da salvaguarda dos nossos clientes e par-
ceiros, e porque faz parte da génese da MedSUPPORT, 

acompanhamos em permanência as publicações em Diá-
rio da República, nomeadamente no que à área da saúde 
diz respeito. Apesar do mês de agosto ser um período em 
que os trabalhos se verificam, habitualmente, diminuídos, a 
divulgação de novas leis e as alterações às existentes, este 
ano, no que à área da saúde concerne, foi excecionalmente 
pródiga. A MedSUPPORT aborda, brevemente, e em ordem 
cronológica, as diversas publicações.  

 • 21 de agosto de 2014 - primeira alteração à portaria 

268/2010

É publicada a Portaria n.º 167-A/2014, que se constitui 
como a primeira alteração à Portaria n.º 268/2010, de 12 
de maio, que estabelece os requisitos mínimos relativos à 
organização e funcionamento, recursos humanos e instala-
ções técnicas para o exercício da atividade das clínicas e dos 
consultórios dentários.

Esta publicação não vem trazer alterações significativas 
aos requisitos em vigor, sendo porém obrigatória a sua 
observância, quer para estabelecimentos licenciados, quer 
para os novos. Esta portaria propõe-se clarificar alguns 
dos requisitos técnicos que poderiam ser ambíguos. Além 
disso, é verificável a complementação com pontos antes não 
determinados, dos quais a MedSUPPORT exemplifica a auto-
rização para aquisição direta de medicamentos, segundo o 
artigo 8.º.

O Diário da República do dia de 21 de agosto de 2014 
agregou em si, também, os seguintes diplomas: 

 – Portaria n.º 165/2014, que vem estabelecer os requisitos 

mínimos relativos à organização e funcionamento, recur-

sos humanos e instalações técnicas dos laboratórios de 

anatomia patológica. 

 – Portaria n.º 166/2014, dita quais os requisitos mínimos 

relativos à organização e funcionamento, recursos huma-

nos e instalações técnicas dos laboratórios de patologia 

clínica/análises clínicas, assim como dos respetivos pos-

tos de colheitas.

 – Portaria n.º 167/2014, responsável pelos requisitos míni-

mos relativos ao licenciamento, instalação, organização e 

funcionamento, recursos humanos e instalações técnicas 

das unidades privadas que prossigam atividades labora-

toriais de genética médica, assim como dos respetivos 

postos de colheitas.

A MedSUPPORT alerta as unidades de saúde que “parti-
lhem” as instalações com alguns dos laboratórios tipificados 

anteriormente para os requisitos apresentados pela legisla-
ção respeitante, para que o bom nome de determinada enti-
dade não seja, eventualmente, posto em causa por qualquer 
falta desses parceiros de saúde.

 • 22 de agosto de 2014 – novo regime jurídico do licen-

ciamento

Foi publicado nesta data o Decreto-Lei n.º 127/2014 que 
revoga o anterior diploma de base, ou seja o Decreto-Lei 
n.º 279/2009 de 6 de outubro. A MedSUPPORT destaca 
alguns dos pontos enunciados pela nova lei de base, a 
saber:

 – É alargado o regime de licenciamento ao setor público, 

e aos estabelecimentos detidos por instituições particu-

lares de solidariedade social (IPSS);

 – A Entidade Reguladora da Saúde (ERS) assume o papel 

de licenciadora (papel até então assumido pelas Admi-

nistrações Regionais de Saúde), criando para tal o “Portal 

do Licenciamento”, disponível no site da ERS. Esta uni-

formização e centralização de procedimentos na ERS é 

provavelmente a maior novidade que este novo quadro 

legislativo apresenta.

 – Mantêm-se em vigor dois procedimentos para obten-

ção de licença de funcionamento de Unidade de Saúde: 

o procedimento simplificado, agora chamado de “proce-

dimento simplificado por mera comunicação prévia” e o 

“procedimento ordinário”. 

De notar que as clínicas e consultórios dentários man-

têm-se ao abrigo do procedimento simplificado.

 • 22 de agosto de 2014 - novos estatutos da erS

São publicados os novos estatutos da ERS, decorrentes 
da necessidade de adequar o quadro regulamentar da Enti-
dade Reguladora à Lei-Quadro das Entidades Reguladoras 
(Lei n.º 67/2013, de 28 de agosto), que a MedSUPPORT tem 
vindo a acompanhar. Como consta do respetivo preâmbulo, 
o Decreto-Lei n.º 126/2014 visa conformar os Estatutos da 
ERS à Lei n.º 67/2013 - aplicável a vários outros organismos 
e entidades de regulação.

A ERS tem agora como atribuição a supervisão da ativi-
dade e funcionamento dos Estabelecimentos Prestadores de 
Cuidados de Saúde, nomeadamente no que respeita ao cum-
primento dos requisitos para funcionamento. A ERS vê refor-
çados os seus poderes de autoridade e fiscalização.   

De uma forma geral, com estes novos estatutos são atri-
buídas à ERS competências mais alargadas, abrangentes e 
reforçadas, do que as que resultavam das suas anteriores 
atribuições, sendo ainda de destacar que passará a tratar 
todas as reclamações apresentadas pelos utentes, incluindo 
as provenientes do sector público. Os instrumentos de defesa 
dos utentes foram também objeto de aprofundamento.

Também de acordo com as novas diretrizes, a ERS deverá 
cooperar com a Direção-Geral do Consumidor e com o Insti-
tuto da Segurança Social, I.P., bem como com as associações 
de consumidores, na divulgação dos direitos e interesses dos 
utentes na área da saúde.
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Sedação ConSCiente Com Protóxido de azoto – benefíCioS 
Para ProfiSSionaiS e PaCienteS

o uso de protóxido de azoto em sedação consciente é 
comum em países como os EUA e, se bem seleccio-

nado, aporta benefícios para médicos dentistas e pacientes. 
A odontopediatra Ana Coelho esclarece quais as principais 
indicações e vantagens desta técnica.

o Jornaldentistry - Que balanço faz do curso de sedação 
com protóxido de azoto realizado pela Dentaleader?

dra. ana Coelho – Foi muito positivo. No início, quando a 
Dentaleader me abordou, havia alguma apreensão em rela-
ção ao número de inscrições. No entanto, o curso acabou por 
superar as expectativas em termos de adesão. 

Quais as vantagens desta técnica de sedação?
Em Portugal, a sua utilização rotineira em consultório é 

mais recente do que nos EUA, por exemplo, apesar de se 
tratar de uma técnica válida e com provas dadas. Na Odon-
topediatria, área que conheço melhor, a indicação-chave são 
crianças ansiosas, de preferência em idade escolar.

As crianças com idade inferior a três anos não são candi-
datas ao protóxido de azoto porque o paciente tem de com-
preender a técnica para entender a necessidade de manter 
uma respiração nasal regular ao longo da consulta. 

O que deve o médico dentista ter em conta no momento 
de optar pela sedação consciente?

O tipo de tratamento e a sua duração em relação à con-
sulta. No caso das crianças, a idade, como referi, é um factor 
importante.

O uso da sedação não invalida a anestesia local?
Não. Apesar de aumentar um pouco o limiar da dor, não é 

suficiente para que se prescinda da anestesia local. O objec-
tivo é deixar o paciente mais relaxado, menos ansioso. Tam-
bém pode ser uma técnica válida em pessoas com reflexo 
nauseoso muito aumentado, porque diminui esse limiar. 

Que benefícios traz para o médico dentista e para o 
paciente?

O paciente fica mais cooperante durante a consulta, 
menos ansioso e existe um maior controlo da dor. A nós, 
profissionais, permite-nos trabalhar com outro conforto. A 
técnica exige uma curva de aprendizagem, pelo que as pri-
meiras sedações são sempre mais demoradas. 

Sente que os médicos dentistas estão receptivos à técnica?
De uma forma geral, sim. Em termos de legislação, porém, 

existe ainda algum vazio legal. A Ordem dos Médicos Dentis-
tas tem um grupo de trabalho dedicado à regulamentação 
em termos de uso na prática clínica privada, mas de qual-
quer modo considero que a aceitação por parte da comuni-
dade de médicos dentistas vai ter uma curva crescente. 

Durante a formação da Dentaleader, quais as principais 
dúvidas colocadas pelos médicos dentistas presentes?

As que diziam respeito às indicações clínicas. No caso da 
Odontopediatria, os médicos dentistas presentes quiseram 
saber qual o grau de aceitação dos pais. A selecção dos paci-
entes também foi uma das preocupações demonstradas, é a 
primeira fase do processo e a mais importante. É fundamen-
tal para que a técnica seja eficaz. 

O que pode comprometer a eficácia da técnica?
Pacientes que apresentam fobia, ou seja, níveis extremos 

de medo e ansiedade, não são bons candidatos. A sedação 
é eficaz, mas como agente sedativo não é tão potente assim 
ao ponto de ser resposta para todos os casos. As situações 
limite provavelmente não encontram solução na sedação 
com protóxido de azoto. Pode ajudar, mas não terá a mesma 
eficácia que tem noutros pacientes.

No fim do tratamento, a reversão da sedação é 
completa?

Sim, desde que não se associe o protóxido de azoto com 
nenhuma outra pré-medicação, como a benzodiazepina 
ou a hidroxizina. No caso do protóxido, quando usado de 
forma isolada tem um efeito cem por cento revertido no 
final da consulta, através da administração de oxigénio 
puro. O paciente sai da consulta apto a prosseguir com o 
desempenho das suas funções. Essa limitação não existe 
e é uma das vantagens da técnica relativamente a outras 
formas de sedação.  

Quais as contra-indicações?
Percebendo a técnica, é fácil perceber as situações em 

que não é recomendada. A sedação com protóxido de azoto 
exige uma respiração nasal contínua, porque funciona por 
um gradiente de difusão de gás. Mais uma vez, é necessá-
rio ter em conta a população infantil. Crianças com obstru-
ção nasal e vegetações adenóides muito volumosas estão 
contra-indicadas, bem como crianças asmáticas que estejam 
numa fase de muitas secreções. 

Apesar de estar mais associada à Odontopediatria, é uma 
técnica que também tem vantagens para a população 
adulta...

Nos adultos é tão válida como nas crianças, até porque há 
muitos que sofrem de ansiedade relacionada com a visita 
ao dentista. Quando os pacientes são elegíveis, adultos ou 
crianças, a técnica é extremamente eficaz e uma mais-valia. 
Pode ser muito importante em cirurgias e reabilitações, por 
exemplo.

Crê que a sedação com protóxido de azoto pode ser uma 
mais-valia para as clínicas, do ponto de vista do marketing?

Sem dúvida, porque é mais uma forma de conseguirmos 
chegar ao paciente. Nós, médicos dentistas, também temos 
que fazer um bom controlo do comportamento do paciente. 
É importante que este sinta que lhe dedicamos atenção, que 
compreendemos a sua ansiedade e que planeamos o seu 
tratamento. n
Vânia Penedo

A propósito da primeira formação em sedação consciente com protóxido de azoto realizada pela 
Dentaleader, falámos com a Dra. Ana Coelho, odontopediatra, para conhecer melhor esta técnica e seus 
benefícios

Dra. Ana Coelho, odontopediatra.
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entrevista
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Com mais de oito mil horas de formação ministrada, divi-
didas por mais de 300 cursos de socorrismo, o enfermeiro 
Rui Vieira é um dos profissionais mais habilitados a informar 
sobre as necessidades e as especificidades das manobras de 
primeiros socorros, contando ainda com experiência no que 
diz respeito a formações realizadas junto de médicos den-
tistas e profissionais da saúde oral. Além de enfermeiro de 
Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER) do Ins-
tituto Nacional de Emergência Médica (INEM), desde 1998, é 
ainda instrutor de Suporte Básico de Vida (SBV) do Conselho 
Português de Ressuscitação (CPR), da American Heart Asso-
ciation (AHA) e do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

O JornalDentistry - O INEM é a entidade responsável 
pela homologação de formação em primeiros socorros. 
No entanto, o Conselho Português de Ressuscitação 
é responsável pela acreditação de formação em 

reanimação, de acordo com o que pode ler-se no artigo 
da MedSUPPORT, publicado na nossa edição de junho 
(Nº 8). Existem diferenças entre reanimação e primeiros 
socorros? 

Rui Vieira – Sim, os primeiros socorros são um conjunto 
de temas que visam preparar o formando para um vasto 
leque de situações que podem colocar a vida da pessoa em 
causa, incluindo obviamente o módulo de Suporte Básico 
de Vida (SBV). O curso de socorrismo, recomendado pela  
Direção-Geral da Saúde (DGS), contém os temas considera-
dos relevantes. O INEM certifica esta formação, assim como 
outras entidades. A Cruz Vermelha, a título de exemplo, cer-
tifica um curso denominado Curso Europeu de Socorrismo, 
que é um curso da própria Cruz Vermelha. Porém, em Portu-
gal, o curso deve respeitar as recomendações da DGS.

O curso do INEM tem que respeitar obrigatoriamente as 
normas do Conselho Português de Ressuscitação (CPR) pois, 

caso não o faça, o CPR pode retirar ao INEM o estatuto de 
centro de treino certificado em SBV. Logo, um curso de SBV é 
uma coisa e um curso de socorrismo é outra. Se um grupo de 
formandos fizer um curso de SBV e depois for fazer um curso 
de socorrismo, a carga horária pode ser diminuída, pois o 
módulo de SBV já está efetuado.

E o que contempla a designação “Suporte Básico de Vida”: 
primeiros socorros, reanimação ou ambos?

SBV designa um conjunto de técnicas que se utilizam 
na vítima em paragem cardio-respiratória, em situação 
de paragem respiratória, em obstrução da via aérea e em 
estado de inconsciência. Obviamente, são em primeiro lugar 
um conjunto de técnicas de reanimação que, por sua vez, 
estão incluídas no módulo de SBV, módulo este que é parte 
integrante de um curso de socorrismo.

Como estão organizados estes cursos? 
A formação em SBV deve seguir sempre o método dos qua-

tro passos e, de uma forma geral, toda a formação de socor-
rismo deve ser assim ministrada. Estas formações são execu-
tadas com bastante componente prática e com casos clínicos 
fictícios, para ajudar os formandos a perceberem o que têm 
que fazer, porque é que o fazem e como o devem fazer.

Que manobras em concreto são ministradas num curso de 
primeiros de SBV?

Num curso de SBV são ensinadas compressões toráci-
cas, palmadas interescapulares, compressões abdominais, 
ventilação boca-a-boca e boca-máscara, e posição lateral 
de segurança. Num curso de socorrismo, além destas téc-
nicas, é ensinado como fazer ligaduras, lavar feridas, fazer 
pensos e pensos às extremidades, elaborar uma mala de 
socorrismo, fazer talas, estancar hemorragias (compressão 
direta e indireta), o rolamento e o levantamento em bloco 
de vítimas.

Quais as maiores preocupações dos médicos dentistas 
nesta matéria? 

As situações relacionadas com doenças súbitas e as que 
dizem respeito a objetos que possam ser aspirados para a 
via aérea. A manobra de Heimlich é uma das que é contem-
plada na formação, por ser muito útil.

Sente que deveria haver uma formação mais intensiva em 
primeiros socorros no meio académico, uma vez que esta 
é uma matéria que implica atualização permanente? 

Este tipo de cursos deveria ser ministrado ao longo de 
toda a vida escolar e académica.

“A mAnObRA De HeimlicH é umA DAs mAis úteis pARA 
méDicOs DentistAs”

Enfermeiro Rui Vieira

Uma simples manobra de reanimação pode significar a diferença entre a vida e a morte. Durante uma 
consulta de medicina dentária existem riscos, mais ou menos específicos, que exigem de todos os 
profissionais de saúde envolvidos formação adequada para agir atempadamente. Com o objetivo de 
esclarecer melhor um assunto que é de vital importância, entrevistámos Rui Vieira, enfermeiro do INEM 
que é também instrutor de Suporte Básico de Vida do Conselho Português de Ressuscitação
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O JornalDentistry - Que mensagem procurará transmitir 
aos medicos dentistas portugueses presentes no Congresso 
da OMD deste ano?

 Prof. Doutor Pascal Magne - Biomimética é a palavra 
que melhor descreve as possibilidades que estavam “escon-
didas” da nossa profissão pelos princípios tradicionais da 
retenção e da resistência. A dentisteria adesiva foi um tema 
do qual me dei conta no início dos anos 90, devido à possibi-
lidade de combinar a arte refinada da “porcelana dentária” 
com uma abordagem conservadora, possível precisamente 
graças à técnica de adesão das resinas compostas. Trata-se 
de uma sinergia quase perfeita! Subitamente, percebeu-se 
que esta técnica de facetas laminadas constituía apenas a 
ponta do iceberg. Inicialmente, eram poucos os princípios de 
aplicação que, mais tarde, vieram a ser alargados a novos 
territórios, tais como dentes fraturados, com desgaste acen-
tuado ou alvo de erosão. Por outras palavras, seria possível 
passar de um tratamento puramente cosmético para uma 
alternativa socioeconómica às restaurações com espigões e 
coroas. 

Passados 20 anos posso afirmar com toda a certeza que 
este conceito é robusto e continua em desenvolvimento, sob 
a forma de conceitos revolucionários, como a abordagem 
bilaminar (facetas por lingual e vestibular), facetas oclusais 
de espessura utlrafina e cimentação adesiva. Tudo temas 
que constarão da minha apresentação. 

Que impacto terá essa alternativa mais económica 
na prática clínica, uma vez que ainda enfrentamos 
dificuldades a este nível?

Essa é precisamente a resposta. É necessário procurarmos 
uma medicina dentária mais simples. É importante que esta 
abordagem seja passível de ser ensinada, praticada e viável 
economicamente. O teste do tempo provou que a aborda-
gem biomimética vai seguir este caminho. Mas continuam 
a existir muitos profissionais céticos e ainda temos muito 
trabalho pela frente para garantir que técnicas minima-
mente invasivas são promovidas e ensinadas a nível global, 
e que sejam reconhecidas pelos sistemas públicos de saúde 
e segurança social. 

É impossível não pensar nos benefícios que trará para um 
medico dentista, que irá deparar-se com menos problemas 
com a abordagem biomimética, em comparação com técni-

“É necessáriO PrOcurarMOs uMa MeDicina Dentária Mais 
siMPles, que seJa Passível De ser ensinaDa, PraticaDa e 
viável ecOnOMicaMente”
Autor de mais de 200 publicações clínicas e de pesquisa, além de professor associado de Otondotologia 
Estética na Universidade do Sul da Califórnia, Pascal Magne é um nome incontornável da estética e 
odontologia adesiva. A sua obra, “Bonded Porcelain Restorations in the Anterior Dentition” é um dos 
livros mais aclamados nesta área da medicina dentária, sendo precisamente esse o tema que levará 
sábado, dia 8 de novembro, ao Auditório A do XXXIII Congresso da OMD. Numa conversa por e-mail 
com O JornalDentistry, explicou o que podem os profissionais portugueses esperar da sua intervenção: 
“Restaurações adesivas na dentição anterior”

cas mais invasivas. Para pacientes com dentes desgastados, 
foi demonstrado que as complicações que surgem dos trata-
mentos protéticos tradicionais são bastante mais dramáticas 
(requerendo, frequentemente, exodontia ou endodontia), 
em comparação com as complicações que advêm de trata-
mentos mais conservadores com resinas compostas directas. 
Estas são na realidade fáceis de reparar, com menos con-
sequências para o dente e para a sua estrutura. Isto explica-
se pelo princípio da conservação máxima da estrutura den-
tária. No que diz respeito a preparar a estrutura do dente, o 
lema “menos é mais” aplica-se sempre. E isto relaciona-se 
com importantes impactos socioeconómicos.

Como vê a abordagem multidisciplinar do Congresso deste 
ano?

É essencial e faz todo o sentido. É como o corpo humano. 
A mão não pode fazer o que o pé faz e vice-versa. Todos 
temos as nossas próprias aptidões e completamo-nos uns 

aos outros como um puzzle perfeito. E deveríamos incluir os 
técnicos de prótese dentária na equação, porque o laborató-
rio é muitas vezes esquecido.

Quais as suas expectativas para o Congresso?
Vi o programa e inclui alguns dos nomes mais respeitá-

veis da nossa profissão. Estou muito entusiasmado pelos 
médicos dentistas portugueses. Espero que os participantes 
consigam trazer de volta à sua prática clínica conhecimen-
tos que lhes permitam proporcionar cuidados de saúde oral 
melhorados e otimizados.

 
Gosta de vir a Portugal? Qual a sua opinião sobre o país?

É um país lindíssimo e cheio de cor. Tenho que confessar 
que Portugal ocupa um lugar especial no meu coração por-
que foi onde dei a minha primeira palestra internacional, em 
1992, na American Dental Society of Europe. Era um jovem 
médico dentista, com apenas três anos de “idade”. n

Antevisão do XXIII Congresso da OMD

Prof. Doutor Pascal Magne.
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A apresentação dos resultados do primeiro Barómetro 

Nacional da Saúde Oral foi um dos momentos altos do 

último Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). 

Segundo este inquérito, realizado pela consultora QSP em 

todo o país, 70% dos portugueses têm falta de dentes natu-

rais, sendo que 56,1% não têm nada a substituí-los e apenas 

7,7% têm dentes substitutos fixos. A questão monetária é 

apontada como a principal razão para não ir ao dentista. Cer-

ca de 8% da população nunca foi a uma consulta de medi-

cina dentária. O bastonário da OMD, Dr. Orlando Monteiro 

da Silva, realçou a confiança que os portugueses têm nos 

médicos dentistas: 93,5% afirmam estar satisfeitos ou muito 

satisfeitos. “Portugal tem de trabalhar mais na acessibilida-

de dos cidadãos aos cuidados de saúde oral. Estou certo de 

que os responsáveis políticos farão uma leitura atenta desta 

grande sondagem, concludente e cientificamente validada”, 

afirmou, prometendo repetir o Barómetro já no próximo ano.

Na sessão de abertura, o responsável falou também sobre 

outras iniciativas da Ordem, como o projeto de revisão dos 

estatutos, as iniciativas sobre publicitação de serviços de 

saúde, as alterações aprovadas no processo de licenciamen-

to, o projeto de implementação de mais especialidades, a 

formação contínua, a negociação de estágios profissionais 

ou o acompanhamento da prescrição eletrónica de fármacos 

e a sua aquisição direta por médicos dentistas. 

A propósito, foi assinado, no primeiro dia do Congresso, 

um protocolo entre a OMD e o INFARMED para que a Ordem 

confirme a inscrição dos médicos dentistas que informatica-

mente peçam autorização para aquisição direta de fárma-

cos. A possibilidade de aquisição direta existe desde 2006, 

e desde o passado mês de agosto que o processo decorre 

através de uma plataforma online.

Em declarações a O JornalDentistry, o Dr. Paulo Ribeiro de 

Melo, secretário-geral e presidente do Conselho Diretivo da 

Ordem dos Médicos Dentistas, destacou  que o atual modelo 

de aquisição pela clínica ou consultório, sob responsabilidade 

do seu diretor clínico, que “idealmente só exerce a sua ativi-

dade num local, garante que apenas profissionais habilitados 

tenham acesso a anestesia”. Joana Oliveira, técnica superior 

do INFARMED, realçou que a adesão das clínicas a este pro-

cesso “é fundamental para que os fármacos sejam adquiridos 

sempre no seu circuito legal e nas condições ideais”. 

CANCRO ORAL: PREVENÇÃO EM DEBATE
Outro projeto a que a OMD se aliou é o Projeto de Inter-

venção Precoce no Cancro Oral (PIPCO), em funcionamen-

to desde maio deste ano. O bastonário disse que o projeto 

“está gradualmente a chegar a quem está selecionado para 

ser um alvo mais atento e mais específico” e salientou que 

“os médicos de família têm um papel fundamental”.

Através de cheques-diagnóstico e de cheques-biópsia, o 

objetivo é detetar os casos suspeitos e intervir precocemen-

“PORTUGAL TEM DE TRABALHAR MAIS NO ACESSO 
DOS CIDADÃOS AOS CUIDADOS DE SAÚDE ORAL”
Cerca de 9 mil pessoas estiveram na Exponor entre os dias 6 e 8 de novembro para assistir ao 
XXIII Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e visitar a Expo-Dentária

Dr. Orlando Monteiro da Silva, Bastonário da OMD. Prof. Manuel Sobrinho Simões.
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CLÍNICA

A investigação e revisões sistemáticas dessa investigação 

mostra-nos claramente que a regeneração periodontal, 

atualmente, se pode conseguir mediante quatro técnicas 

cirúrgicas, a saber:

 • Regeneração utilizando técnicas de regeneração  
tecidular guiada com Membranas ePTFE reforçadas 
com titanio (RTG).

 • Membranas reabsorvíveis em terapia única (RTG).

 • Membranas reabsorvíveis com enxertos ósseos 
(ROG).

 • Proteínas derivadas da matriz de esmalte.

As duas primeiras (RTG) são mais exigentes do ponto de 

vista técnico e determinam mais riscos de complicações 

pós-operatórias.

As duas últimas são as mais transversalmente utilizadas 

nos últimos 10-15 anos. Pessoalmente, tenho tentado 
juntar o melhor dos dois mundos e utilizo as membra-
nas reabsorvíveis com enxertos ósseos (ROG) associadas 
às proteínas derivadas da matriz de esmalte.

Desta forma, tento associar as vantagens biológicas do gel 

de proteínas derivadas da matriz do esmalte (Emdogain®), 

que mimetiza a embriogénese dentária e cria novo cemento 

radicular – e, com ele, novo ligamento periodontal e novo 

osso alveolar –, com as vantagens osteocondutores e man-

tenedoras de espaço da hidroxiapatite bovina (Bio-oss®) e 

do efeito barreira aos tecidos gengivais da membrana de 

colagénio reabsorvível. 

Esta membrana de colagénio porcino reabsorvível  

(CREOS.xeno.protect™) é recente no mercado, mas tem 

apresentado resultados, pelo menos nas minhas mãos, bas-

tante promissores. 

Apresento um caso que está ainda em tratamento peri-

odontal, mas no qual utilizei esta combinação de bioma-

teriais na fase de regeneração periodontal. Trata-se dum 

paciente jovem (19 anos) que fez tratamento ortodôntico 

para fechar diastema anter-inferior por interposição lingual, 

REGENERAÇÃO PERIODONTAL 
COM EMDOGAIN®+ BIO-OSS®+CREOS.XENO.PROTECT™
A regeneração periodontal pode ser uma das fases do tratamento periodontal quando o tipo de defeito 
ósseo periodontal assim o indica.

Fig. 1 e 2. Situação clinica e radiográfica inicial.

Fig. 5 e 6. Aplicação de Prefgel durante 2 min sobre a superfície radicular e depois de lavar com soro fisiológico aplicação de gel de proteínas derivadas da 
matriz do esmalte (Emdogain®). 

Fig. 3 e 4. Descolamento e m espessura total e remoção de tecido de granulação. Raspagem e alisamento radicular das raízes de 3.1 e 4.1.

Dra. Célia Alves

Licenciada em Medicina Dentária  pela FMDUP – 
2000. Pós - Graduação em Periodontologia pela 
FMDUP – 2001. Residência clínica 2004-Pericop. P.C. 
Dr. Myron Nevins, Boston, EUA. Curso de cirurgia mu-
cogengival em Harvard 2004-Boston-USA. ITI Fellow. 

Professora Convidada dos mestrados de Periodontologia do ISCSN, Porto, 
Portugal e Universidade de Santiago de Compostela, Espanha. Aluna de 
doutoramento da Universidade de Santiago de Compostela. Prática de 
Periodontologia na Clínica Medicina Dentária Dr. Manuel Neves.
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O JornalDentistry – Qual o impacto da saúde oral e de 
uma boa dentição na auto-estima de uma pessoa?

Dr. Luís Patrício - A boa saúde oral e a boa dentição são 

excelentes contributos para reforçar a auto-estima e também 

o agrado na interação com outros cidadãos. Tal como nas 

outras áreas da saúde, também no âmbito da saúde oral e da 

dentição a qualidade da promoção da saúde e da prevenção 

da doença e do mal-estar evidenciam o valor que lhes é atri-

buído. Essa evidência testemunha-se na disponibilidade, na 

acessibilidade e frequência dos cuidados de saúde quer pelo 

cidadão que merece cuidados, quer pelo investimento das 

estruturas e organizações públicas e privadas. A forma como 

o cidadão cuida da sua saúde testemunha também, no con-

texto em que vive, a acessibilidade à educação para a saúde, 

a acessibilidade aos cuidados e também reflete o valor que 

atribui à manutenção da sua saúde oral. 

Uma saúde oral insuficiente pode ser um fator de risco 
do ponto de vista das dependências químicas ou até de 
quadros depressivos?

A falta de saúde e bem-estar constitui fator de risco para 

iniciação de um cidadão em comportamentos de risco, mau 

uso e abuso, muitas vezes efetuados numa perspetiva de 

automedicação. E no cidadão que esteja já numa condição de 

dependência patológica não é raro existir descuido com algu-

mas áreas da vida. E a higiene oral pode ficar muito deslei-

xada ou até abandonada. Conheci doentes com bocas desfei-

tas, sem peças ou com raras peças dentárias. E o desleixo não 

acontece apenas em abusadores de substâncias psicoativas 

fumadas. Acontece também em consumidores que sobrevi-

vem ou que vivem em exclusão. Raros são os que não con-

somem tabaco e os que não bebem álcool. O policonsumo 

é a regra. Mas também conhecemos consumidores de com-

portamentos aditivos sem uso de substância psicoativa e que 

desleixam a sua saúde, incluindo a saúde oral, como acontece 

em abusadores de jogos/computadores/internet. E quanto 

mais deteriorada está a boca, menos a pessoa socializa, mais 

se retrai, mais se deprime. Também é reconhecido o com-

portamento de muitas pessoas, não dependentes, quando 

estão em situações de maior ansiedade e depressão, com 

uma “oralidade” intensa, fazendo mau uso e abuso de certos 

alimentos, nomeadamente de doces, para além do abuso de 

substâncias psicoativas que estão ao seu alcance.

Tendo em conta a sua experiência clínica junto de 
toxicodependentes, qual o papel da medicina dentária 
na recuperação psicossocial destas pessoas?

A medicina dentária deveria ser reconhecida pelas entida-

des oficiais e pelos intervenientes em patologias aditivas como 

“A MEDICINA DENTÁRIA DEVERIA SER RECONHECIDA COMO UM 
BEM ESSENCIAL PARA A RECUPERAÇÃO PSICOSSOCIAL DA PESSOA 
DEPENDENTE”
Há mais de duas décadas que o Dr. Luís Patrício, médico psiquiatra, se dedica a apoiar e reconverter 
homens e mulheres que viram a dependência química apoderar-se das suas vidas. Numa entrevista 
exclusiva a O JornalDentistry, explora as relações e interações que existem entre os comportamentos 
aditivos e a saúde oral

um bem essencial para a recuperação psicossocial da pessoa 

dependente. Infelizmente, para alguns responsáveis e até para 

alguns doentes, é suficiente deixar de consumir. Mas, para 

todos os doentes, importa encontrar ou reencontrar a saúde 

e bem-estar, sair pelo percurso da recuperação e assim preve-

nir a recidiva. Levar o doente a reconhecer esses valores pode 

não ser tarefa fácil, quando ele está ou quando vem de uma 

condição de enorme desleixo. E até por essa razão, a existência 

de obstáculos ao tratamento da boca, ou a inexistência de res-

posta terapêutica, é uma situação que é necessário ultrapassar.

De que forma pode a prevenção em saúde oral ser uma 
via importante de prevenção da toxicodependência? 
Defendo que a saúde é um valor e que educar para a 

saúde e cidadania é um bem inalienável. A primeira e 

segunda infância são as grandes oportunidades para o 

grande investimento na educação para a saúde e cidadania. 

E nessas idades a valorização e estima pela saúde oral deve 

ser uma das grandes prioridades na educação. Sabemos o 

valor da boca, o valor da oralidade, nomeadamente quando 

somos crianças. A criança pode compreender bem e a seu 

modo a estima pela boca, a sua valorização e de tudo o que 

está à sua volta; o que se come, como se come, o que se 

bebe, o que e como se respira, a fala, o canto, o grito, o valor 

da higiene, o prazer da higiene. Costumo propor à pessoa 

dependente de tabaco fumado, que pretende deixar de 

“chupar cigarros acesos” (fumar, como se diz), que faça a lista 

de prazeres que a sua boca já lhe permitiu alcançar. É curioso 

como as pessoas vão gradualmente tomando consciência 

das atividades prazenteiras que podem conseguir, mesmo 

abandonando o hábito de “chupar cigarros acesos”. Já tive 

uma lista com 23 respostas, e todas diferentes.

Investir mais nesta área poderia contribuir para 
aumentar os casos de sucesso entre dependentes em 
recuperação? 

Na recuperação de uma pessoa dependente uma boa 

auto-estima é fundamental. E na sua reinserção, a sua atitude, 

a sua postura e o rosto contam imenso. Conhecemos pessoas 

que ao conversarem tapam a boca com a mão, nomeadamente 

mulheres com a auto-estima ferida. E essa situação pode pôr 

em causa uma evolução que tenha sido muito boa em que a 

falta de tratamento da boca e dentes foi o resultado da incom-

preensão de alguns. Para benefício dos doentes e da comuni-

dade, há que ter a coragem e ousadia de mudar, se queremos 

promover melhores resultados também na saúde oral.

Não basta fazer promessas e ter boas intenções. Urge que 

aconteçam factos, seja na promoção da prevenção seja na 

melhoria do acesso ao tratamento por parte de quem precisa. n

Vânia Penedo

Dr. Luís Patrício, médico psiquiatra interveniente em patologias aditivas no âmbito nacional e internacional.
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RECORDAR O PAI DA MEDICINA DENTÁRIA EM PORTUGAL
Para assinalar os dez anos da sua última entrevista à Dentistry, recordamos a obra e a humanidade 
do Professor Armando Simões dos Santos, o pai da medicina dentária em Portugal e uma das mais 
admiráveis personalidades da nossa História contemporânea

“Fiz da construção do ensino universitário o meu 

projeto”. Assim era o título da entrevista publica-

da na edição número 4 (Janeiro/Fevereiro) da Dentistry, e 

que surgia no seguimento da sua distinção com o grau de  

Grande–Oficial da Ordem do Mérito. Decorridos exatamen-

te dez anos, revisitamos o legado e os ensinamentos do  

Professor Armando Simões dos Santos, nascido em 1932 

em Aveiro e que em 1959 se licenciou em Medicina pela 

Universidade de Coimbra. “Durante os tempos de faculda-

de ele não fazia ideia de que viria a ser dentista. Após a 

conclusão do curso chegou a ponderar a psiquiatria, mas 

para tal teria que completar a formação no exterior, o que 

era muito dispendioso”, conta-nos Maria Mercês Simões 

dos Santos, companheira de uma vida, que nos abriu ama-

velmente as portas de sua casa e das suas memórias. 

“Como tinha um amigo em Lisboa ligado à especialidade 

dentária, decidiu ir passar uns dias com ele enquanto se 

decidia pelo rumo a dar ao seu futuro profissional. E acabou 

por se interessar pela especialidade”.

Em 1963 partiu para Angola, mobilizado para a guerra 

colonial, como médico estomatologista, onde ajudou a cri-

ar um serviço de cirurgia maxilo-facial no Hospital Militar 

de Luanda, do qual foi também chefe de serviço. Regres-
sado de África, sentiu uma cada vez maior necessidade de 

se atualizar, tendo realizado formações por todo o mundo, 

estando simultaneamente integrado no Hospital de Santa 

Maria, na consulta de Estomatologia. “Nas suas viagens, 

acabou por ficar cada vez mais convencido de queria fazer 

em Portugal, em termos de formação, o que faziam lá fora”.

Em 1975 deu vida àquele que viria a ser o seu maior lega-

do, a Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de 

Lisboa (FMDUL), inicialmente, e por alguns anos, denomi-

nada Escola Superior de Medicina Dentária de Lisboa. “A sua 

escolinha, como carinhosamente apelidava a faculdade, foi 

o seu maior sonho realizado. Quando o anfiteatro foi inaugu-

rado disse-me que já podia partir descansado. Ele tinha uma 

obsessão pela profissão. Há quem tenha uma profissão e um 

hobbie. No caso do meu marido, a sua profissao era também 

o seu hobbie”.

UM VISIONÁRIO QUE NÃO ACEITAVA UM 
“NÃO”

“Contra tudo e contra todos”. Assim define Maria Mercês 

Simões dos Santos o processo de erguer a FMDUL, não hesi-

tando em destacar a perseverança que caraterizava o mari-

do. “Nunca se deixava vencer pelas vicissitudes. Fazia sem-

pre pressão para conseguir alcançar aquilo que considerava 

ideal e certo”. Na entrevista de 2005, o Professor partilhou 

a convicção de que o futuro da medicina dentária em Portu-

gal não era o mais risonho. “Ainda se pretende fazer mais 

escolas, quando quase todos os países da Europa estão a 

fechar algumas das que têm”, disse, antecipando com luci-

dez um problema que hoje é real e para o qual o Bastonário 

tem vindo sucessivamente a alertar. “E preocupa-me ainda 

saber que o médico dentista não tem, pela sua formação, 

capacidade para praticar outra atividade para o resto da 

vida”. Sobre esta clarividência, Maria Mercês é peremptó-

ria: “Ele estava ligado, em pensamento, ao futuro. Por vezes 

pintava os cenários muito cinzentos e eu achava impossível 

que as coisas viessem a concretizar-se daquele modo. Mas 

agora vejo que tudo o que ele vaticinava, em todas as áreas, 

estava certo”. 

UM SONHO CHAMADO EQUIPA DE SAÚDE 
ORAL

O Professor Armando Simões dos Santos dirigiu a FMDUL 

entre 1992 e 2002, faculdade que foi uma das primeiras no 

mundo a disponibilizar formação para toda a equipa de saú-

de oral – higienistas, técnicos de prótese dentária, assisten-

tes dentários e técnicos de manutenção e equipamento den-

tário. Na entrevista de há dez anos, o Professor dizia a este 

propósito que a criação dos cursos surgiu “porque achava 

que os médicos dentistas, por si só, não chegavam para ser-

vir a população”. Maria Mercês Simões dos Santos confirma 

que esta era outra das suas preocupações mais iminentes, e 

uma das suas principais batalhas. “Ele promoveu todas estas 

formações para que todos participassem no tratamento do 

paciente. A equipa de saúde oral era um dos seus grandes 

sonhos e ele ficaria muito feliz por ver que, atualmente, esse 

diálogo e essa colaboração existem”. 

PACIENTES E ALUNOS EM PRIMEIRO 
LUGAR

Hoje, sete anos após o seu desaparecimento, a prática da 

medicina dentária não é a mesma. Para o melhor e para o 

pior. “Ele sentir-se-ia muito feliz ao ver o quanto evoluiu a 

ciência, a técnica e a arte desta especialidade. É quase um 

milagre. Por outro lado, porém, com a idade que hoje teria 

e com a consequente dificuldade em acompanhar essa evo-

lução, penso que iria sentir-se muitas vezes revoltado con-

sigo próprio, pois detestava ‘ficar para trás’. E na realidade, 

passado tão pouco tempo, sete anos, hoje e então, são dois 

mundos diferentes”. Outra das questões que seriam mais 

aflitivas para o fundador da FMDUL seria a precariedade da 

própria profissão. “Na altura dele, quando se licenciavam, 

os médicos  equipavam o seu próprio consultório e eram 

independentes. Hoje quase ninguém o faz porque os requi-

sitos para se ter um consultório são demasiado exigentes e 

difíceis de realizar por uma pessoa só, acabando por surgir 

empresas que exploram os médicos dentistas. Isto não lhe 

agradaria porque contribui para dignificar pouco a profissão. 

Para ele, a dignidade estava acima de tudo”. Bem como os 

seus pacientes e alunos. “Ele considerava os alunos seus 

filhos. Quando observava que eles evoluíam e progrediam, 

sentia que também era uma conquista dele e ficava muito 

orgulhoso”. 

ABNEGAÇÃO E GOSTO PELO 
CONHECIMENTO

Dos títulos não queria saber (nunca pendurou um diplo-

ma que fosse, e tinha centenas), mas havia um que recebia 

com carinho. “Achava graça à designação de ‘pai da medi-

cina dentária em Portugal’, apesar de não ser uma pessoa 

vaidosa”. O que movia o Professor Armando Simões dos 

Maria Mercês Simões dos Santos.

Neste início de 2015 quero deixar uma palavra de incen-
tivo aos jovens médicos dentistas. As especialidades na 
medicina dentária, tal como na medicina, são, na minha 
visão da nossa profissão, de extrema importância e 
devem caminhar para serem cada vez melhores.

A cultura do “desenrasque” bem como as formações 
“express” em salas de hotel têm os seus dias contados. 
E cada vez mais é obrigatório, com a tecnologia disponí-

vel hoje em dia, realizar tratamentos implantológicos de elevados níveis.

O mais importante é o conhecimento científico, mais do que os anos de experiência clínica.   
Acredito bastante nas novas gerações de médicos dentistas que têm uma mentalidade mais 
aberta e estão mais disponíveis a aprender novas tecnologias.

Tive o privilégio de lidar profissional e pessoalmente com a cultura americana e america-
no-judaica, quando fiz a minha formação Pós-Graduada em Implantologia Oral na NYU, sob 
tutela do meu mentor Dennis Tarnow. Aí encontrei pessoas simples, muito conhecedoras e 
que me ensinaram um princípio básico nesta profissão: “See one. Do one. Teach one”. Ensi-
naram-me que se devem partilhar os conhecimentos e dar oportunidades a jovens que sejam 
profissionalmente esforçados.
Participei como coordenador e docente em diversas formações universitárias na Europa 

(Suíça, França, Itália e Espanha), onde tive a oportunidade de lidar com diferentes culturas, o 
que foi para mim bastante enriquecedor.

Destaco ainda os nossos vizinhos espanhóis, com quem tive a oportunidade de trabalhar 
durante anos quando realizei o meu doutoramento, e que embora me obrigassem a traba-
lhar dentro de um grande rigor científico sempre me incentivaram e nunca me ergueram  
qualquer tipo de obstáculos. 

No Pós-Graduação em Implantologia Oral do ISCSN, que já vai na 4ª edição, e na qualidade de 
coordenador, procuro que os alunos aprendam o mais possível, graças ao trabalho em equipa 
com um grupo de professores jovens, mas muito competentes e talentosos, dos quais passo a 
destacar o Mestre João Mouzinho, o Dr. João Fontes, o Dr. António Ferraz, o Dr. Francisco Coelho  
e o Dr. Hugo Gandra. Graças, também, a pessoas do ISCSN, como a Prof. Doutora Filomena  
Salazar, o Prof. Doutor Almeida Dias, o Dr. José Carlos Cruz e o Prof. Doutor José Júlio Pacheco, 
que partilham da minha filosofia de dar oportunidades a jovens médicos dentistas qualificados.

Não partilho da ideia de que a medicina dentária tem um fim à vista, mas acho que deveriam abrir-
se as portas às novas gerações de médicos dentistas, e penso que haverá sempre lugar no mercado 
de trabalho para profissionais de qualidade que invistam na formação pós-graduada universitária. 

Partilho da filosofia de Barack Obama, “Yes, we can”, e acredito num futuro feliz para a  
medicina dentária. n

A IMPORTÂNCIA DA FORMAÇÃO PÓS-GRADUADA NA 
MEDICINA DENTÁRIA

Marco Infante da Câmara,  
médico dentista

O JornalDentistry - Que cuidados tem no momento da 
intubação endotraqueal dos pacientes, para que não 
ocorram fraturas dos incisivos?

Dr. Ricardo Andrade - A intubação orotraqueal difí-

cil e o mau estado dentário são apontados como os 

principais fatores de risco para o traumatismo dentário 

durante a anestesia geral. Assim, a prevenção deste tipo 

de situações começa na avaliação pré-operatória dos 

doentes. Nesta avaliação, o anestesiologista deve ava-

liar os fatores de predição de intubação difícil (caracte-

rísticas anatómicas do doente) e o seu estado dentário. 

Esta avaliação pré-operatória condiciona a estratégia de 

abordagem da via aérea, que pode ir desde a escolha do 

tipo de laringoscópio à utilização de um dispositivo de 

proteção dentária (compressa ou goteira de proteção), 

ou a opção de anestesia locoregional em detrimento da 

anestesia geral. Nalguns casos uma consulta pré-opera-

tória com o médico dentista pode permitir uma otimiza-

ção do estado dentário. 

- Com que frequência ocorrem estas fraturas? 
A lesão dentária é a queixa medico-legal mais 

comum relacionada com a anestesia e tem uma 

incidência que varia entre 0,06% e 12%.

- Tem conhecimento de algum caso?
Tenho conhecimento de alguns casos de trau-

matismo dentário, na grande maioria relacionados 

com mau estado dentário pré-existente, nomeada-

mente, doença periodontal com aumento da mobi-

lidade dentária. A melhoria da saúde oral da população é uma 

mais-valia para a prática anestésica.

- Os médicos anestesiologistas estão sensibilizados 
para esta possibilidade? 

A abordagem da via aérea, bem como a segurança do 

doente, são essenciais na prática anestésica. Faz parte da for-

mação em Anestesiologia a avaliação das características ana-

tómicas da face e cavidade oral e a importância de estabelecer 

uma estratégia de prevenção da lesão dentá-

ria ou da cavidade oral. A lesão dentária não é 

somente um problema médico-legal, mas tam-

bém uma questão de segurança. Por exemplo, 

a avulsão de uma peça dentária pode ter con-

sequências graves na manutenção da permea-

bilidade da via aérea.

- O estado da região orofacial dos 
pacientes pode, então, comprometer de 

algum modo a administração de uma anestesia? Já lhe 
sucedeu tal circunstância?

Sim, como já referi anteriormente, o mau estado dentário 

do doente pode fazer o anestesiologista optar por uma anes-

tesia loco-regional, evitando a necessidade de manipulação 

da via aérea e da cavidade oral associadas à anestesia geral. 

Recentemente, num doente com mobilidade muito aumen-

tada de uma peça dentária, expliquei o risco de avulsão e 

optei por não fazer anestesia geral. n

Ricardo Andrade é medico anestesiologista há dez anos e diretor do Serviço de Anestesiologia do Hospital das 
Forças Armadas, Pólos de Lisboa, desde Abril de 2013

“A LESÃO DENTÁRIA É A QUEIXA MÉDICO-LEGAL MAIS COMUM 
RELACIONADA COM A ANESTESIA”
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O JornalDentistry - Como surgiu a APCMG?
José Mário Martins - Surgiu do facto de alguns médicos, 

médicos dentistas e gestores de clínicas médicas percebe-
rem que se estava a delinear uma estratégia que visava asfi-
xiar a Medicina de Proximidade (medicina exercida em Uni-
dades Privadas de Serviços de Saúde de Pequena e Média 
Dimensão – UPSS’s PMD), por forma a criar espaço para os 
grandes grupos económicos tomarem conta da saúde, pro-
letarizando o trabalho médico. E, ao perceber isso, percebe-
ram também que o único modo de resistir seria através da 
associação dos profissionais. E o tempo veio a provar que 
estávamos plenos de razão.

Veja-se o que se está a passar com o problema das urgên-
cias hospitalares em Portugal. Por força de uma política 
completamente desastrada, que conjugou cortes cegos no 
orçamento da saúde, um desinvestimento na medicina de 
proximidade (expressão que, com muito orgulho, reivin-
dicamos ter introduzido na linguagem da saúde) e com a 
ampliação de um modelo hospitalocêntrico, vivemos, este 
Inverno, uma situação que o Bastonário da Ordem dos Médi-
cos já classificou de terceiro-mundista! Grande parte da 
solução passaria (como se provou pelas medidas tomadas 
à pressa) pela existência de uma medicina de proximidade, 
numa complementaridade entre sector público e privado, 
como aconteceu durante décadas, até à entrada em cena 
dos grandes grupos económicos que vieram desregular o 
sistema português de saúde.

Assim, diria que a APCMG nasceu em boa hora, sendo 
hoje mais necessária ainda, face aos desenvolvimentos a 
que assistimos.

Que serviços em concreto prestam aos médicos dentistas? 
Quais as vantagens de ser vosso associado?

Os médicos dentistas (como, aliás, os outros médicos) 
encontram na APCMG um fórum de debate dos seus pro-
blemas, de esclarecimento de dúvidas e preocupações, com 
a vantagem de poderem dispor da experiência e saber de 
empresas com quem temos protocolos e que podem apre-
sentar-lhes soluções em condições vantajosas.

Encetámos uma luta em defesa das UPSS’s – PMD, apoiando 
o lançamento de uma Petição Pública que pretende isentar as 
Clínicas e Consultórios até 150 metros quadrados de área útil 
disponível para o público das absurdas regras das acessibili-
dades, evitando a discriminação negativa das UPSS’s, visando 
evitar que muitas sejam forçadas a fechar, por razões que 
nada têm a ver com a qualidade da prática clínica ali exercida.

Esta petição que, reafirmo, pode salvar muitas clínicas 
e consultórios, pode ser assinada em papel (a solicitar à 
APCMG) ou por via electrónica em http://peticaopublica.
com/pview.aspx?pi=PT75603

“O MÉDICO DENTISTA DEVE ESTAR ATENTO À CONSTANTE PRODUÇÃO 
LEGISLATIVA QUE INTERFERE COM A SUA VIDA CLÍNICA”
A Associação Portuguesa de Clínicas Médicas, Clínicas de Medicina Dentária, Médicos, Médicos 
Dentistas e Gestores de Clínicas (APCMG) existe para defender os interesses dos pequenos e 
médios prestadores de serviços de saúde, esclarecendo sobre a complexidade dos processos 
burocráticos e penalizações. José Mário Martins, presidente, explica em primeira mão de que 
modo podem os profissionais da medicina dentária proteger-se, a si e à sua atividade

Recebemos, com muita honra,  o apoio da Ordem dos 
Médicos através da publicitação desta iniciativa na sua 
revista e sítio electrónico, contando já com as assinaturas do 
actual e do mais antigo Bastonário da Ordem dos Médicos 
ainda em actividade clínica, respectivamente, o Prof. Doutor 
José Manuel Silva e o Prof. Dr. António Gentil Martins. Ende-
reçámos convite à Ordem dos Médicos Dentistas para que 
publicitasse esta iniciativa, e ao seu Bastonário para que nos 
desse a honra de se juntar a nós, aguardando resposta.

Como é feito o vosso acompanhamento: a clínica e/ou o 
médico pedem auxílio consoante as suas necessidades ou 
a associação acaba por fazer, ela própria, um diagnóstico 
do que a clínica necessita?

De ambos os modos. Temos situações em que os nossos 
associados se nos dirigem com questões concretas. Porém, 
sempre que há alguma situação que nos parece de interesse 
geral, contactamos os nossos associados, nomeadamente 
através do envio de mensagens de correio electrónico ou 
outras, chamando a atenção para a importância daquele 
assunto em particular.

A que devem prestar atenção os médicos dentistas, 
atualmente, sobretudo os que gerem as suas próprias 
clínicas?

Antes de mais, e como é óbvio, à qualidade da assistência 
que prestam aos seus doentes. É o que a APCMG defende, 
essa é a base da nossa missão e o nosso lema: “Um médico, 
um nome, um rosto”. 

Ou seja, distingue-nos dos demais a defesa da prática de 
uma medicina humanizada.

Depois, do ponto de vista da gestão “pura e dura”, deve o 
médico dentista estar atento à constante produção legisla-
tiva que interfere com a sua vida clínica, seja direta ou indi-
retamente. Como alguém já disse, “Portugal é um cemitério 
de leis perfeitas!”.

Que novidades existem em termos legislativos e 
de regulamentação, por exemplo? O que podem os 
profissionais esperar para 2015?

Em 2015 podem(os) esperar dificuldades! A asfixia buro-
crática e financeira não vai parar, e é natural que haja um 
aumento da litigância médica. 

José Mário Martins, presidente da APCMG.
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Corpo docente e alunos da 3ª edição Pós-Graduação em Implantologia Oral da CESPU.

EVENTOS

O corpo docente da Pós-Graduação em Implantologia Oral 

do Instituto Superior de Ciências da Saúde Norte (CES-

PU) não tem mãos a medir. Com a 3ª edição a entrar na reta 

final — e que decorreu em parceria com a SDS, distribuidora 

exclsuiva em Portugal da marca de implantes Mis—, estes 

foram 11 meses que, mais uma vez, se pautaram por uma 

elevada troca de experiências e por muitos implantes colo-

cados. E a 4ª edição está já prestes a começar, no mês de 

março. “É um curso que vale muito a pena porque o aluno, 

no final, está capacitado para enfrentar quer a parte cirúrgi-

ca quer a parte protética da maioria dos casos que lhe sur-

gem no dia-a-dia. Com grande alegria nossa, notamos que 

eles se tornam autónomos para executar a maior parte dos 

tratamentos implantares”, explica o Prof. Marco Infante da 

Câmara, coordenador desta formação. “Contamos com ora-

dores muito prestigiados que demonstram toda a sua expe-

riência clínica, transmitindo o que correu bem e também o 

que correu mal”, explica o mestre João Mouzinho, do corpo 

docente. 

A O JornalDentistry, o Prof. Marco Infante da Câmara reve-

lou que o corpo docente “decidiu internacionalizar mais a 

quantidade de palestrantes que são convidados para a com-

ponente teórica, que apesar de ser pequena é importante 

para garantir a sua qualidade”, explicando, no entanto, que 

“o curso funciona bem pelo equilíbrio entre teoria e prática”. 

Por outro lado, o implantologista destaca “o grande fluxo 

de pacientes”, que classifica de “o segredo do sucesso deste 

curso”. 

A Pós-Graduação tem-se distinguido, desde o seu início, 

pelo nível de interação mantida com os alunos e pela preo-

cupação constante com a evolução. “Temos tentado progre-

dir no sentido de ir de encontro às suas solicitações, para que 

saiam daqui confiantes e com competências para resolver 

qualquer caso de implantologia”, revela o Dr. João Fontes 

Pereira, também do corpo docente. “Além do mais, os alu-

nos seguem o paciente do início ao fim, em todas as fases. 

São eles que operam o doente e colocam a coroa, e isso nem 

sempre acontece noutras formações”.

Elevada componente prática
A elevada componente prática é, efetivamente, o que 

mais distingue a Pós-Graduação, elevando a referência na 

área e granjeando-lhe elevadas listas de espera. “Não se 

trata de uma pós-graduação de fim-de-semana ou de hotel, 

em que as pessoas só conhecem uma forma de realizar 

implantes. Aqui os alunos tomam conhecimento de muitas 

vertentes e contactam com muitos médicos dentistas de 

outras faculdades portuguesas e espanholas, que nos mos-

tram o seu ponto de vista e a sua maneira de chegar a um 

PÓS-GRADUAÇÃO EM IMPLANTOLOGIA ORAL DA CESPU – ALUNOS 
E PROFESSORES FAZEM BALANÇO POSITIVO

A 3ª edição da Pós-Graduação em Implantologia Oral do Instituto Superior de Ciências da Saúde Norte 
entra na reta final com níveis elevados de sucesso e expetativas cumpridas. Alunos e docentes fazem 
um balanço positivo, realçando a componente prática como a principal mais-valia
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Entrar no mercado de trabalho significa entrar num 

mundo novo, desconhecido e frustrante. Somos a gera-

ção da globalização, comunicação e velocidade. Não 

sabemos como lidar com a frustração, não crescemos 

com barreiras, e para nós quase qualquer problema 

pode ser resolvido com um clique. Não temos medo de 

viajar sozinhos para o outro lado do mundo, mas temos 

medo de fazer por nós mesmos o que estudámos duran-

te os últimos cinco anos. Porquê? Principalmente por-

que não nos sentimos seguros, somos treinados para ser 

dentistas e só dentistas, mas, quando entramos neste 

novo mundo do trabalho, ninguém quer saber se somos 

incríveis a fazer uma restauração. Preocupam-se antes em querer saber se conseguimos 

vender tratamentos, contornar seguros e se aceitamos baixas percentagens. Acabados de 

sair das clínicas das faculdades, temos pouca experiência, estamos inseguros sobre as nos-

sas habilidades técnicas, mas estamos principalmente frustrados com o que o mercado nos 

oferece. 

O crescente número de dentistas e clínicas dentárias que valorizam o preço sobre a qualida-

de mudou o mercado. O preço comanda e os tratamentos acabam por ser controlados pelo 

tempo e não pela excelência. Esta mudança de filosofia na medicina dentária é normalmente 

justificada pela crise económica, mas quando essa filosofia faz com que, aos nossos olhos, 

um paciente deixe de ser uma pessoa com um problema e passe a ser apenas os nossos pró-

ximos 30 minutos, com um seguro a contornar, os nossos valores como médicos estão em 

crise também.

Num mercado saturado como o português, a procura de emprego para um jovem licenciado 

deixou de ser uma procura, tornando-se uma autêntica caça. Portugal encontra-se entre os 

países europeus com a maior densidade de médicos dentistas por habitante. Acrescendo a 

isto, o facto da falta de autonomia e prática clínica poder fazer com que os tempos opera-

tórios de um recém-licenciado sejam possivelmente superiores aos de um médico dentista 

experiente, resulta em que, aos olhos de um empregador, não sejamos nunca a escolha mais 

rentável. 

Com isso em mente, a maioria das clínicas não quer desperdiçar o seu tempo connosco e, 

se queremos realmente emprego, somos praticamente forçados a aceitar trabalho em locais 

onde os preços dos tratamentos são realmente baixos, se não gratuitos, e a percentagem que 

recebemos deles é ainda menor. Quase sem perspetivas de emprego, enquanto dentistas 

generalistas, sentimo-nos pressionados a correr para uma especialização, na esperança de 

que nos abra algumas portas. 

Mas pós-graduações levam tempo e dinheiro. Dinheiro que não recebemos e tempo que não 

temos, se quisermos receber. Entramos numa bola de neve, num beco sem saída, e mais uma 

vez sentimo-nos frustrados. Sem um currículo que nos destaque, ficamos presos a clínicas de 

baixo custo e tornarmo-nos parte de um ciclo vicioso. Aceitamos esses empregos precários, 

pensando sempre que serão temporários, com o objetivo de ganhar prática clínica e de juntar 

dinheiro para investir na nossa formação. Infelizmente, poucos de nós conseguem quebrar o 

ciclo, o que nos deixa com uma pequena elite de médicos dentistas especialistas e milhares 

de outros a sonhar com isso.

Acredito, no entanto, que com a formação pós-graduada apropriada e patrões que compreen-

dam a importância de investir na formação, vale a pena insistir na excelência.

Temos de poder sonhar com mais do que simplesmente emigrar, não acham?

ACABOU A FACULDADE, E AGORA? 

Beatriz Mota Jordão,  
médica dentista
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O JornalDentistry - Que balanço faz do percurso da FMDUL 
(inicialmente denominada Escola Superior de Medicina 
Dentária de Lisboa) ao longo destes 40 anos?

Prof. Doutor Luís Pires Lopes - A Escola Superior de 

Medicina Dentária de Lisboa, criada por Decreto-Lei em 6 de 

junho de 1975, veio colmatar a carência, muito sentida na 

altura, de profissionais na área da saúde oral. Nessa época 

o número de médicos estomatologistas não ultrapassava os 

700, existindo muitos práticos, alguns mais tarde legaliza-

dos como odontologistas, que não tinham, de uma maneira 

geral, qualquer formação académica na área. O arranque do 

ensino da medicina dentária contou então com uma cola-

boração muito importante da Escola de Bergen, a nível 

científico e pedagógico, e com o financiamento do governo 

Norueguês através da sua agência NORAD.

Durante estes 40 anos muita coisa mudou, quer ao nível 

das instalações da Faculdade, dos novos cursos entre-

“QUEREMOS DAR UM ENFOQUE CADA VEZ MAIOR À 
FORMAÇÃO PÓS-GRADUADA E À INVESTIGAÇÃO, TORNANDO A 
FMDUL UMA REFERÊNCIA A NÍVEL INTERNACIONAL”
O ano de 2015 é histórico para a Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL), que 
comemora 40 anos de existência. Para revisitar as conquistas do passado e antecipar o papel futuro da 
primeira instituição pública de ensino em medicina dentária, conversámos com o Prof. Doutor Luís Pires 
Lopes, diretor da instituição desde novembro de 2014

os laboratórios, as salas de aulas e o grande auditório que 

permitiram acomodar os nossos estudantes logo a partir do 

1º ano.  

De referir que foi graças a gozar de autonomia que a Escola 

Superior de Medicina Dentária de Lisboa pôde aproveitar, 

a partir de 1985, os fundos comunitários entretanto dispo-

nibilizados e criar uma série 

de cursos de índole profissio-

nal. Foi o caso dos cursos de 

Higiene Oral, de Prótese Den-

tária, de Assistentes Dentários 

e de Técnicos de Manutenção 

de Equipamentos Médico-Den-

tários. Tem sido igualmente 

essa autonomia que tem per-

mitido aumentar, em muito, a 

sua oferta formativa pós-gra-

duada com vários cursos de especialização, assim como per-

mitiu a criação, em 2008, da Unidade de Investigação em 

Ciências Orais e Biomédicas, a única a merecer a acreditação 

por parte da Fundação para a Ciência e Tecnologia na área 

das Ciências Orais.

A este nível, qual foi o principal desafio?
A necessidade de ministrar os primeiros anos do curso de 

Medicina Dentária foi um grande desafio, que nos permitiu 

valorizar em muito o nosso corpo docente. Na altura recru-

támos uma série de professores, a maioria com currículos 

e experiência de investigação científica muito relevantes, 

o que nos permitiu desenvolver os laboratórios de investi-

gação e aumentar muito a produção científica realizada na 

Faculdade. Os estudantes passaram igualmente a ter a opor-

tunidade de integrar equipas de investigação, realizando 

muitos deles as suas teses de mestrado integrado com tra-

balhos laboratoriais, dos quais resultaram publicações, algu-

mas delas premiadas.

Qual o papel da FMDUL no seio da Universidade ao 
nível do ensino pós-graduado? Creem que o futuro da 
instituição passa por esta vertente?

Atualmente, a Faculdade oferece uma oferta muito diver-

sificada ao nível do ensino pós-graduado. Desde os cursos 

dirigidos a médicos dentistas recém-graduados, como é o 

caso do Curso de Clínica Integrada em Medicina Dentária, 

com uma duração de dois semestres, até aos de especiali-

zação que cumprem as diretivas europeias, com a duração 

de três anos em tempo completo. Temos igualmente dois 

“A necessidade de ministrar os 
primeiros anos do curso de medicina 
dentária foi um grande desafio, que 
nos permitiu valorizar em muito o 

nosso corpo docente”

tanto criados, como também na produção científica que se 

desenvolveu muito significativamente nos últimos anos. 

Mas o legado deixado pela Escola de Bergen, nomeada-

mente a nível pedagógico, ainda hoje perdura. Como resul-

tado, a adaptação do nosso modelo de ensino ao Processo 

de Bolonha não obrigou a grandes alterações, uma vez 

que, em 2006, aquando da 

sua implementação, os nos-

sos cursos cumpriam pratica-

mente todos os pressupostos 

aí expressos.

Passados 40 anos, a Facul-

dade de Medicina Dentária é 

hoje muito diferente da então 

designada Escola Superior de 

Medicina Dentária de Lisboa. 

Nos primeiros anos tínha-

mos cerca de 48 estudantes a frequentar a instituição, hoje 

temos mais de 700. Aquando da sua criação tínhamos 13 

professores fundadores, hoje temos cerca de 120 docentes, 

entre professores e assistentes a tempo parcial. O número 

de equipas dentárias passou de 32 para 114. E muitos mais 

exemplos poderia dar das profundas alterações ocorridas 

nestes 40 anos de vida da Faculdade de Lisboa.

  
Que importância teve a autonomia obtida pela FMDUL face 
à Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa? 

O facto de a Escola Superior de Medicina Dentária ter 

gozado de autonomia científica e pedagógica desde a sua 

criação foi muito importante para o seu desenvolvimento. 

Essa autonomia manteve-se aquando da sua integração na 

Universidade de Lisboa, em 1992, sendo atualmente uma 

das suas 18 unidades orgânicas. Até essa data os estudan-

tes ingressavam com o 3º ano do curso de medicina, reali-

zando na Escola Superior de Medicina Dentária os restan-

tes três anos profissionalizantes do curso. Com a integração 

na Universidade de Lisboa, os estudantes que ingressavam 

na nossa Faculdade passaram a frequentar os três primei-

ros anos na Faculdade de Medicina de Lisboa. Este modelo 

de ensino funcionou muito bem, tendo sempre havido uma 

perfeita harmonia entre estas duas instituições de ensino 

superior. No entanto, em resultado da forte pressão para 

aumentar o numerus clausus dos cursos de medicina, a par-

tir de 2002 a Faculdade de Medicina de Lisboa deixou de 

poder ministrar o ensino dos três primeiros anos aos nossos 

alunos. Felizmente que esse facto coincidiu com a conclusão 

da 3ª fase de expansão da nossa Faculdade, tendo-se criado 
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“O s Congressos têm de deixar de ser desfiles de vai-

dades e têm de ser locais onde partilhamos tam-

bém os nossos fracassos, porque é com os fracassos que nós 

aprendemos”. 

Foi com este tiro certeiro que o Dr. João Pimenta abriu 

as hostilidades, que é como quem diz, os trabalhos de um 

Congresso totalmente dedicado à discussão do que falha em 

Implantologia. 

Como um dos mentores deste evento único no panorama 

nacional, o especialista não teve dúvidas em afirmar que “só 

os mentirosos nunca têm problemas” e lamentou que haja 

colegas que “acham que sabem tudo”. 

“Mas também, com a nossa experiência acumulada, 

nós somos dos que querem evoluir e que aprendemos até 

morrer. Somos dos que sabem mais do que o que vem nos 

livros”, afirmou o médico dentista, deixando claramente 

uma crítica aos que não assumem os seus erros. 

Durante um dia inteiro, os clínicos fizeram, nas palavras 

do Dr. João Pimenta, “o exorcismo”, “a catarse” dos proble-

mas que surgem aos que põem “a mão na massa”. 

“Se as outras especialidades médico-dentárias fizessem o 

mesmo, talvez falhassem menos. Se partilhassem os fracas-

sos que têm e não fossem para os congressos mostrar ape-

nas as coisas extraordinárias que fazem, talvez evoluíssem 

mais. E os políticos também...”, ironizou. 

Para o médico dentista, “a partilha de fracassos é fun-

damental. Devemos reconhecer que fracassamos e toda a 

comunidade médico-dentária deve partilhar a resolução 

desses mesmos fracassos”. 

“Há tanta coisa que pode correr mal”
Mas, afinal, o que pode correr mal nesta área? “Há tanta 

coisa que pode correr mal”, reconheceu o Dr. João Pimenta. 

Os casos clínicos apresentados nesta segunda edição mos-

tram que há uma variedade de problemas que podem sur-

preender até os especialistas mais cautelosos. “A Implanto-

logia é como um puzzle. Se não encaixarmos todas as peças, 

o resultado final fica comprometido”, sublinhou o Dr. Bernar-

do Mira Corrêa.

De uma microinfiltração bacteriana ou uma perimplantite 

à perda óssea, passando por uma chave que salta da mão 

num acesso de tosse do paciente, são muitas as situações 

que podem escapar ao controlo dos clínicos e deixá-los à 

beira de um ataque de nervos. 

A culpa não tem de morrer solteira
E de quem é a culpa? Será da falta de higiene dos doen-

tes? Será da pressão do tempo ou da necessidade de ganhar 

dinheiro? 

Como ironizou o Dr. Alejandro Vivas Rojo, cirurgião maxi-

lofacial venezuelano com clínica em Lisboa, “o fracasso é da 

casa comercial, ou do técnico de prótese dentária, ou dos 

pacientes, que não escovam os dentes. A culpa nunca é nos-

sa. Somos importantes para cobrar, mas não para assumir a 

PARTILHAR OS FRACASSOS EM IMPLANTOLOGIA
“Falhou… E agora?” Este foi o mote para o Congresso que reuniu mais de uma centena de médicos 
dentistas em Barcelos, no passado dia 28 de março, com a moderação do Dr. João Pimenta e do  
Dr. Manuel Neves

nossa culpa. Há muita falta de humildade. O cirurgião que 

não fracassa é porque não faz ou porque mente”. 

Na verdade, disse, “a culpa é nossa porque escolhemos mal 

os pacientes”. E estes, normalmente, querem “barato e já”. 

Pior. Depois de pagar, “pensam que têm direito a reclamar 

para toda a vida”. De tal maneira assim é que, na sua opinião, 

o tema da próxima reunião deveria ser: ‘Cobrou… E agora?’.

O Dr. João Pimenta concordou inteiramente com o colega, 

embora admita que “as marcas de implantes” lhes passem a 

batata quente para as mãos, por vezes, sem estudos prévios 

fundamentados. 

“Na maior parte das vezes, a falha é nossa. Estamos a ver 

muitos colegas pouco preparados que fazem Implantologia. 

Dentro de alguns anos, provavelmente, as faculdades terão 

de ensinar a retirar implantes. Os problemas estão a surgir 

de uma forma exponencial porque há uma má preparação, 

um mau planeamento”, lamentou.

O Dr. Manuel Neves alinhou pelo mesmo diapasão. “Nós 

somos os grandes responsáveis. Não podemos estar à espe-

ra que uma pessoa que nunca lavou os dentes, se lhe colo-

carmos um implante, vá instantaneamente ganhar cons-

ciência e vá ter uma higiene perfeita”.

E insistiu: “Mesmo que haja fatores de risco por parte do 

paciente, como a falta de higiene, compete ao profissional 

preparar a boca e a cabeça do paciente para que ele mante-

nha aquilo que foi feito e para que assuma a responsabilida-

de. A tecnologia de ponta que colocamos na boca do pacien-

te tem de ser mantida com um trabalho diário que é custoso 

e demorado. As pessoas mais preguiçosas não estão para ter 

esse trabalho, mas a fatura que se vai pagar é muito cara”. 

Como recordou o Dr. Manuel Neves, “quem coloca implan-

tes casa-se com o paciente. É para a vida toda. Ou se zangam 

e há um divórcio, que vai ser litigioso, ou, se não se zangam, 

é para toda a vida. Se queremos que este casamento seja 

harmonioso, as coisas têm de ser preparadas entre ambos. 

Cada um tem de assumir a sua responsabilidade. Então, as 

coisas batem certo. Se não, está tudo estragado”.

Quem paga o fracasso?
O Dr. Alejandro Vivas Rojo já havia tocado na ferida. O Dr. 

Manuel Neves não só lhe tocou, como a dissecou ao pormenor.

“Resolver um fracasso já é uma coisa horrorosamente 

difícil. Depois, há a questão económica. Quem é que paga 

o fracasso? É o paciente que vai ter de desembolsar mais 

Dr. Filipe Lopes, Dr. Bernardo Mira Corrêa, Alejandre Vivas Rojo, Dr. João Pimenta, Dr. Dárcio Fonseca, Dr. Abílio Pinha de Almeida.
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A pesar de estar prestes a afastar-se fisicamente dos 

órgãos executivos da Faculdade de Medicina Dentária 

da Universidade de Lisboa, o Prof. António de Vasconcelos 

Tavares estará para sempre ligado à instituição que ajudou 

a fundar e à profissão que ajudou a edificar e a elevar, em 

Portugal. Nesta entrevista franca e generosa, o Professor 

levanta um pouco o véu da sua aula de jubilação, recorda 

o episódio mais marcante da sua longa carreira e explica de 

que modo continuará ligado à medicina dentária.  

O JornalDentistry - É o presidente de honra das Jornadas 
da FMDUL deste ano, que vão já na sua 29ª edição. O que 
significa para si assumir este cargo?

Prof. Doutor António de Vasconcelos Tavares - Como 

é natural, encaro a designação para assumir essas funções 

com sentido de responsabilidade, grande alegria e satisfa-

ção. Ainda mais, por ter sido proposto e votado numa reu-

nião do Conselho Científico e ter sido aprovado por unani-

midade e aclamação. Os meus colegas quiseram, de uma 

forma muito simpática, demonstrar a sua consideração e 

estima e naturalmente jamais esquecerei a sua postura.

Qual será o tema da sua aula de jubilação? Sei que nutre 
bastante interesse pela História da medicina dentária…

É verdade, desde há muitos anos que é um tema apai-

xonante para mim. A aula de Jubilação não tem nenhum 

assunto obrigatório, ficando à consideração do Professor 

Jubilado escolher o tema. É habitual descrever o que foi a 

carreira profissional, fazendo um balanço do que se conse-

guiu realizar durante a vida. A minha lição terá duas partes, 

em que a primeira é um breve resumo histórico da velha 

Arte Dentária e a segunda parte retrata os caminhos que 

percorri desde a minha infância até ao momento atual, 

tendo como guia a minha ligação à Medicina, à Faculdade 

de Medicina Dentária e à Universidade de Lisboa.

O ano passado o meu Amigo, Professor Doutor João Lobo 

Antunes, deu à sua aula o título “Uma vida examinada”. Foi 

uma lição muito interessante em que descreveu a sua vida, 

de modo a prender a atenção de todos e com uma pitada 

de humor.

Uma despedida é sempre motivo de alguma tristeza, 

embora neste caso não deva ser assim interpretado. Sinto 

que o que mais me vai custar será ter saudades dos colegas, 

dos funcionários e dos alunos que passarei a ver com menos 

frequência.

“GOSTARIA DE SER RECORDADO COMO UM PROFISSIONAL QUE 
CONTRIBUIU PARA O PROGRESSO DA INVESTIGAÇÃO E DO 
ENSINO DA MEDICINA DENTÁRIA EM PORTUGAL”

No dia 27 de maio, o Prof. Doutor António de Vasconcelos Tavares despede-se da vida académica, com a sua 
aula de jubilação, inserida na 29ª edição das Jornadas de Medicina Dentária da FMDUL. Não se despedirá, 
no entanto, da medicina dentária, ocupação e vocação de uma vida à qual continuará a prestar o seu 
inestimável apoio

Como vê a homenagem que irá ser prestada este ano aos 
fundadores da FMDUL?

Considero uma excelente forma de agradecer, publi-

camente, aos pioneiros que conduziram de modo exem-

plar este projeto, que teve muitos escolhos para vencer. 

Demonstra a gratidão dos ex-alunos, que hoje são quem 

conduz a Faculdade. São pessoas de bem e com sólida for-

mação moral e científica que consideraram ter chegado o 

momento de demonstrar a sua gratidão, pela qualidade da 

formação recebida.

Como vê o futuro da profissão?
Se não forem efetuadas algumas correções à trajetória 

atual vejo com alguma preocupação, face ao número ele-

vado de colegas que se veem na contingência de emigrar 

por não disporem de condições de trabalho, com a digni-

dade que seria normal.

A minha lição terá um breve resumo 
histórico da velha Arte Dentária e, na 
segunda parte, retratará os caminhos 
que percorri desde a minha infância 
até ao momento atual, tendo como 
guia a minha ligação à Medicina, à 
Faculdade de Medicina Dentária e à 

Universidade de Lisboa

Prof. Doutor António de Vasconcelos Tavares.
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DESENHO DE UM SORRISO GUIADO PELA FACE DEMONSTRADO 
PELA PRIMEIRA VEZ EM PORTUGAL

O Dr. Christian Coachman esteve na White Clinic para demonstrar, pela primeira vez, uma abordagem 
inovadora ao planeamento e à arquitetura de um sorriso – a colocação de implantes e de reabilitações 
protéticas inteiramente guiados por um planeamento tridimensional do rosto

N o seu conjunto, os procedimentos realizados pelo Dr. 

Christian Coachman e pela equipa do Dr. Miguel Stanley 

estão longe de ser um novidade em implantologia – cirur-

gia guiada, carga imediata, digitalização intraoral. É pela 

abordagem ao planeamento do sorriso que todo este pro-

jeto ganha uma outra dimensão. “Todos os médicos reali-

zam cirurgia guiada, mas escolher a posição dos implantes 

de acordo com um projeto de sorriso integrado com o rosto 

é o nosso objetivo”, explicou o médico dentista de nacio-

nalidade brasileira a O JornalDentistry. “A grande diferença 

está em ser possível que todo o planeamento do sorriso seja 

guiado pela face, eliminando ou reduzindo ao extremo ajus-

tes estéticos intraorais. Atualmente, o grande desafio de um 

designer do sorriso não é aprender a fazer dentes, é saber 

onde esse ou esses dentes se integram tridimensionalmente 

com o rosto do paciente”.

Na prática, o que aconteceu na White Clinic foi o resul-

tado da combinação digital entre um vídeo, uma TAC e um 

molde digital intraoral, elementos recolhidos pela equipa 

do Dr. Miguel Stanley e que depois foram combinados num 

software tridimensional desenvolvido pelo Dr. Christian Coa-

chmann. Como resultado, em apenas uma hora e quinze 

minutos foram colocadas sete coroas maquinadas (inteira-

mente concebidas por computador e desenhadas pelo Chris-

tian Coachman e a sua equipa); três implantes, através de 

cirurgia guiada, um deles com abutment personalizado e 

coroa; e elevação do seio maxilar. Procedimentos que resul-

tam de um planeamento feito à distância, entre a equipa do 

Dr. Coachmann e a do Dr. Miguel Stanley. “O que pretende-

mos transmitir é que o médico dentista é um profissional 

do rosto, não somente da cavidade oral. Existe um processo 

muito simples, através de fotografias e vídeos, que podem 

até ser feitos com o smartphone. A partir dessa documenta-

ção criamos um protocolo de vistas e linhas do paciente que 

guiam o médico dentista no sentido de o levar a observar 

o que está errado. Depois tiramos uma fotografia intraoral 

para estudarmos a arquitetura do sorriso e o desenho da 

gengiva – os dois componentes que podem gerar um sorriso 

agradável. Isto é o que chamamos de moldura do sorriso”, 

explica o Dr. Christian Coachmann.  

Revolução a três dimensões
O processo iniciou-se com uma análise videográfica, o ele-

mento diferenciador que permitiu chegar ao desenho de um 

sorriso que se integra tridimensionalmente com o rosto do 

paciente, uma vez que a avaliação inicial foi realizada com 

recurso a imagens retiradas do próprio vídeo do rosto do 

paciente, e depois sobrepostas numa TAC. Um procedimento 

que, como explica o Dr. Coachman está acessível a qualquer 

Fotografia inicial. 
Digital planning.
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EXCLUSIVO

LISBON SENAME 2015 – O QUE ESPERAR?
O Centro de Congressos do Estoril irá acolher a 12ª edição do SENAME, 
Congresso que se realiza pela primeira vez em Portugal, a 17, 18 
e 19 de setembro. Nesta edição, damos início a um conjunto de 
entrevistas exclusivas com todos os oradores desta reunião, que este 
ano se focará no futuro da medicina dentária, e que se diferencia pelo 
elevado nível científico, pelo enfoque na educação dos profissionais 
e pela partilha de competências e experiências entre palestrantes 
oriundos de diversas geografias

D e 17 a 19 de setembro, o Estoril será o palco do 12º  

SENAME, Congresso organizado pela SENAME Society 

(South European North African Middle Eastern Implantology 

and Modern Dentistry. Este ano, o SENAME realiza-se em Por-

tugal, pela primeira vez, e está subordinado ao tema “The 

Future of Dentistry”. A edição contará com a participação de 

um painel de luxo, formado por 13 conferencistas de exce-

lência, unanimemente reconhecidos como referências nesta 

área.    

Até setembro, O JornaDentistry publica entrevistas exclu-

sivas com todos os oradores. Nesta edição, damos a pala-

vra aos primeiros primeiros seis – Dr. Isaac Tawill, Dr. Henry 

Salama, Dr. Joseph Chouckroun, Dr. Jack Krauser, Dr. Alain 

Simonpiere e Dr. Gilberto Sammartino. 

1. A implantologia tornou-se numa rotina no que diz respeito a alcançar a 

osteointegração. No entanto, existem duas áreas que constituem um desafio e 

que serão relevantes para os clínicos durante a próxima década. A primeira diz 

respeito à forma de lidar com os casos cada vez mais frequentes de peri-implan-

tite. Em seguida, as falhas em relação à estética, nos casos com implantes, que 

resultam predominantemente da longa curva de aprendizagem que a especiali-

dade exige. O outro desafio consiste nos clínicos desenvolverem a sua capacida-

de de manipulação de tecidos, tanto ao nível do osso como dos tecidos moles. 

Acredito que o caminho para se ultrapassar estes desafios se encontra tanto nos 

avanços científicos como na educação, para acelerar e minimizar a curva de aprendizagem 

necessária à utilização de novos materiais e tecnologias.

2. O foco da minha apresentação será sobre como minimizar os erros e otimizar o suces-

so em tratamentos estéticos com implantes. Para tal, estou a tentar terminar dois estudos 

clínicos multicêntricos, que estão a decorrer e que me podem ajudar a solidificar a minha 

intervenção, em termos de evidência científica.

3.  A ciência está a disponibilizar-nos ferramentas biológicas, como rh-BMP2, PRF, PRGF, 

entre outras, para que a regeneração do osso e dos tecidos moles seja mais previsível e efi-

caz, permitindo que aos médicos dentistas obtenham mais sucesso em zonas 

deficitárias.  Adicionalmente, os avanços ao nível da adesão e da cerâmica, bem 

como no campo digital, estão a trazer melhorias ao nível estético e uma maior 

precisão restauradora ao médico dentista.   

4. Acredito que, a par dos rápidos avanços científicos e tecnológicos, é imperati-

vo que a profissão aumente a sua capacidade de providenciar aos clínicos os recur-

sos formativos que lhes permitam estar a par destas novidades. Além de frequen-

tarem ocasionalmente reuniões ou simpósios, os médicos dentistas necessitam de 

ter acesso durante todo o ano a formação online organizada, revista por pares e de alto nível. 

É por isso que, juntamente com o Dentalxp.com, estou envolvido com outros formadores 

e clínicos notáveis na construção de cursos que continuem a elevar a educação online em 

implantologia. O resultado disso é o Programa Online de Certificação em Implantes, que é 

disponibilizado através de uma parceria com a Stony Brook School of Dental Medicine, em 

Nova Iorque, e o Dentalxp. 

5. Para mim, trata-se de um Congresso que se diferencia pela combinação única de exper-

tise clínica e ciência que é apresentada. Além do mais, o ambiente social e amigável é notá-

vel e aguardo sempre com expetativa estas reuniões por isso mesmo.

HENRY SALAMA (EUA)

1. Quais os desafios da implantologia na atualidade e para onde caminha a especialidade?
 
2. Quais os principais temas que vai abordar na sua palestra?
 
3. De que modo é que a investigação científica e a tecnologia têm contribuído para os avanços nesta área?
 
4. A reabilitação com recurso a implantes tem tido cada vez mais procura em diversas regiões do mundo. 
A par da investigação, como tem evoluído a educação dos próprios pacientes em relação a este tipo de 
tratamento?
 
5. Porque é importante participar no SENAME? O que diferencia este Congresso?

Especialista em periodontologia e prótese fixa da Universidade da Pensilvânia. Criador do site educacional mundialmente 
conhecido, Dental XP
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“DA BOCA PARA FORA” DEBATE EMIGRAÇÃO DE JOVENS 
MÉDICOS DENTISTAS

A emigração será uma oportunidade ou uma inevitabilidade? A questão foi lançada durante a 
Conferência “Da Boca para Fora”, organizada pelo Conselho dos Jovens Médicos Dentistas da Ordem dos 
Médicos Dentistas, no passado dia 23 de maio, na cidade do Porto 

D ezenas de jovens médicos dentistas e estudantes de 

Medicina Dentária reuniram-se para debater o futuro 

dentro e fora de Portugal. 

O Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, o Dr. Orlando 

Monteiro da Silva, o deputado Carlos Abreu Amorim e o verea-

dor da Câmara Municipal do Porto, Manuel Pizarro, juntaram-

-se a esta discussão.

Estima-se que, dos cerca de 8.500 médicos dentistas por-

tugueses, mais de mil sejam emigrantes. A chamada gera-

ção Y, nascida entre 1980 e 1992, é a que mais emigra por 

razões profissionais, sendo que a Inglaterra continua no 

pódio dos países mais procurados para trabalhar, com 57% 

das preferências. A França tem registado uma procura cres-

cente nos últimos tempos. 

Para Carlos Abreu Amorim, não se pode “diabolizar” a 

emigração. “Não devemos olhar a emigração como uma 

fatalidade, mas como uma oportunidade. Temos de ter uma 

perspetiva otimista e deixar o fado de lado”, defendeu. 

O deputado realçou que a emigração atual é muito dife-

rente da que acontecia há algumas décadas. Já não se trata 

de emigrar com a roupa que se tem no corpo, mas sim de 

uma emigração qualificada. 

Integração no SNS como “parte da 
solução”

Também para Manuel Pizarro a emigração pode ser uma 

inevitabilidade ou uma oportunidade, dependendo da pers-

petiva de cada um. “É uma questão individual e não uma 

questão colectiva”, afirmou. 

O ex-secretário de Estado da Saúde rejeitou, porém, 

a ideia de que temos pessoas qualificadas a mais em  

Portugal, designadamente na área da saúde, onde há ainda 

“uma grande quantidade de pessoas sem acesso à saúde oral”. 

Manuel Pizarro recordou que os cheques-dentista foram 

uma medida tomada quando estava no Governo, mas ressal-

vou que o orçamento destinado à saúde oral é ainda muito 

reduzido, defendendo que passe dos atuais 0,3% para os 2% 

do orçamento da saúde. 

O vereador considerou também que o próximo Governo 

tem de ter como prioridade a inserção de pleno direito da 

saúde oral no Serviço Nacional de Saúde, seja através da 

integração de profissionais no SNS, seja através da promo-

ção do acesso às clínicas.

“Parece pouco razoável produzir uma nova rede pública 

para competir com a rede privada que já existe”, argumen-

tou o vereador. Ao mesmo tempo, sugeriu uma nova abor-

dagem junto dos agrupamentos escolares. “Apesar de tudo, 

a utilização do cheque-dentista ainda é relativamente baixa. 

A escola pode ser um espaço para criar uma rede de cuida-

dos de saúde oral”, opinou.

Para o Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, o Dr. 

Orlando Monteiro da Silva, a inserção no SNS pode ser, de 

facto, “parte da solução” para o problema da precariedade 

dos médicos dentistas, mas terão de existir outras soluções. 

Caso contrário, sublinhou, jovens altamente qualificados 

continuarão a ser sistematicamente assediados por propos-

tas altamente aliciantes vindas do estrangeiro, em contra-

ponto com ofertas de emprego qualificado por 500 euros em 

Portugal, como reforçou, da parte da assistência, a Dra. Sara 

Castro, médica dentista. 

Confrontado com ofertas deste tipo promovidas pelo pró-

prio Instituto de Emprego e Formação Profissional, Manuel 

Pizarro considerou que “não é normal que um instituto 

público sirva de veículo a uma oferta que é desqualificante”.

Com um pé lá e outro cá
Mas nada como dar voz a quem já esteve no estrangeiro 

a trabalhar. O Dr. Tiago Pinto Ribeiro subiu ao palco, neste 

Manuel Pizarro, vereador da CMP, Dr. Orlando Monteiro da Silva e Carlos 
Abreu Amorim, deputado.

Dr. Humberto Santos Silva.
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O JornalDentistry - Qual a importância de existir um 
nutricionista numa equipa de saúde oral?

Dra. Iara Rodrigues -  Com o aparecimento de novas 

especialidades, os médicos contam hoje com o auxílio de 

diversos profissionais de campos emergentes. 

Os dentes são fundamentais na mastigação e portanto 

vitais para uma boa alimentação. Se retirarmos correta-

mente os nutrientes da comida através de uma correta 

mastigação não temos de comer tanto. Conseguimos, 

assim, depreender que uma pessoa com a boca total-

mente cuidada não se sente apenas mais feliz pela esté-

tica do sorriso, mas também em termos fisiológicos. A 

visão do Dr. Miguel Stanley foi a de olhar para o paciente 

de forma holística ou seja, focar-se não em tratamentos 

individuais mas sim numa verdadeira interdisciplinaridade 

de ações medicas. Uma pessoa infeliz muitas vezes tem comportamentos alimentares nocivos.

Em que casos assume particular importância uma abordagem multidisciplinar?
A ação multidisciplinar apresenta-se como uma forma promissora de atendimento na área 

da saúde. Dada a complexidade dos fatores envolvidos na monitoração de um paciente, a 

formação de uma equipa multidisciplinar pode ser fundamental para assegurar um atento 

e adequado acompanhamento. Diversos estudos constatam que a administração da terapia 

nutricional com a presença de uma equipa multidisciplinar reduz significativamente as com-

plicações metabólicas, a incidência de infeção e de complicações mecânicas por proporcionar 

uma maior e mais adequada ingestão de nutrientes. 

O que tem o médico dentista de ter em conta quando encaminha um paciente para a 
consulta de nutrição?

Na maioria das vezes, as doenças orais comportam-se de forma silenciosa e assintomática 

e, quando o paciente ou o médico se apercebem, pode já existir um comprometimento severo 

da estrutura dentária e da saúde em geral. 

Sabendo de antemão que muitos dos problemas orais podem ser tratados atempadamente, 

é nosso dever, enquanto profissionais da saúde, alertar os pacientes sobre a importância da 

prevenção e de diagnósticos prematuros. Para tal, é preciso visitar periodicamente o médico 

dentista, assim como aconselhá-lo a consultar outros profissionais de saúde. No caso do nutri-

cionista, este irá contribuir com sugestões que aumentem a taxa de sucesso do tratamento 

do respetivo paciente. Como é do conhecimento geral, fazer uma alimentação saudável, com 

pouca ingestão de açúcares, é o primeiro passo para uma adequada saúde bucal. 

Uma correta nutrição e uma boa mastigação são fatores que ajudam a prevenir 
doenças sistémicas como a diabetes e a obesidade?

A saúde da boca é necessária para que uma pessoa desempenhe de forma adequada a 

mastigação e a deglutição. É comum encontrarmos pessoas preocupadas com a qualidade da 

sua alimentação, com o tipo de alimentos que ingerem, em comer pouca gordura, privilegiar 

os vegetais e outros cuidados. Mas poucas são as pessoas que dão a devida atenção à impor-

tância da mastigação, que é o primeiro passo para uma boa digestão.

Mas porque é importante mastigar bem os alimentos?
A digestão dos alimentos começa na boca, onde as glândulas salivares produzem enzimas 

que são responsáveis por dar início ao processo digestivo. Uma mastigação adequada fornece 

ao nosso organismo o tempo necessário para que liberte hormonas e neurotransmissores 

que promovem uma maior saciedade. Comendo menos (devido à maior saciedade) há menor 

tendência para o aumento de peso. Se os alimentos não forem bem triturados, o trabalho do 

estômago aumenta. O resultado será uma digestão inadequada, dispepsia, azia, aerocolia 

(fermentações e gases), ou até mesmo problemas mais graves como gastrite, úlceras, diver-

tículos, entre outros. 

O organismo humano funciona como uma orquestra: cada órgão cumpre o papel de um ins-

trumento. E, quando um desafina, o corpo todo pode ser afetado. n

A Dra. Iara Rodrigues é nutricionista da White Clinic e explica porque é benéfica a integração entre nutrição e 
medicina dentária  

“POUCAS PESSOAS DÃO ATENÇÃO À IMPORTÂNCIA DA MASTIGAÇÃO, 
QUE É O PRIMEIRO PASSO PARA UMA BOA DIGESTÃO”
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LISBON SENAME 2015 – ANTEVISÃO CONTINUA
A antevisão do 12º SENAME, que terá lugar no Centro de Congressos do Estoril de 17 a 19 
de setembro, prossegue nesta edição, onde partilhamos as visões e reflexões de mais 
cinco oradores

1. Quais os desafios da implantologia na atualidade e para onde caminha a especialidade?
 
2. Quais os principais temas que vai abordar na sua palestra?
 
3. De que modo é que a investigação científica e a tecnologia têm contribuído para os avanços nesta área?
 
4. A reabilitação com recurso a implantes tem tido cada vez mais procura em diversas regiões do mundo. 
A par da investigação, como tem evoluído a educação dos próprios pacientes em relação a este tipo de 
tratamento?
 
5. Porque é importante participar no SENAME? O que diferencia este Congresso?

Licenciado em Prótese Dentária (1995) e Medicina Dentária (2002) pela Uni-

versidade de São Paulo, Brasil. Desenvolveu várias técnicas, tais como a Pink 

Hybrid Implant Restoration e a plataforma Digital Smile Design Concept

1. A implantologia trouxe oportunidades fantásticas para a reabilitação oral. 

No entanto, depois de todos estes anos, percebemos que ainda temos grandes 

desafios pela frente. Os implantes não são tão bons como se pensava e, tal como 

tenho aprendido com cirurgiões mais experientes, “quanto mais sabemos sobre medicina 

dentária, mais gostamos dos dentes naturais”. O sucesso a longo prazo com os implantes 

não é assim tão simples e a peri-implantite é um problema real. Outro dos grandes desafios 

com implantes prende-se com a componente “rosa” da estética. A falta de planeamento e de 

habilidades clínicas estão a permitir um grande número de falhas estéticas devido a defeitos 

nos tecidos moles. Como também sabemos, a reabilitação de papilas entre os dentes adja-

centes (um presente e outro ausente) ainda é um dos maiores desafios em estética e este é 

um problema observado em várias reabilitações com implantes no setor anterior.

2. O tópico que irei abordar no SENAME será sobre como integrar, num paciente em reabi-

litação com implantes, o desenho do sorriso guiado pela face num plano multidisciplinar que 

utilize um sistema de trabalho completamente digital.

3. Os investigadores e a indústria dentária estão a trabalhar arduamente na 

procura de soluções para os problemas que descrevi na primeira questão. Ainda 

assim, nada mudou muito na implantologia nos últimos dez anos. Os princípios 

de osteointegração, posição dos implantes, planeamento, desenho e acondicio-

namento de tecidos moles continuam a ser os mesmos. Espero que, no futuro 

próximo, algumas mudanças positivas nos ajudem a ultrapassar as limitações 

nesta área.

4. O número de tratamentos com implantes cresceu desmesuradamente. Contudo, tenho 

algum receio de que o conhecimento necessário para se executarem os procedimentos corre-

tamente não se tenha “espalhado” à mesma velocidade. Talvez por isso se estejam a detetar 

agora tantos problemas. A educação realística dos pacientes acerca das vantagens e desvan-

tagens deste tipo de tratamentos, assim como os mecanismos para a correta manutenção, 

são fundamentais para a longevidade destes trabalhos.

5. Pessoalmente, é uma grande honra fazer parte deste projeto organizado pelo meu que-

rido amigo, Dr. Miguel Stanley. O programa é, de facto, muito bom, com excelentes oradores 

de todo o mundo. Outro ponto alto é a possibilidade de voltar a um país que admiro imenso: 

Portugal!

EXCLUSIVO

Fellow em Cirurgia Oral e Maxilofacial pela Universidade de 

Miami, EUA, com Certificado em Implantologia Dentária no David 

Krisser Dental Center, em Nova York, EUA (2005). Atualmente, 

realiza também cirurgias no Hospital dos Lusíadas, em Lisboa, 

Portugal 

1. O principal desafio da implantologia oral é a reabilitação do 

paciente, tanto do ponto de vista estético como de recuperação das 

peças dentárias perdidas. Há alguns anos, só era possível colocar-se 

implantes em zonas onde existia osso remanescente. Talvez a alteração mais significativa dos 

últimos anos tenha sido a reabilitação óssea, dos tecidos moles e, apenas por fim, do dente.

2. O objetivo da minha apresentação passará por explicar as diferentes técnicas de rege-

neração óssea antes de se colocar um implante. Considero que não existe uma só fórmula de 

regeneração. O que se torna importante é entender o conceito biológico e o comportamento 

ósseo antes de se realizar um enxerto.

3. O mais importante é o paciente. Ele não vem só colocar um implante, vem realizar um 

trabalho de reabilitação. Os implantes são apenas um passo intermédio. Nos últimos cinco 

anos, talvez tenhamos caminhado mais do que nos últimos vinte. A investigação não se 

debruça apenas sobre o implante. Cada vez existem mais estudos sobre os diversos tipos de 

biomateriais para regeneração.

5. Creio que qualquer projeto desenvolvido por uma associação científica, sem um inte-

resse estritamente comercial, merece todo o apoio. É muito difícil encontrar-se um quadro 

científico como aquele que vai estar presente em Portugal no próximo mês de setembro. 

Para mim, é uma honra poder colaborar e, com humildade, reconhecer que, no SENAME, 

vimos todos para aprender.

CHRISTIAN COACHMAN (BRASIL)

ALESSANDRO VIVAS ROJO (VENEZUELA)
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• Reabilitação Total Fixa sobre Implantes 
– Caso Clínico

Dra. Francisca Sottomayor Negrão; 
Prof. Dr. Fernando Almeida

• Avaliação do Paciente com Disfunção Temporomandibular: Quais 
as etapas para se chegar a um correto diagnóstico?

Prof. Doutor Pedro Gonçalves de Oliveira; Dr. David Sanz Lopez; 
Dr. Eduardo Grossmann; Dr. Guilherme Guerra; Dr. Eduardo Januzzi; 
Dr. Rafael Tardin Gonçalves

• Tração Ortodôntica de um canino maxilar incluso 
que estava a provocar reabsorção dentária radicular 
do pré-molar: Caso Clínico

Dr. Carlos Eduardo V. AraújoCl
ín

ic
a

22 a 24Pág.14 a 16Pág. 18 a 20Pág.

Sinergias precisam-se no diagnóstico e tratamento da DTM e Dor 
Orofacial
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Reportagem

Clínica Entrevista

14ª Expodental foi a maior e mais 
tecnológica de sempre
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O II Congresso da Sociedade Portuguesa de Dor Orofacial e Disfunção Temporomandibular apelou à 
troca de conhecimentos, experiências e valências entre diversas especialidades, em nome de uma 
resposta atempada e eficaz aos pacientes

Nos dias 6 e 7 de maio 
decorre em Lisboa o III 

Congresso da Associação 
Portuguesa de Técnicos de 
Prótese Dentária (APTPD), 

que pretende promover 
interações e contribuir para a 
atualização dos profissionais 
face à evolução tecnológica 

e dos processos subjacentes, 
como nos explica Luís Costa, 

presidente da APTPD 

Mais de 30 mil visitantes passaram pela Feira de Madrid, 
este ano marcadamente digital. Este ano Portugal era o País 
Convidado e isso refletiu-se num aumento significativo de 
profissionais portugueses
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“Este Congresso tentará proporcionar 
uma interação entre os técnicos de 
prótese dentária e médicos dentistas”
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TRAÇÃO ORTODÔNTICA DE UM CANINO MAXILAR 
INCLUSO QUE ESTAVA A PROVOCAR REABSORÇÃO 
DENTÁRIA RADICULAR DO PRÉ-MOLAR: CASO CLÍNICO
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CRÓNICA

Num dos últimos dias do passado mês de Julho, os noticiá-

rios e as redes sociais foram inundados. A humanidade encon-

trava-se chocada com a morte do leão mais conhecido de Áfri-

ca: Cecil, o rei da selva no Zimbabué. Nas horas seguintes, a 

ira foi crescendo. Afinal, tinha sido por desporto (isto se a caça 

se poderá mesmo chamar assim). Alguém tinha pago perto 

de 50 mil USD para perseguir um animal ferido durante cerca 

de 40 horas, matá-lo a tiro e esfolá-lo no fim. Tudo isto no ano 

2015 do século XXI. 

Nos dias seguintes, com naturalidade, as investigações 

começaram para que o autor do bárbaro crime fosse identificado. Até que as manchetes surgiram. 

Tinha sido um dentista a matar Cecil. É certo que muitos não tomaram a árvore pela floresta (era 

o que faltava!), mas as extrapolações multiplicaram-se de imediato, batendo-se todos os recordes 

de sensacionalismo dentário. Por um lado, o lugar comum de que o dentista é uma personagem 

cruel que inflige medo e sofrimento por natureza. No Daily Mail, o “reputado” jornalista Quentin 

Letts, chegou a dar como título à sua crónica “Why we all fear dentists are natural born killers”. 

Ao longo do texto, numa linha, reconhece a importância que estes profissionais têm para a saúde 

da população, enquanto que em praticamente todos os outros parágrafos relembra histórias de 

dissidências humanas que levaram certas pessoas desequilibradas (por acaso, também formadas 

como dentistas) a assassinarem o seu cônjuge ou que tiveram pretensões de juntar-se ao regime 

Taliban. Tudo episódios que certamente não acontecem nas comunidades de advogados ou jorna-

listas, entre outras profissões.
Inevitavelmente, outro tema óbvio que foi explorado foi o facto de os dentistas ganharem “rios 

de dinheiro” e, como tal, poderem dedicar-se aos devaneios que o Sr. Walter Palmer tanto aprecia. 

“Why dentists are so darn rich”, perguntou-se Max Ehrenfreund, repórter do Washington Post. Embo-

ra refira que o seu artigo tem em consideração os custos envolvidos em manter uma clínica dentária 

em funcionamento, revela-se incrédulo que o salário médio por hora de um dentista seja superior 

ao de um clínico geral. Esquece-se, porém, o jor-

nalista de factores como atualização e formação, 

investimento em material e equipamento, licenças 

de funcionamento, quotas de organizações profis-

sionais, seguros e responsabilidade e algo que 

ainda pouco se discute: a profissão talvez dever 

ser reconhecida como de desgaste rápido dada a 

posição “anti-ergonómica”, o stress, a exposição 

permanente às ampolas de raio-x e a ocorrência 

de doenças profissionais de forma recorrente.

Embora também não veja estas duas árvo-

res como a floresta do jornalismo, achei injustas 

estas conotações com um crime hediondo, prati-

cado por um homem (por acaso, também forma-

do como dentista) que revelou total desrespeito 

pela vida animal. Por momentos, foram coloca-

dos no “mesmo saco” todos os profissionais que, 

dentro dos limites das suas possibilidades, praticam responsabilidade social junto dos mais des-

favorecidos, assim como aqueles que gostam e cuidam de animais, como é o caso do simpático 

colega Paul Weiss, natural de Williamsville, NY, que diariamente leva o seu cão para o consultório 

para ajudar as crianças a manterem-se calmas.

Por último, nunca deixa de ser importante relembrar que o facto de os tratamentos serem 

“caros e dolorosos” não é culpa do dentista, mas sim do estado em que as pessoas, por não pre-

venirem, chegam às consultas. Esse deverá ser também o caso de  Letts e Ehrenfreund, que, por 

certo, já deixaram passar mais de seis meses desde a última visita.

Fernando Arrobas 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt

A TRISTE MORTE DE CECIL

Ilustração: Diogo Costa |  dcosta_4@msn.com

O Dr. Luís Freitas é otorronolaringologista e explica como se articula esta especialidade com a medicina dentária

OS PROBLEMAS NA MUCOSA ORAL SÃO EXTREMAMENTE FREQUENTES, PELO QUE 
DEVEMOS DAR MAIS ATENÇÃO ÀS MANIFESTAÇÕES ORAIS DE QUALQUER ORDEM

SOCIEDADE CIVIL

O JornalDentistry - Quando deve  o médico dentista 
encaminhar um paciente para um otorrinolaringologista?

Dr. Luís Freitas - A síndrome da respiração bucal na infân-

cia é, provavelmente, a patologia mais comum em que o 

médico dentista é, muitas vezes, o primeiro profissional da 

saúde a ter contacto e por isso deve estar atento às suas 

caraterísticas, encaminhando o paciente para um trata-

mento multidisciplinar. Um padrão respiratório inadequado 

compromete o desenvolvimento da face e arcadas dentá-

rias. A resolução das obstruções mecânicas à respiração 

nasal (nos casos de hipertrofia adenoamigdalina e rinite 

crónica) aumenta, por outro lado, a eficácia do tratamento 

dentário. Outras alterações como halitose, traumas mecâni-

cos e térmicos na mucosa jugal, alterações da língua (lesões 

vermelhas ou leucoplasias), alterações das glândulas saliva-

res, processos pré-malignos e malignos da mucosa oral (leu-

coplasias, carcinomas, etc.) necessitam de estreita colabora-

ção entre estas duas especialidades médicas. 

E em que casos recorre um otorrinolaringologista a um 
médico dentista?

Uma das situações mais comuns é a abordagem da dor 

orofacial, sobretudo nas disfunções de ATM, muitas vezes 

confundidas com dor de ouvido, podendo 

mesmo manifestar-se como acufenos ou 

vertigens.

No exame objetivo de otorrinolaringolo-

gia, a cavidade oral é a primeira região a ser 

observada, por isso muitas das alterações 

entre as arcadas dentárias e estruturas ane-

xas podem ser facilmente diagnosticadas e 

referenciadas.

Além destes, o tratamento do ronco e da apneia obstru-

tiva do sono pode ser realizado com o auxílio do médico 

dentista, com a confeção personalizada de aparelhos intra-

-bucais, sendo uma nova opção de tratamento conservador.

Quais os casos mais comuns em que otorrinolaringologista 
e médico dentista colaboram?

No Hospital Beatriz Ângelo funciona uma consulta multi-

disciplinar, em colaboração

com o serviço de Estomatologia e Dermatologia do  

Hospital Santa Maria, sobre lesões da cavidade oral. Desde 

há dois anos que verificamos as vantagens da eficácia tera-

pêutica com esta abordagem.

Os problemas na mucosa oral são extremamente frequen-

tes, pelo que devemos dar mais atenção às 

manifestações orais de qualquer ordem. 

Observamos um grande número de pacientes 

com pênfigo vulgar, líquen plano oral, eritema 

pigmentar, tumores benignos e malignos, 

entre outras afeções, sejam lesões isoladas 

ou manifestações de doenças sistémicas.

O exame sistemático da cavidade oral é 

fundamental para o diagnóstico precoce, 

em especial no caso das neoplasias malignas, permitindo 

uma taxa de sucesso terapêutico elevada. A sensibilidade e 

especificidade na observação sistemática da cavidade oral, 

é comparável à eficácia na deteção dos melanomas pela 

observação da pele.

Outras situações frequentes em que o otorrino e o médico 

dentista colaboram a nível cirúrgico são os tratamentos das 

fístulas oroantrais que complicam em sinusopatia, após 

extração de peças dentárias. No mesmo tempo cirúrgico, 

faz-se a abordagem por via endoscópica com resolução do 

processo inflamatório nasosinusal e encerramento da fístula. 

Não podemos esquecer a abordagem do doente em urgên-

cia, sobretudo nos casos de abcessos cervicais de origem 

dentária. n
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A definição de cultura não é uma realidade pacífica. Ir 

muito ao teatro, espetáculos ou exposições? Ler muito 

e com critério? Ser formado com um curso superior? Ser um 

académico ou intelectual? O que define afinal a condição 

privilegiada de “homem culto”?

Existem poucas profissões tão exigentes como ser médico 

dentista. O poder de intervir, num curto período de tempo, 

sobre o sofrimento ou a qualidade de vida das pessoas tra-

ta-se de uma decisão que não cabe a todos os profissionais 

tomar no dia-a-dia. Assumir a responsabilidade e ter convic-

ção nas propostas terapêuticas exige longos e profundos tempos de prática e estudo. É uma área 

onde a formação é contínua e exigente. Semanalmente, de forma quase diária, passo a passo, 

com seriedade e rigor. A quantidade de literatura científica disponível nunca termina e os cursos e 

congressos, espalhados pelo país e pelo mundo, multiplicam-se. 

A verdade é que, nos dias de hoje, a “hiperespecialização” e a velocidade vertiginosa dos pro-

gressos em medicina dentária impõem outros ritmos de leitura e dedicação, como não acontecia 

noutros séculos em que a informação não se difundia à distância de um click. Assim sendo, será 

sequer possível compatibilizar a “cultura científica em medicina dentária” com a “cultura gene-

ralista”? Haverá tempo ou será possível um médico dentista debruçar-se sobre um romance de 

António Lobo Antunes depois de ler e tomar notas sobre um artigo científico que se refira aos 

irrigantes ideais em endodontia?

Apesar da pessoa que procura o clínico para realizar os tratamentos dentários que necessita 

ter apenas interesse na competência profissional e não no cidadão atualizado sobre literatura ou 

outros assuntos, continuo a pensar que sim. Mais do que o esclarecimento e interesse profissional, 

é também a transversalidade de interesses e conhecimentos que elevam qualidades tão impor-

tantes como a técnica e a teoria, nomeadamente a comunicação e o humanismo do ato clínico.

Acontece que a medicina é outra quando praticada por médicos cultos. Em Portugal sempre 

existiu essa grande tradição, que é de ansiar que permaneça. Adaptando a célebre frase do pro-

fessor Abel Salazar, que dá nome ao Instituto de Ciências Biomédicas na Universidade do Porto, 

“quem só sabe de medicina (dentária), nem de medicina (dentária) sabe”.

Fernando Arrobas, médico dentista 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt

CULTURA VS CULTURA

Ilustração: Diogo Costa |  dcosta_4@msn.com

Francisco Esteves é neurocientista na Fundação Champalimaud e ajuda-nos a perceber melhor as peculiaridades 
do sorriso

“O SORRISO HUMANO TEM MAIS COMPONENTES DO QUE A MERA 
DEMONSTRAÇÃO DOS DENTES”

SOCIEDADE CIVIL

O JornalDentistry - Qual a importância do 
sorriso na comunicação humana?

Nos humanos, as expressões faciais, como 

o sorriso, entre outras, são importantes for-

mas de comunicação que poderão ter tido 

um papel importante na evolução da inte-

ligência social humana. Pensamos que o 

sorriso terá evoluído a partir de expressões 

faciais hedónicas mais simples, como por 

exemplo a reação a um sabor doce, igual-

mente presente noutros mamíferos.

Qual o papel do sorriso, do ponto de vista 
cognitivo e que respostas desencadeia 
no nosso cérebro?  

O sorriso humano tem mais componentes do que a mera 

demonstração dos dentes. Por exemplo, os olhos têm um 

papel crucial na maneira como um sorriso é interpretado por 

outra pessoa.

O papel do sorriso do ponto de vista cognitivo é variado, 

depende muito de quem está a sorrir e de quem está a 

receber o sorriso e inclusive da cultura na 

qual estão integrados estes interlocuto-

res. Quando um bebé sorri para a sua mãe 

sabemos que no cérebro da mãe estão 

envolvidas áreas cerebrais associadas a 

sentimentos de recompensa, motivação 

e capacidades de controlo motor. Neste 

caso, o papel do sorriso poderá ser o de 

reforçar a ligação emocional da mãe ao 

seu bebé e ao mesmo tempo dotar a mãe 

de capacidade de agir para tomar conta 

do bebé.

Já a troca de sorrisos entre dois adul-

tos pode ter papéis muito diferentes. 

Por exemplo, o sorriso feminino é a expressão emocional 

mais atrativa para um homem heterossexual, no entanto o 

reverso não é necessariamente verdade. 

Em geral, entre os humanos, o sorriso sinaliza que a apro-

ximação é bem-vinda ou que há aceitação. Por outro lado, 

há muitas exceções, como por exemplo, quando alguém 

sorri de forma exclusivamente cordial seguindo convenções 

e códigos culturais.

Como contribuiu para o nosso desenvolvimento, 
sobretudo a nível de comunicação e sociabilidade?

Sabemos pouco em concreto sobre qual terá sido exacta-

mente a vantagem adaptativa das expressões faciais. Sus-

peitamos do envolvimento destas expressões na evolução 

da sociabilidade pois há indícios de que é mais fácil memo-

rizar as caras que nos tenham sorrido.

Uma das principais teses sobre a evolução da inteligên-

cia humana defende que os nossos cérebros se tornaram 

extraordinariamente grandes devido às exigências das inte-

racções sociais em termos de memória e capacidade de pre-

ver as ações dos outros.

Se assim for, o sorriso terá tido um papel pertinente no 

desenvolvimento das nossas capacidades cognitivas devido 

à necessidade de interpretar muitos tipos de sorrisos e o seu 

significado em variados contextos sociais. n
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O maior evento de implantologia alguma vez realizado em 

Portugal. Foi, assim, de forma perentória e unânime, que 

os congressistas portugueses caraterizaram o 12º Congresso 

do SENAME (South European North African Middle Eastern 

Implantology and Modern Dentistry Society), que se estreou 

este ano em Portugal por iniciativa do Dr. Miguel Stanley, 

board member da sociedade desde 2013. Durante três dias, 

29 nacionalidades, entre oradores e congressistas, reuniram-

-se no Centro de Congressos do Estoril para partilhar conheci-

mentos e experiências, visões convergentes e díspares, num 

ambiente fértil do ponto de vista científico, rigoroso do ponto 

de vista clínico e próximo do ponto de vista humano. 

O futuro da medicina dentária e da implantologia era o 

mote e o futuro marcou presença de duas formas: com o 

digital, tema de fundo abordado com maior ou menor ênfa-

se na maioria das palestras; e com os jovens médicos den-

tistas que começam agora a praticar medicina dentária e 

aos quais o SENAME deu a oportunidade de uma vida com o  

Young Podium, um formato que foi uma estreia em Portugal e 

que muitos pedem que seja adotado noutros Congressos.  Na  

sessão de abertura, o Prof. Doutor Gilberto Sammartino  
(Itália), presidente do SENAME, enalteceu a importância da 

iniciativa para a associação, que contou com 17 concorrentes. 

Outra das suas mensagens foi de agradecimento, dirigido 

ao Dr. Miguel Stanley e à organização, e de apreço pela histó-

ria e a cultura portuguesas. O médico dentista português, por 

sua vez, destacou que “nunca como agora foi tão relevante 

que as culturas se unam por uma linguagem universal como é o sorriso”.

A sessão de abertura ficou ainda marcada pelas intervenções da Dra. Marina  
Sammartino, médica anestesiologista, e do Prof. Doutor Gil Alcoforado, que deram 

a conhecer o importante trabalho de campo realizado pelas  

Organizações Não Governamentais com as quais colaboram, “Operation 

Smile” e “Mundo a Sorrir”, respetivamente, incitando todos os presen-

tes a doar o seu tempo e competências a quem mais precisa de sorrir.  

“É muito mais gratificante dar do que receber”, sublinhou em declarações a  

O JornalDentistry o Prof. Doutor Gil Alcoforado. “A nossa missão é pro-

mover a igualdade de oportunidades e acesso a cuidados de saúde oral, 

melhorando a qualidade de vida das pessoas”. 

Pacientes são o mais importante 
A medicina dentária faz-se por e para as pessoas, que quando pro-

curam um médico dentista pretendem apenas um resultado final fun-

cional e bonito. O Dr. Alejandro Vivas Rojo (Venezuela), com prática 

clínica em Lisboa, destacou-o sem meias palavras. “O mais importante 
é o paciente. Não é a cirurgia ou o enxerto, mas sim que no final 
o paciente tenha o dente. O caminho para lá chegar é que pode 
ser diferente”, confessou-nos. Quanto à qualidade deste Congresso, foi 

claro: “Já dei palestras em 63 países e nunca vi um cartaz com esta qualidade”. Na sua inter-

venção, referiu-se às diferentes técnicas de regeneração óssea prévias à colocação de um 

implante, sobretudo a importância de entender os conceitos biológicos e o comportamento 

ósseo antes da realização de um enxerto, mencionando os alo enxertos como uma “espe-

rança”, por possibilitarem uma maior previsibilidade.

A sua mesa, que abriu as sessões do Congresso e foi moderada pelo Dr. João Pimen-

ta, contou ainda com as intervenções do Prof. Doutor Gilberto Sammartino, do 

Dr. Marco Esposito (Itália) e do Dr. Fernando Rojas Vizcaya  
(Espanha), que na sua apresentação dedicada à regra 3A-2B para colo-

cação de implantes em casos simples ou complexos tocou no ponto ele-

mentar deste SENAME: “O futuro passa por planear a reabilitação 
digitalmente”. Disse, também, que “o mais importante é determinar o 

posicionamento tridimensional das próteses”.  

Estética, a preocupação que é transversal 
A expetativa de qualquer paciente é um sorriso bonito e vários ora-

dores o destacaram. Este foi, aliás, o tema da apresentação do Dr. Alain 
Simonpieri (França), que disse ser necessária uma estética que resista 

ao tempo e que “osteointegração não significa estética”. O médico 

destacou ainda que não existe um resultado bonito sem uma simetria 

gengival. Poucas horas depois, o Dr. David Farronato, de Itália, reforça-

va a mensagem de que “os pacientes não querem saber do osso, mas da 

estética” e que “para se alcançar biomimetismo, é necessário tempo”. 

O médico dentista falou de “Advanced implant dentistry”, juntamente 

com o Dr. Achraf Souyah (Tunísia) e com o Dr. Souheil Bechara (Lituânia). Este último 

destacou que os pacientes pedem sobretudo “o seu sorriso e a sua vida de volta” quando 

entram num consultório, e que “nenhum pede uma cirurgia”. Como tal, os implantologistas 

da era moderna têm que ir de encontro às expetativas dos seus pacientes, reduzindo ao 

O mundo digital e o mundo humano foram os grandes protagonistas do 12º Congresso do SENAME, que 
trouxe ao Centro de Congressos do Estoril os percussores e impulsionadores da implantologia à escala 
mundial. A primeira edição em Portugal foi de tal forma bem-sucedida que o evento regressará em 
2017, feito inédito na história desta sociedade 

LISBON SENAME 2015 - O FUTURO É DIGITAL

Dra. Marina Sammartino, Prof. Doutor Gil Alcoforado, Prof. Doutor Gilberto Sammartino e Dr. Miguel Stanley.

Prof. Doutor Gilberto Sammartino.
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CRÓNICA

N a passada sexta-feira, dia 13 de Novembro 2015, o 

mundo voltou a entrar em choque na sequência dos 

atentados de Paris. Momentos de descontração, como 

beber uma cerveja junto a um estádio de futebol ou sorrir e 

dançar num concerto de rock, transformaram-se, em pou-

cos segundos, no terror. Em nome do califado do Estado 

Islâmico, bombistas suicidas e homens sem piedade muni-

dos de metralhadoras derramaram sangue e assassinaram 

centenas de inocentes.

Nessa mesma manhã, o antigo Presidente da República 

portuguesa, Dr. Jorge Sampaio, esteve presente na cerimónia de abertura do XXIV Congresso da 

Ordem dos Médicos Dentistas, onde homenageou os médicos dentistas portugueses que, com 

altruísmo e bondade, têm acompanhado os estudantes sírios que se encontram em Portugal 

ao abrigo da Plataforma Global de Assistência Académica de Emergência a Estudantes Sírios.

Por momentos, imagine-se a transformação total da realidade conhecida. Devido a uma 

guerra civil longa e sem fim à vista, os cidadãos, por se encontrarem sujeitos diariamente 

aos tipos de ataques que aconteceram na capital francesa, sentem-se na obrigação de fugir 

e procurar um lugar seguro para as suas famílias. Perante este cenário de desespero e luta 

pela sobrevivência, encontram-se dispostos a ficar meses consecutivos sem poder realizar as 

tarefas mais básicas, como higienizar os dentes ou alimentar-se convenientemente. 

Com efeito, na presença destes fatores de risco, as doenças orais em contexto de guerra 

ou perante crises de refugiados são das mais prevalentes. As dores de dentes tornam-se 

insuportáveis, a ausência de higiene gera desconforto e a falta de nutrição é responsável por 

um sem fim de manifestações orais e doenças de outro foro. Acresce ainda a falta de quali-

dade de vida, a tensão e stress acumulados, a ausência de vontade psicológica em sorrir e o 

número elevado de traumatismos oro maxilo faciais sofridos, ora por quedas, acidentes ou 

agressões resultantes dos milhares de quilómetros trilhados.

A medicina dentária é uma profissão com uma utilidade social demasiado grande para 

estar longe deste problema. É por isso que aproveitei este espaço para elogiar e agradecer 

o papel de todos os colegas que têm disponibilizado os seus recursos para ajudar estas pes-

soas, as quais, à semelhança das que sofreram o atentado em França, são também vítimas. 

É claro que o apelo ao envolvimento de mais profissionais, indivíduos, empresas e insti-

tuições em prol desta nobre causa de paz também nunca é de mais. Pois, tal como afirmou  

Martin Luther King, “o que mais preocupa não é o grito dos violentos (...) é o silêncio dos bons”.

Fernando Arrobas, médico dentista 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt

O SILÊNCIO DOS BONS

Ilustração: Diogo Costa |  dcosta_4@msn.com

José Machado Pais é licenciado em Economia e doutorado em Sociologia, sendo  Investigador Coordenador do Instituto de 

Ciências Sociais da Universidade de Lisboa e Professor Catedrático Convidado do ISCTE/Instituto Universitário de Lisboa. O 

sociólogo, com mais de 40 livros publicados, explica-nos que múltiplos papéis desempenha o sorriso na sociedade

“O SORRISO CUMPRE SEMPRE UMA FUNÇÃO INTEGRATIVA”
SOCIEDADE CIVIL

O JornalDentistry – Qual a importância do sorriso na 
construção da imagem sociológica de cada pessoa?

Prof. José Machado Pais – O sorriso é um instrumento 

de gestão da identidade pessoal e até social. Por exemplo, 

os chineses tendem a sorrir bastante, daí  a tipificação do  

sorriso amarelo. Na verdade, o sorriso encontra-se investido 

de uma enorme carga simbólica ao ser jogado na teatraliza-

ção da existência quotidiana. Numa pesquisa recente consta-

tei que muitas alcunhas têm raiz fisionómica. Os dentes susci-

tam rotulagens depreciativas. Um jovem foi alcunhado dentes 

de mula por os ter salientes. Desgostado, recorreu a servi-

ços de medicina dentária. O tratamento resultou e, embora a 

alcunha não o abandonasse, a imagem de si melhorou.

Até que ponto o sorriso influencia o modo como 
aceitamos ou rejeitamos outra pessoa, tanto a nível 
profissional como pessoal?

O sorriso é um sinal de simpatia, uma expressão facial de 

aceitação social.  Aliás, o sorriso cumpre sempre uma função 

integrativa, mesmo quando, sarcasticamente,  evolui para 

o riso punitivo. Por exemplo, alguém que, por distração, 

circula com a braguilha aberta, ou com sapatos diferentes, 

pode provocar risos.  Esse riso é um 

apelo às regras do jogo social, uma 

denúncia de comportamentos que 

infringem códigos sociais. Quem 

se ri de alguém, por ter infringido 

esses códigos, está a castigá-lo 

com uma das coimas mais severas 

da  humilhação: a multa do ridículo.

O aspecto socioeconómico é o 
que predomina na conotação 
social do sorriso?

No seu conhecido tratado sobre o riso, Bergson mostra 

que no fundo do risível o que encontramos são significações 

sociais. Então, como Balzac, poderíamos sentenciar: “diz-me 

como andas, ou como sorris, e dir-te-ei quem és”.  Outrora, 

a conformação canónica à linguagem corporal estava forte-

mente associada ao status social. As classes superiores ten-

diam a sorrir com discrição. Em contrapartida, as camadas 

populares pulam rapidamente do sorriso para o riso desbra-

gado, expressão da espontaneidade que  as caracteriza. Ou 

seja, o sorriso pode ser um sinal de  demarcação social. No 

entanto, o riso, como acontece 

no carnaval, permite também 

uma abolição provisória das rela-

ções hierárquicas, dos tabus. 

Do ponto de vista da imagem, 
que traços valorizamos mais, 
na sociedade ocidental, e em 
que “lugar” surge o sorriso?

Há tempos coordenei um 

Inquérito sobre práticas  cultu-

rais. Numa pergunta questionavam-se caraterísticas de uma 

mulher e de um homem interessantes. O aspeto físico e a 

inteligência foram de longe os atributos mais valorizados. 

Infelizmente não trabalhámos nenhum indicador sobre a 

relevância do sorriso na imagem corporal. Porém, outros 

indicadores, igualmente valorizados, indiciavam as sua 

presença:  o charme, o espírito de humor, a capacidade de 

seduzir, a expressão do olhar e da boca... Mas Rui Veloso 

dá-nos uma boa achega na sua música sobre o brilho dentá-

rio: “Olá, tu aí a sorrir / Diz-me quem é o teu dentista / Eu 

nunca vi sorriso assim / Nem em capa de revista”...n
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• Aplicações da Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cónico na Medicina Dentária

Dra. Sara Carvalho, Dr. Rui Monterroso

• Reabilitação Estética com Facetas Cerâmicas

Dra. Ana Pais, Prof. Doutor Fernando Almeida

• Reabilitação Total Bimaxilar com Próteses Híbridas

Dr. Francisco Delille, Dr. Luis Pereira da Silva,  
Sara Rodrigues FerreiraCl
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“Num futuro próximo teremos 
em mãos novas superfícies e 
tratamentos que poderão facilitar 
a formação de osso em torno dos 
implantes de titanio”

Celebrar uma década de desafios 
e conhecimento

Entrevista Antevisão

Clínica Eventos

Nitzan Bichacho, co-inventor do sistema de implantes V3 
e professor da Universidade de Hebrew, em Jerusalém. 

Em sete entrevistas levantamos o véu sobre as 
palestras que marcarão o evento de celebração 
do 10º Aniversário da Maxillaris - Formação 
Especializada, a 9 e 10 de setembro em Leiria.

As 30as Jornadas de Medicina Dentária da FMDUL rece-
beram 450 congressistas e, pelo segundo ano conse-
cutivo, integraram no seu programa uma cerimónia 
solene: a da entrega do título de Professor Emérito ao 
Prof. Doutor António Vasconcelos Tavares pelo Reitor da 
Universidade de Lisboa, Prof. Doutor António Cruz Serra. 

O Congresso da Associação Portuguesa de Técnicos de 
Prótese Dentária (APTPD) marcou a consolidação da 
Associação e ficou marcado pela elevada adesão, tendo 
duplicado o número de participantes face à edição 
anterior.

Afirmação da Prótese Dentária 
marca Congresso APTPD 2016

“Fiz da docência um ato de amor”
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Introdução

P ara um dente permanente erupcionar há necessidade 

de um equilíbrio de reabsorção osteoclástica e aposi-

ção óssea osteoblástica. A existência de um desequilíbrio 

irá afetar a erupção dentária. Vários fatores podem obstruir 

a erupção. Muitas crianças sofrem quedas e os seus dentes 

são traumatizados. O impacto em dentes decíduos pode pro-

vocar grave deslocamento do dente permanente. Quando 

a erupção do incisivo permanente é afetada acresce o fato 

do fator estético e psicológico da criança. A erupção dentá-

ria forma osso alveolar e o movimento dentário ortodôntico 

também poderá ser utilizado para a formação de osso alveo-

lar e remodelamento ósseo e gengival.

Caso Clínico
A.C.L., género feminino, com 5 anos, recorreu com os pais 

à consulta de ortodontia referindo a não erupção do incisivo 

central direito e erupção ectópica do incisivo lateral direito. 

Na história clínica é referida a queda que envolveu os dentes 

decíduos incisivos. Verifica-se em RX impactação do incisivo 

central superior direito e canino superior direito. Foram rea-

lizadas consultas de avaliação, rx apical, rx oclusal e orto-

pantomografia.

TRAUMATISMO DENTÁRIO EM DENTIÇÃO DECÍDUA
UM CASO CLÍNICO DE TRAÇÃO ORTODÔNTICA

Os traumatismos em dentição decídua poderão afetar a 

dentição permanente, afetando a amelogénese, interrom-

pendo a formação de raízes dos dentes permanentes ou 

alterando a sequência e local de erupção. Quando incisivos 

permanentes são afetados acresce o facto de aumento de 

ansiedade e stress psíquico na criança. O médico dentista 

deve articular o melhor plano de tratamento científico pos-

sível para o caso e discuti-lo com os pais. Este artigo apre-

senta uma paciente com traumatismo em dentição decídua 

afetando a dentição definitiva em que foi realizada tração 

ortodôntica. São discutidas as forças de tensão que permi-

tem a formação óssea e novas técnicas a visualizar num 

futuro contexto ortodôntico.

RESUMO

Dra. Sónia Araújo Santos
Licenciatura em Medicina Dentária, pelo Instituto 
Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz; Médica 
Dentista responsável pela área de Odontopediatria e 
Ortodontia na Clínica Euroroma, em Lisboa; Participação 
no Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral 
do Ministério da Saúde em 2005 , Lisboa (programa 

que consiste no tratamento médico-dentário de crianças); Pós-graduação 
em “Health Economics” na London School of Economics and Political 
Science, em Londres; Curso de “Especializacion en Odontopediatria” pela 
Universidade Internacional da Catalunha, em Barcelona.; Pós-Graduação em 
Ortodontia no Centro Europeu de Ortodôncia, em Madrid , Curso acreditado 
pela Comissão de Formação Continuada das Profissões Sanitárias da 
Comunidade de Madrid - Sistema Nacional de Saúde; Ministrado pelo Prof. 
Dr. Alberto Cervera Sabater e Prof. Dr. Alberto Cervera Durán; Classificação 
Final - 8,3 ( Notable ). Duração 2 anos a tempo parcial. Pós-Graduação em 
Ortodontia pela Fundação Gnathos, ministrado pelo Prof. Dr. Jorge Gregoret, 
Prof.ª Dr.ª Elisa Tuber e pelo Prof. Dr. Horácio Escobar, realizado em Cascais. 
Trabalho Final - 18 valores. Duração 3 anos a tempo parcial.

Palavras-chave: traumatismo, tração ortodôntica, impactação dentária, dentição decídua, reabsorção osteoclástica, erupção

Procedeu-se à elaboração de modelos ortodônticos e o 

plano de tratamento foi explicado aos pais. Iniciou-se o tra-

tamento ortodôntico com alinhamento da arcada dentária 

superior e abertura de espaço para os dentes. Foi realizada 

tração ortodôntica do canino superior direito e incisivo cen-

tral superior direito com a seguinte sequência de exposição 

cirúrgica: primeiro do canino superior direito, e depois do 

incisivo central direito, de forma a que o reposicionamento 

não danificasse as raízes adjacentes e ainda para permitir a 

suficiente estrutura óssea para uma subsequente tração do 

incisivo central superior direito.

Discussão
A força de tensão usada no tratamento ortodôntico per-

mite um equilíbrio de reabsorção e aposição óssea com for-

mação de osso. Os sinais elétricos gerados pela flexão do 

osso alveolar durante a mastigação normal são importantes 

na manutenção do osso ao redor dos dentes. Os sinais gera-

dos por tensão são importantes para a manutenção geral 

do esqueleto. Na ausência dessa tensão de utilização óssea 

existe uma maior reabsorção com menor aposição óssea, 

assim os componentes minerais do osso são perdidos, o que 

leva a uma atrofia óssea, como é o caso dos astronautas, 

em ambiente de microgravidade, devido aos seus ossos não 

serem flexionados por muito tempo.

Se um dente está ausente ou se for extraído precocemen-

te ocorrerá uma falha permanente no osso alveolar, a não 

ser que outro dente seja movido para o local.

Para uma correta erupção dos dentes permanentes há 

necessidade de reabsorção óssea e de reabsorção das raízes 

dos dentes decíduos.

A extração precoce de dentes decíduos poderá afetar a 

erupção dentária correta, pois a erupção do dente perma-

nente perde o estímulo da reabsorção da raíz do dente decí-

duo. Por isso a extração de dentes decíduos deverá ser ana-

lisada cuidadosamente.

O gérmen dos dentes permanentes podem ser afetados 

quando existem traumatismos na dentição decídua. Um 

traumatismo poderá afetar a erupção do dente definitivo, 

provocar uma falha da amelogénese da coroa do dente ou 

interromper a formação radicular com encurtamento da raíz.

A erupção dentária forma osso alveolar, o movimento 

dentário ortodôntico pode ser utilizado para a formação de 

osso alveolar, por exemplo na reabilitação com implantes 

de dentes ausentes, pois irá ser estimulada a formação de 

osso alveolar que de outra forma não seria formado. Existe 

formação de osso alveolar na erupção como na extrusão. 

A aplicação de uma força ortodôntica extrusiva adequada 

irá possibilitar a formação de osso alveolar. É possível haver 

remodelamento ósseo e gengival.

Influências elétricas e eletromagnéticas podem modi-

ficar a remodelação óssea, da qual o movimento dentário 

depende. A utilização de materiais com influências magné-

ticas poderiam ser úteis terapeuticamente e clinicamente 

eficientes. Como por exemplo têm sido utilizados na indús-

tria mecânica e para fixação e transporte em linhas de pro-

dução. Estes materiais, os magnetos podem promover força 

para o movimento dentário ortodôntico por exemplo para 

fechar ou abrir espaços na arcada dentária, simular os efei-
tos de elásticos de Cl II e Cl III ou aplicando um magneto ao 

dente impactado e outro magneto a um aparelho removível 

ou fixo, aplicando-se assim atração magnética para mover 

o dente. Seria assim possível uma tração em menos perío-

do de tempo e mais confortável para o paciente. Um dos 

problemas da utilização de magnetos é que a força segue 

a lei do inverso ao quadrado, a força muda com o quadrado 

da distância entre os magnetos. Mas seria interessante no 

futuro a tração Ortodôntica sem necessidade de manter uma 

conexão física.

Considerações finais
O traumatismo em dentição decídua pode provocar grave 

deslocamento do dente permanente. As opções de tratamen-

to devem ser discutidas com os pais assim como os benefí-

cios-riscos. Quando a erupção do incisivo permanente é afeta-

da acresce o fator estético e psicológico da criança.

O médico dentista deverá adequar o melhor tratamento 

de base científica com multidisciplinaridade mas também 

apoiar o estado psicológico do binómio família-criança já 

que os acompanhará neste tipo de tratamento. n
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Após anos consecutivos a pugnar pela integração da medicina 

dentária no Serviço Nacional de Saúde (SNS), foi absoluta-

mente fundamental que em julho último, na altura em que se 

discutiam os diversos programas dos partidos que concorreram 

às últimas eleições legislativas, a Ordem dos Médicos Dentistas 

(OMD) tivesse feito publicar a Carta Aberta designada por “Sem 

saúde oral, não há saúde geral”. 

Nesse documento, instava-se os diversos partidos e responsáveis 

políticos a apresentarem soluções conducentes a corrigir a situação 

atual, de exclusão de uma grande parte da população a cuidados de 

medicina dentária.

O nosso SNS, que muito prezamos, quando foi criado em 1979 

deixou de fora a saúde oral. Infelizmente, o Estado Português não 

criou até hoje condições para que este problema tivesse uma res-

posta verdadeiramente integrada.

Em paralelo, dispomos de uma medicina dentária que atingiu um 

nível científico e profissional que a coloca a par das mais evoluídas 

do mundo. Fruto do empreendedorismo dos médicos dentistas foi 

sendo criada uma rede de consultórios dentários privados, mais de 

5000, que cobrem integralmente o território nacional.

É de há muito referenciada pela Organização Mundial da Saúde a relação entre a saúde 

oral e a saúde em geral. Particularmente entre a cárie dentária, a doença periodontal (do 

osso e gengivas) e as principais doenças crónicas: como diabetes, doenças cerebrovasculares, 

doenças respiratórias e cancro.

A visão, profundamente errada, que separa a saúde oral da saúde no seu todo, tem impli-

cações a diversos níveis acarretando enormes custos para os indivíduos, mas também para 

a sociedade.

Duas das várias propostas concretas que a OMD apresentou publicamente na Carta Aberta, 

no que respeita ao desafio da acessibilidade da população à medicina dentária, mereceram 

já depois disso, a atenção do anterior, e do atual Governo:
 – Alargamento do atual cheque-dentista à totalidade dos jovens até aos 18 anos; 

 – E, em complemento, a inserção da medicina dentária nos cuidados de saúde primários no 

âmbito do SNS, através da inserção de médicos dentistas nos centros de saúde.

Com efeito, o último Ministro da Saúde, Doutor Leal da Costa, anunciou no Congresso da 

OMD o alargamento do cheque-dentista:

a) Aos jovens de 18 anos que tenham sido beneficiários do Programa Nacional de Promo-

ção da Saúde Oral (PNPSO) e concluído o plano de tratamentos aos 16 anos;

b) Aos utentes infetados com o vírus do VIH/SIDA que já tenham 

sido abrangidos pelo PNPSO e que não fazem tratamentos há mais 

de 24 meses; 

c) E ainda, às crianças e jovens de 7, 10 e 13 anos com necessida-

des especiais de saúde, nomeadamente portadores de doença men-

tal, paralisia cerebral, trissomia 21, entre outras, que não tenham 

ainda sido abrangidos pelo PNPSO.

E no atual Governo, saudamos muito em especial a iniciativa do 

Ministro da Saúde Doutor Adalberto Campos Fernandes e da sua 

equipa, substancialmente mais abrangente e ambiciosa, anunciada 

publicamente, de integrar médicos dentistas nas unidades de saúde 

familiares e nos centros de saúde, criando-se, assim, uma enorme 

expetativa junto da sociedade e dos médicos dentistas em particular.

A concretizar-se, será um marco fundamental para a medicina den-

tária portuguesa e para a saúde oral dos portugueses. Particularmente 

dos mais excluídos, aos quais esta iniciativa prioritariamente se destina.

Por solicitação do Ministério da Saúde, a OMD está já a estudar as 

várias opções, de forma a preparar os seus contributos para um pro-

jeto-piloto a ser apresentado o mais breve possível ao Ministério da 

Saúde. Ao mesmo tempo, espera-se vir a assinar formalmente, nas 

próximas semanas, um memorando de acordo entre as duas partes.

Até à sua concretização, este processo de integração de  médicos dentistas nos centros de 

saúde será naturalmente alvo de uma negociação aprofundada, complexa, e de implementa-

ção faseada no tempo. Não constituirá a “panaceia” para a resolução dos problemas de acesso 

de toda a população à saúde oral ou dos problemas de empregabilidade com que se debate a 

profissão…. mas poderá ser uma ajuda importante para a melhoria dos índices de saúde oral.

O alargamento da presença de médicos dentistas nos centros de saúde é parte de uma 

longa caminhada que tem vindo a ser encetada a passo lento, mas firme, sem vacilar, pela 

OMD. Temos contado com o apoio de diversos companheiros de jornada, médicos dentistas, 

opinião pública, comunicação social, instituições académicas e profissionais e alguns respon-

sáveis políticos, membros de governos nacionais e regionais, deputados, autarcas, de entre 

outros, sempre sob a liderança da OMD.

Entramos com o pé direito em 2016. Como é nosso timbre, tudo faremos em prol da defesa 

da saúde oral e dos médicos dentistas portugueses. n

Um Bom Ano para todos!

Orlando Monteiro da Silva
Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas

A CAMINHADA DA MEDICINA DENTÁRIA NO SERVIÇO NACIONAL 
DE SAÚDE
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Fig. 1a - Ortopantomografia após traumatismo dos dentes decíduos 
incisivo central e lateral superiores. Data: 31-01-2006.

Fig. 1b -  Radiografia oclusal após traumatismo.

Fig. 2a 2b, 2c e 2d - Fotografias iniciais extra-orais. Data : 24-03-2008

Fig. 3a, 3b, 3c, 3d e 3e - Fotografias iniciais intra-orais. Data : 24-03-2008.

Fig. 4 - Modelos de gesso para estudo ortodôntico.
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PLANEAMENTO DIGITAL:
REABILITAÇÃO TOTAL COM IMPLANTES DENTÁRIOS 
RECORRENDO A CIRURGIA GUIADA

Introdução      
Atualmente está cientificamente demonstrado que o tra-

tamento com implantes dentários tem grande previsibilida-

de (97% - 98%)1-2 e durabilidade (aproximadamente 89% de 

taxa de sobrevivência após 10 anos)2 e, nos últimos anos, 

a técnica de carga imediata tem vindo a crescer. Isto deve-

-se, especialmente, às suas grandes vantagens, tais como 

a redução do tempo de tratamento e trauma, bem como 

benefícios estéticos e psicológicos para o paciente3-4. O cres-

cente interesse em cirurgia minimamente invasiva, junta-

mente com a possibilidade de ajustar próteses provisórias 

com função imediata, levaram ao desenvolvimento de  

softwares capazes de planear e fabricar guias cirúrgicas 

e próteses imediatas5-6. Com o avanço da tecnologia nos 

aparelhos de aquisição de imagens, a cirurgia guiada com 

auxílio da cone beam computed tomography (CBCT) é uma 

realidade; convertendo as imagens através de softwares 

específicos, possibilitando a obtenção de protótipos e guias 

cirúrgicas previamente planeados, tornando menos traumá-

ticos e mais previsíveis os procedimentos cirúrgicos e respe-

tiva reabilitação protética7-9.

Dra. Inês Gomes
Médica Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tação Oral, Clinica White, Lisboa

Dra. Susana Gomes
Médica Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tação Oral, Clinica White, Lisboa

Dra. Filipa Braga
Médica Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tação Oral, Clínica White, Lisboa

Dr. Francis Coachman
Médico Dentista, DSD Lab Planeamento Digital, Madrid

Dr. Miguel Stanley
Médico Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tação Oral, Clínica White, Lisboa

Descrição do caso
Este caso clínico descreve uma reabilitação total com colo-

cação em carga imediata de implantes dentários em pacien-

te desdentado total, utilizando a mais recente tecnologia no 

campo da medicina dentária digital. O diagnóstico foi reali-

zado através de ortopantomografia, CBCT, fotografias intra e 

extra orais e exame clínico. O plano de tratamento digital foi 

elaborado através da interposição dos moldes 3D, da CBCT e 

fotografias. Foi realizado o estudo estético digital, utilizando 

tecnologia Digital Smile Design (DSD) e o estudo cirúrgico de 

posicionamento dos implantes, pelo laboratório DSD Lab. A 

guia cirúrgica foi impressa de modo a fornecer uma ligação 

entre o plano de tratamento digital e a cirurgia real, transfe-

rindo o plano simulado com alta precisão para a área cirúrgi-

ca. O plano de tratamento incluiu uma fase cirúrgica e uma 

fase protética dividido em fase temporária, realizada no dia 

da cirurgia e utilizando uma estrutura acrílica impressa por 

computador; e uma fase definitiva, em que foi elaborada 

uma prótese superior total de zircónio e uma prótese inferior 

híbrida, ambas sobre 8 implantes. O trabalho definitivo foi 

colocado 6 meses mais tarde.

Fig. 01. Sorriso inicial.

Fig. 04. Vista oclusal superior inicial.

Fig. 02. Vista frontal com prótese.

Fig. 05. Vista oclusal inferior inicial.

Fig. 03. Vista frontal sem prótese.
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A LIDERANÇA COMO INSTRUMENTO DE SUCESSO

A Quarta Revolução Industrial foi o centro do palco em 

Davos este ano – quem o diz é o correspondente da 

Forbes e professor na London Business School,  Richard Jolly. 

E continua: “Isto deixou-me com uma sensação forte de, que 

num momento de enorme mudança tecnológica, as pessoas 

terão sucesso com base nos seus traços mais humanos.”

As competências para os novos mercados de traba-

lho são agora alvo de profusivos estudos e publicações 

e abrangem desde a análise à inteligência emocional, as 

capacidades empáticas e de comunicação, até à criativi-

dade individual como competências essenciais nos novos 

mercados ocidentais.

A chamada era conceptual, que sucede à era da informa-

ção, é apresentada por Daniel H. Pink em 2005, onde nos 

apresenta, também, o que considera ser o novo conjunto de 

competências para o trabalhador do século XXI. 

A inteligência emocional definida por Joshua Freedman 

como “a capacidade de usar as emoções de forma eficaz 

- a competência-chave para se relacionar com as pessoas 

para manter a motivação e para tomar melhores decisões,” 

é tema central em muitos fóruns internacionais de negócios.

O autor estuda e publica, há vários anos, o papel da inteli-

gência emocional no sucesso das organizações e conclui que 

o maior desafio de uma organização são, precisamente, as 

questões de liderança.

Ainda a propósito do Fórum Económico Mundial, no mês 

passado, considera Richard Jolly que: “É claro que o papel 

de líder está a passar por uma mudança tectónica.(…) A 

mudança cada vez que acontece, acontece de baixo para 

cima, não de cima para baixo. Os líderes precisam criar 

organizações confiantes, onde os funcionários possam flo-

rescer”.

A MedSUPPORT abre o debate para as novas competências de liderança do gestor em saúde, por 
exemplo, entender a voz do utente, identificar fatores críticos para a qualidade, eliminar o desperdício, 
entre outros

Pode então ser a liderança um 
instrumento de mudança?

Olhando para a realidade do setor da saúde e para o 

ambiente económico em Portugal, sente-se o advento da 

mudança e a expetativa crescente do tão ansiado “final da 

crise”. Não há ainda quem lhe aponte o fim mas começa a 

ser consensual o atenuar dos seus efeitos nefastos e a neces-

sidade de pensar em estratégias para esta nova fase que 

se aproxima rapidamente. O passado não volta, é sabido, 

como também não voltam as antigas práticas, os antigos 

doentes, nem as antigas regulações. Tudo é e será novo. A 

MedSUPPORT considera fundamental usar este momento 

para preparar estratégias e competências para os próximos 

(novos) anos. Sabemos que temos utentes (consumidores) 

mais informados, com capacidade de escolha aumentada e 

com expetativas elevadas na globalidade da prestação do 

serviço de saúde. Sabemos que as reclamações apresenta-

das são frequentemente direcionadas à organização mais do 

que ao ato clínico em si e sabemos, também, que o novo 

utente/consumidor procura identificação e alinhamento 

de valores com os prestadores que escolhe. Se somarmos 

a estes fatores um quadro regulatório mais exigente como, 

de facto, existe desde que a Entidade Reguladora da Saúde 

recebe novas competências e atribuições, infere-se que as 

unidades de saúde devem enfrentar estes desafios de uma 

forma integrada, ou seja, revendo e ajustando a sua cultura 

interior. Curiosamente (ou talvez não) é sobre este tema que 

a The Joint Comission escreve no seu artigo de janeiro/feve-

reiro de 2016 para a revista HealthCare Executive; o tema 

central é a alta confiabilidade que uma organização deve ter 

e apresentar aos seus doentes e como a cultura inabalável 

na melhoria é o início de tudo. 

Depende da liderança disseminar pela organização uma 

cultura de segurança e melhoria contínua que inspire ações 

transversais no tratamento com o utente que, simultanea-

mente, lhe inspire confiança e envolvimento com o pres-

tador. Estima-se que estas ligações emocionais, empáticas 

e sensoriais, estarão lado a lado com a competência técni-

ca e resultados clínicos, no momento da decisão do “novo” 

utente em saúde. Para novos utentes, novos líderes, com 

novas competências. Considera a The Joint Comission no arti-

go supracitado que devem as unidades de saúde: “ entender 

a voz do cliente, identificar fatores críticos para a qualida-

de, eliminar o desperdício e utilizar os dados de aprender, 

desenvolver e implementar soluções destinados aos seus 

ambientes locais”.

Existem na literatura quatro grupos* de competências de 

liderança especificamente apontadas para líderes em saúde:

Autoconsciência – A capacidade de autoconhecimento e 

análise independente de como as características pessoais 

adaptam e afetam o ambiente da organização.

Visão clara e firme - A capacidade de antecipar o impac-

to na organização das mudanças ao ambiente externo e a 

capacidade de definir estratégias de risco/benefício para 

lidar com essas condicionantes.

Lidar com Pessoas - Ser capaz de ouvir realmente as pes-

soas e ser capaz de as influenciar e envolver na visão defi-

nida.

Capacidade de execução – Manter-se a si e aos mem-

bros da equipa focados no resultado final, executando pla-

nos com firmeza e adaptabilidade e grande capacidade de 

tomada de decisão.

Esta tem sido a opinião e posicionamento da MedSUPPORT 

ao longo da sua atividade, criando para as unidades que 

apoia infraestruturas de gestão estratégica, regulamentar e 

de gestão da melhoria da qualidade, que permitam aos seus 

líderes melhorar as suas competências de liderança e con-

sequentemente a cultura organizacional das suas unidades. 
Existirá um fórum já no próximo dia 19 de março, exclu-

sivo para clientes MedSUPPORT, no Hotel The Yeatman no  

Porto onde serão debatidos e aprofundados os temas aborda-

dos neste artigo. As informações estão disponíveis no site da 

MedSUPPORT, no separador eventos em www.medsupport.pt 

ou aqui 

*Exceptional Leadership: 16 Competencies for Healthcare 

Leaders (Health Administration Press, 2006).
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“É MUITO IMPORTANTE TER UM BOM CONHECIMENTO DO QUE SE 
PRATICA NAS OUTRAS ÁREAS PARA OTIMIZAR O RESULTADO DO 
TRATAMENTO ORTODÔNTICO”
A XXVIII Reunião Anual Sociedade Portuguesa de Ortopedia Dento-Facial (SPODF) realiza-se este ano sob o 
mote “Tratamento Ortodôntico Integrado – Estratégias de Sucesso”, com a multidisciplinaridade no centro do 
programa científico

De 14 a 16 de abril o Centro Cultural de Belém recebe mais 

uma Reunião Annual da SPODF, destinada sobretudo a 

ortodontistas mas com temas relevantes para todos os profis-

sionais da medicina dentária. A Dra. Inês Anselmo Assunção, 

presidente da comissão organizadora, explica porquê.

O JornalDentistry - Porque elegeram o tema deste ano, 
marcadamente multidisciplinar?

Dra. Inês Anselmo Assunção – O tema acompanha a 

evolução que se tem verificado durante os últimos anos na 

medicina dentária. A especialização é uma consequência 

da enorme evolução científica e tecnológica que se verifica 

nas suas diversas áreas. Ao mesmo tempo, é um motor para 

maior desenvolvimento e aprofundamento das mesmas. E 

muitos pacientes, principalmente adultos, precisam da inter-

venção de várias especialidades. Cabe ao ortodontista fazer 

o diagnóstico, o plano de tratamento e definir o resultado 

final. E nos casos interdisciplinares é necessário, durante o 

tratamento, preparar as condições ideais para a finalização. 

É muito importante ter um bom conhecimento do que se pra-

tica nas outras áreas para tirar o melhor partido de cada espe-

cialidade e otimizar o resultado do tratamento ortôdontico. O 

Dr. Richard Roblee vem ministrar o curso pré-congresso, 

“The Role of orthodontics in interdisciplinary management 

of esthetics dilemmas”, onde nos vai mostrar soluções para 

problemas estéticos que necessitam de atuação conjunta 

das diferentes áreas da medicina dentária. Trata-se de um 

especialista em ortodontia e é conhecido pelo seu trabalho 

em terapia interdisciplinar, técnicas ortodônticas e dentiste-

ria estética.

Qual a importância das sinergias em ortodontia?
As sinergias permitem que nos aproximemos das con-

dições ideais de finalização de cada caso. Mas para além 

de termos que saber as capacidades e os limites das outras 

especialidades, é importante saber o timing adequado a 

cada intervenção. Por exemplo, um implante deve ser colo-

cado no início, durante, ou no final do tratamento? A Dra. 

Alexandra Marques vai falar precisamente deste tema. Qual 

a melhor altura para realizar retratamentos endodônticos? É 

uma das perguntas a que vai responder o Prof. Doutor Carlos 

Morais. Também, por vezes, em casos de alterações dentá-

rias de forma, cor ou tamanho é necessário aperfeiçoar o 

resultado final do tratamento ortodôntico, tema a endereçar 

pelo Prof. Doutor Paulo Monteiro. 

De que forma contribuirá para o enriquecimento 
profissional dos ortodontistas portugueses? 

O programa da reunião é muito vasto e de elevado nível 

científico, clínico e tecnológico. Vamos trazer muitos confe-

rencistas de renome, nacionais e internacionais. Além do Dr. 

Richard Roblee, teremos a Dra. Stella Shauchu, que nos vem 

falar sobre inclusão dentária, tema em que é especialista; 

o Dr. Juan Carlos Varela, com a conferência “Que podemos 

hacer los ortodoncistas para mejorar la amplitud de la sor-

risa?”; o Dr. Skander Ellouze, que nos vem apresentar o sis-

tema Damon e micro-implantes em adultos; o Dr. Lars Chris-

tensen, que vai focar-se na estética; e o Dr. Manuel Roman, 

com uma conferência sobre as possibilidades do Invisalign. 

Teremos mesas redondas que, penso, serão muito interes-

santes. Uma sobre casos clínicos e outra sobre diagnóstico 

em casos interdisciplinares que nos trarão vários e concei-

tuados ortodontistas nacionais.

O Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira vai apresentar a sua 

metodologia de tratamento. Traremos ainda muitos outros 

conferencistas de outras áreas que podem complementar e 

aperfeiçoar o tratamento ortodôntico.

Quantos congressistas esperam e de que áreas?
A reunião anual da SPODF é um evento de referência na 

ortodontia nacional, pelo que é sempre muito concorrido. 

Esperamos cerca de duzentos congressistas, na sua maio-

ria ortodontistas. No entanto, haverá temas interessantes 

para qualquer médico dentista. Além das palestras que já 

mencionei, teremos uma mesa redonda sobre Síndrome de 

Apneias Obstrutivas de Sono que, sabemos, tem uma pre-

valência elevada na população nacional. A Cirurgia Plástica 

Facial será outro tópico abordado para nos mostrar as pos-

sibilidades de complemento dos tratamentos ortodônticos, 

evitando a cirurgia ortognática.

Para além das conferências e das intervenções clínicas e 

científicas, chamo também a atenção para a exposição den-

tária, que será muito interessante, atendendo a que temos 

muitos patrocinadores de diferentes áreas.

A estética é um tema com alguma ênfase no programa...
Todos sabemos que a aparência física é importante para 

o sucesso de uma pessoa e para o seu bem-estar. É o que 

motiva, muitas vezes, a procura de uma consulta de orto-

dontia. Porém, trata-se de um tema muito subjetivo, pois a 

estética do paciente nem sempre corresponde à do médico 

dentista. Conciliar as expectativas dos pacientes com o tra-

tamento aconselhado é o tema da conferência do Dr. Lars 

Christensen, “Aesthetics in orthodontics – are we meeting 

our patients expectations?”

No programa existe mais do que uma palestra dedicada a 
novas tecnologias. Porque sentiram necessidade de o fazer?

Vivemos numa era digital, em que o principal veículo de 

informação é a internet. As novas tecnologias são o futuro e 

é difícil acompanhar a evolução. 

Mas o mundo digital dá-nos ferramentas de trabalho fan-

tásticas, muito intuitivas, que permitem um melhor contacto 

entre a equipa médico-dentária e entre o médico dentista e 

o seu paciente. Sentimos realmente a necessidade de mos-

trar a todos como é fácil e importante entrarmos a sério no 

digital, e como isso nos pode facilitar o quotidiano.

Teremos duas conferências que vão explorar a evolução 

do mundo digital: do Prof. Dr. Duarte Marques, sobre o pla-

neamento digital do sorriso; e do Dr. Richard Roblee sobre 

Cloud Computing.

Qual o principal desafio da ortodontia, atualmente? 
O correto diagnóstico, o planeamento do tratamento, que 

deve decorrer de forma eficiente e rápida e a comunicação 

adequada com os nossos pacientes continuam a ser alguns 

dos fatores-chave. Os nossos pacientes são cada vez mais 

informados e com padrões de estética muito bem definidos, 

resultantes da mediatização dos tratamentos dos famosos, 

da standardização dos padrões de beleza do sorriso e da 

comparação da sua própria imagem com a imagem deste 

ideal imaginário. Cabe ao ortodontista tornar possível o sor-

riso que o paciente imagina e temos à nossa disposição ins-

trumentos cada vez mais poderosos e precisos para alcançar 

os objetivos estéticos a que nos propomos.

E um dos grandes desafios do ortodontista é conhecer os 

instrumentos complementares, nas outras especialidades 

médico-dentárias, que o podem ajudar a otimizar os seus 

tratamentos. Considero, no entanto, que o maior desafio da 

ortodontia e do ortodontista, atualmente, é não esquecer (e 

levar o doente a compreender) que, acima de tudo, a saúde 

do sistema estomatognático é o mais importante. n

Vânia Penedo

Dra. Inês Anselmo.
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REABILITAÇÃO COM FACETAS FELDSPÁTICAS EM CASOS COM 
COLORAÇÕES SEVERAS E DIASTEMAS: CASO CLÍNICO

Introdução

A medicina dentária da era moderna tem como objetivo 

restituir ao paciente um correcto perfil, função, conforto, 

estética, fonética e saúde, mesmo partindo de situações de 

atrofia, doença ou lesão do sistema estomatognático. A rea-

bilitação fixa tem evoluído continuamente como resultado do 

avanço em matérias e técnicas laboratoriais conjuntamente 

com os avanços no tratamento multidisciplinar, fundamental 

para que se possam alcançar resultados de excelência.

O uso de técnicas restauradoras totalmente cerâmicas tem 

vindo a aumentar, e tudo indica que essa tendência se deve-

rá manter. Contudo, existem variadas opções que diferem no 

seu potencial estético, propriedades físicas e evidência cien-

tífica sobre durabilidade. A utilização de uma restauração 

totalmente cerâmica não garante, por si só, um resultado 

esteticamente agradável.

O clinico deve optar, em cada caso, pelo sistema que mais 

se adequa à necessidade do paciente8.

Restaurações anteriores: cerâmica 
feldspática laminada

O uso de restaurações de cerâmica laminadas tem vindo 

a tornar-se cada vez mais popular.6, sendo uma opção consi-

deravelmente menos invasiva2. Testes in vitro e in vivo têm 

vindo a comprovar a resistência deste tipo de restaurações6, 

apresentando uma taxa de sobrevivência aproximada de 

95% a 10 anos5. Esta opção apresenta uma excelente per-

formance clínica em termos de adaptação marginal, desco-

loração, recessão gengival, cáries secundárias, sensibilidade 

Dr. Fernando Almeida
Médico Dentista; PhD FMDUP 2006 “Carga Imediata 
sobre Implantes”; Orador convidado em conferencias 
nacionais e Internacionais; Administrador da Clínica 
de Medicina Dentária dos Carvalhos; Clínica Infante 
Sagres; Labdent, estudos prostodônticos Ltd.

TPD Rudiger Nugebauer
Técnico de Prótese Dentária; 
DNS Laboratório Lda.;
Formador e Palestrante Internacional na área da 
Reabilitação Oral.

Dr. Pedro Sá
Médico Dentista; Clinica de Medicina Dentária dos 
Carvalhos; Formador dos Cursos de Implantologia 
e Reabilitação Oral do Centro de Formação Prof. Dr. 
Fernando Almeida

pós-operatória e satisfação com a tonalidade da restauração 

após 12 anos3.

Estudos in vitro sugerem uma taxa de fratura semelhan-

te aos dentes intactos, desde que as margens da restaura-

ção sejam mantidas em esmalte. Dentes com margens de 

preparação em dentina apresentam uma taxa de  fratu-

ra significativamente mais elevada1. Desta forma, quando 

se restaura um dente tendo em conta a sua resistência, 

é recomendável que as linhas de terminação dos prepa-

ros sejam em esmalte. Quase 70% das facetas preparadas 

em esmalte apresentaram uma resistência funcional seme-

lhante a coroas, com a vantagem adicional da preservação 

da estrutura dentária1,4.

Desta forma, a excelência de uma restauração adesiva 

laminada é conseguida com uma preparação em esmalte, 

mas também através de um correto protocolo de adesão e 

com uma correta seleção dos agentes de colagem. A manu-

tenção da estética no médio-a-longo prazo é excelente, a 

satisfação dos pacientes é elevada, e não existem efeitos 

adversos na saúde gengival em pacientes com ótima higie-

ne oral6

A colaboração entre clínico e técnico é essencial para atin-

gir sucesso no tratamento. Da mesma forma, é importante 

que o paciente participe no processo de decisões, na medida 

em que a sua opinião sobre o resultado estético pode ser 

distinta da de ambos7. A avaliação pré-operatória feita atra-

vés de enceramento de diagnóstico nos modelos e maquete 

aditiva em boca facilitam o diagnóstico, a comunicação e 

a preparação dentária, tornando o tratamento mais previ-

sível3.

A literatura científica sugere que os insucessos se relacio-

nam com casos em que há grande discrepância marginal e 

insuficiente resistência à fadiga por parte do compósito ade-

sivo. Embora estes problemas não tenham impacto direto 

no sucesso clínico a médio prazo, a sua influência na perfor-

mance clínica a longo prazo é ainda desconhecida e necessi-

ta de ser mais estudada64

 

Descrição do Caso
Paciente do sexo feminino, com 38 anos de idade, apre-

sentou-se  na consulta de medicina dentária com queixas 

em relação à estética: “não gosto da cor e dos espaços que 

tenho entre os dentes”.

Na anamnese não existe nada nenhum dado relevante 

a assinalar. Ao exame clínico e radilógico não foram detec-

tadas lesões de cárie. Apresenta vários  dentes com trata-

mentos restauradores; manchas com coloração entre mode-

rada a severa nas peças dentárias da zona antero-superior. 

Neste mesmo setor apresenta diastemas entre as peças 13, 

12,11,21,22 e 23. O dente 15 apresenta tratamento endo-

dôntico e uma restauração em resina bastante extensa e 

inadequada do ponto de vista funcional e estético. Os dentes 

36 e 46 estão ausentes.

O tratamento proposto foi a execução de um jacket cerâ-

mico no dente 15 e a correcção da zona antero-superior 

com recurso a facetas de cerâmica. A reabilitação das zonas 

edêntulas foi realizada através de 2 implantes.

Numa primera consulta foram obtidas impressões em 

alginato e um set-up fotográfico que permitiu passar ao téc-

nico laboratorial toda a informação necessária à execução de 

um enceramento de diagnóstico. Logo à partida este estu-

do deveria permitir aferir a distribuição dimensional entre 

as várias peças dentárias, encerrando os diastemas; bem 

como percecionar o equilibrio entre o desgaste necessário 

das peças dentárias versus a espessura mínima de material 

restaurador tendo em conta a posição vestibular das peças 

dentárias anterio-superiores.

Ainda antes de aplicar o enceramento à apreciação como 

maquete em boca, a equipa multidisciplinar decidiu incluir 

na reabilitação as peças superiores de 13 a 23, como forma 

de melhor redimensionar as peças dentárias. Para além do 

facto de que a anatomia dos dentes 13 e 23 não era muito 

satisfatória.

A partir do enceramento foi elaborado uma maquete adi-

tiva em boca, através de uma chave de silicone e resina. Este 

procedimento permitíu, não só uma melhor comunicação 

entre a equipa médica, a paciente e o técnico de prótese, 

como também fornecer à equipa multidisciplinar a perceção 

da posição ideal das peças dentárias afim de reduzir a quan-

tidade de tecido a eliminar durante a preparação dentária 

para as restaurações. Neste dia foi selecionada a cor.

Após a aprovação da maquete, partiu-se para a prepa-

ração dentaria e tomada de impressões. Foram preparadas 

as peças dentárias 13, 12, 11, 21, 22, 23 e 15. A preparação 

dentária teve em conta o conceito de mínima invasivida-

de, confinando as margens de desgaste ao esmalte e, tam-

bém assim, potenciando a adesão das restaurações. Para 

que assim fosse, foi usada magnificação de 3,3x, e guias 

de desgaste em silicone feitas a partir do enceramento de 

diagnóstico.

De realçar que as preparações, nos casos em que se pre-

tendem encerrar diastemas, devem na zona interproximal 

estender-se até à zona infra-gengival, permitindo uma 

emergência suave do perfil da restauração evitando zonas 

de impactação alimentar e, consequentemente, problemas 

biológicos.

Finalizada a preparação foi executada a impressão e adap-

tado um provisório de forma direta com auxílio da chave de 

silicone .

Foi efetuado um modelo Geller, no qual foram realizadas 

facetas feldspáticas  de 13 a 23 e um jacket para o dente 15.

Ao final de 15 dias as restaurações foram colocadas atra-
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Dentistas, o Prof. Doutor José Martins dos Santos, presi-

dente da Direção do Campus Universitário Egas Moniz, e a  

Dra. Isabel de  Souza Guerra, presidente da Associação  

Portuguesa de Fisioterapeutas, que evidenciou a impor-

tância da integração dos fisioterapeutas no tratamento dos 

pacientes que apresentam estas patologias.

Para além dos 50 trabalhos de comunicações apresenta-

dos ao longo dos dois dias, o Congresso teve ainda quatro 

workshops que esgotaram o número de inscrições, em áreas 

tão diferentes como a viscossuplementação [ver caixa], o 

sono, os articuladores e a fisioterapia. 

N os dias 18 e 19 de março, a SPDOF levou até ao Ins-

tituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz uma 

multiplicidade de especialistas envolvidos no diagnóstico e 

tratamento da DTM e dor orofacial. O apelo foi uníssono: é 

preciso unir esforços e linguagens para melhorar a qualida-

de de vida dos pacientes.

Ao longo de dois dias, o Congresso contou com a presen-

ça de cerca de 900 congressistas, na sua maioria médicos 

dentistas, o que o eleva ao estatuto de um dos maiores em 

Portugal, especialmente em medicina dentária. “A expe-

tativa era muito elevada”, salientou o Dr. André Mariz de  
Almeida, presidente da comissão organizadora, em declara-

ções a O JornalDentistry. “Demos um passo gigante com a 

introdução de comunicações científicas, workshops de dife-

rentes temas, e com o objetivo de criar blocos temáticos no 

programa”. A organização revela ter obtido feedback “muito 

positivo” por parte de todos e, sobretudo, dos palestrantes. 

“Conseguimos reunir várias centenas de conferencistas de 

diferentes áreas e o que nos motiva mais é o consenso geral 

de que saíram realmente novos protocolos e colaborações. 

Essencialmente, a certeza de que conseguimos construir um 
dos melhores programas de sempre em termos de mul-
tidisciplinaridade”. Os expositores, que “contribuíram para 

elevar o grau de inovação do Congresso”, nas palavras do 

médico dentista, mostraram-se unanimemente satisfeitos.  

Bastonário apelou à colaboração
A cerimónia de Abertura Solene ficou marcada pela men-

sagem do bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, o 

Dr. Orlando Monteiro da Silva, de que “a colaboração 
é fundamental”. Na mesa que presidiu à abertura mar-

caram ainda presença o Dr. André Mariz de Almeida, o Dr. 

David Sanz, presidente da SPDOF e do Congresso, o Dr. Sér-

gio Félix, presidente da Comissão Científica, o Dr. Orlando  

Monteiro da Silva, Bastonário da Ordem dos Médicos  

O papel do médico dentista
Neste segundo Congresso, à semelhança do que já acon-

tecera no primeiro, realizado o ano passado, a SPDOF procu-

rou disponibilizar aos médicos dentistas uma formação base 

que considera ser indispensável. Esta tem sido, como nos 

confessou o Dr. David Sanz, a estratégia da Sociedade: “É 
importante dar ferramentas aos médicos dentistas mais 
generalistas, para que saibam diagnosticar e encami-
nhar os pacientes. É fundamental, porque nestas patolo-

gias o tempo corre contra nós”. 

O presidente da Sociedade alertou, na sua palestra, para 

SINERGIAS PRECISAM-SE NO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA 
DTM E DOR OROFACIAL

O II Congresso da Sociedade Portuguesa de Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial (SPDOF) 
enfatizou a necessidade de todos os profissionais envolvidos na abordagem destas patologias unirem 
esforços no sentido de proporcionar a melhor resposta possível aos pacientes

WORKSHOP DE VISCOSSUPLEMENTAÇÃO
O Dr. Eduardo Januzzi marcou presença no segundo Congresso da SPDOF para ministrar um workshop de viscossuplementação que 

se dividiu em três partes: teoria, demonstração da técnica e sua aplicação prática. Como nos explicou o médico dentista brasileiro, 

esta “é uma técnica minimamente invasiva muito utilizada em reumatologia e ortopedia para grandes articulações” que, nos últi-

mos cinco anos, “tem sido muito utilizada na articulação temporomandibular”. A técnica está indicada sempre que existem falhas 

no sistema de lubrificação, perda de estruturas articulares importantes e deslocamentos do disco. Assim, a viscossuplementação 

destina-se a recuperar a funcionalidade da ATM e a controlar a dor, quando esta se manifesta. “Esta técnica proporciona uma grande 

interface. Por um lado, o médico dentista está limitado ao nível do tratamento conservador, mas por outro não quer optar imediata-

mente por uma opção mais invasiva (cirurgias, artrocentese, artroscopia)”, referiu. “A viscossuplementação pode ser utilizada junta-

mente com o tratamento conservador, no início. Quando um paciente se apresenta na consulta com dor e travamento da articulação, 

o médico dentista pode realizar esta intervenção no primeiro momento. Se, por outro lado, estivermos perante um paciente que já 

não responde bem ao tratamento conservador, o médico pode intervir com esta técnica nesse momento, sempre antes de considerar 

o tratamento invasivo”. Quando o médico dentista opta pelo tratamento invasivo, pode utilizar as técnicas em simultâneo, ou seja, 

proceder à lavagem da articulação e à viscossuplementação, com uma reposição do líquido sinovial por um sintético. “Nesse sentido, 

temos a estratégia de alternar os pesos moleculares dos produtos de modo a que a própria articulação possa produzi-lo novamente”. 

Deste modo, concluiu o Dr. Januzzi, o médico dentista pode “intercalar com o peso molecular mais elevado onde exista mais viscoe-

lasticidade, onde a lubrificação é imediatamente reposta”.  

Dr. André Mariz de Almeida.

Da esquerda para a direita:  Dr. André Mariz de Almeida, Dr. David Sanz, Dr. Sérgio Félix, Prof. Doutor Martins dos Santos, Dr. Orlando Monteiro da Silva e 
Prof. Isabel Guerra.
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Mais do que um implante.
            Uma sensação de confi ança.

Straumann® Dental Implant System

O Straumann® Dental Implant System é uma solução líder mundial para médicos 

dentistas gerais e especialistas. O nosso compromisso com a pesquisa garante 

uma alta qualidade suportada por comités científi cos independentes. A criação de 

inovações constantes que promovem o cuidado do paciente elegem-nos como um 

parceiro de confi ança em mais de 70 países. 
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Este ano faço 18 anos de carreira como médico den-

tista. Tenho visto avanços incríveis na nossa indústria e 

sinto-me orgulhoso da equipa que reuni à minha vol-

ta e da  filosofia de trabalho que desenvolvemos ao 

longo destes anos. As novas tecnologias são algo que 

realmente ajuda a acelerar os tratamentos que faze-

mos, bem como o grau de previsibilidade do nosso  

sucesso. Além disso, a qualidade dos materiais que 

utilizamos faz toda a diferença, pois ao longo destes 

últimos anos há materiais que não troco por nada e há 

alguns mais recentes que melhoram a nossa perfor-

mance. Para além do mais é também importante falar 

sobre a qualidade do técnico de laboratório e fico feliz 

por ver cada vez mais os médicos dentistas a reconhe-

cerem este facto - eu sempre acreditei que o técnico 

era uma enorme parte da equação de sucesso. 

O que estou aqui a tentar dizer é que sucesso, longevidade na profissão, pacientes 

felizes, uma equipa interdisciplinar coesa e bem-disposta são aspetos que devemos 

ambicionar como profissionais, nesta área tão difícil. Todos temos exatamente a mesma 

profissão, somos médicos dentistas. E não há outra profissão na área da saúde onde a 

mesma pessoa possa executar uma panóplia de tarefas tão variada como na medicina 

dentária. Podemos fazer desde um simples tratamento unitário até um caso complexo 

de reabilitação oral total. O stress diário a que somos sujeitos pela nossa profissão é per-

manentemente agravado pelo facto de termos de escolher que intervenções vamos rea-

lizar, baseadas no nosso diagnóstico, como é que o vamos executar e quais os métodos, 

matriais e custos inerentes ao ato e, consequentemente, qual a previsibilidade de sucesso 

a médio ou longo prazo baseada na evidência científica e experiência clínica. Há poucos 

médicos dentistas que conseguem verbalizar de forma sucinta a todos os seus pacientes 

a incrível complexidade da nossa profissão, eu de certeza não sou um deles, mas sei que 

é imperativo que os pacientes entendam o “porquê” e “como” das coisas. 

Recentemente fui convidado para falar na Expodental, em Madrid, em Espanha, onde 

apresentei a minha filosofia de “slowdentistry”.  O conceito por detrás é simples: cons-

ciencializar o público que procura os nossos serviços de que há uma fórmula para o 

sucesso de qualquer tratamento de medicina dentária. Espero que concordem comigo: 

bons materiais + bom protocolo + tempo de consulta adequado + tecnologia + experiên-

cia clinica = sucesso a longo prazo. Olhando para esta fórmula, vemos que o tempo de 

consulta é fundamental para o sucesso acontecer e, ao longo destes 18 anos, nunca per-

guntei aos meus pacientes que apareciam com tratamentos fracassados qual o tempo 

médio das consultas que tinham tido. Só recentemente o comecei a fazer e constatei que 

há uma correlação enorme entre tratamentos fracassados e tempo de consulta diminuto. 

Desafio-vos a fazer essa pergunta quando virem um trabalho menos bem executado. Eu 

acredito que nenhum de nós vai para o trabalho com vontade de o fazer mal. No entanto, a 

forma como o negócio da medicina dentária está arquitetado em Portugal, com a prática de 

preços realmente baixos em clínicas em zonas comerciais com rendas muito elevadas, leva 

a que tenha de cortar-se em algum lado. Tenho visto muitas críticas sobre publicidade a 

promoções e preços baixos, algo que considero como sendo normal em qualquer mercado 

livre. Mas, tal como a campanha que se fez há 20 anos atrás, para promover o uso do cinto 

de segurança em Portugal, também nós podemos alterar a forma de pensar dos nossos 

pacientes, amigos e famílias, o modo como veem a medicina dentária, e mostrar-lhes que 

a medicina dentária rápida não é o caminho para o sucesso! #saynoto30minutedentistry 

#slowdentistry n

#SLOWDENTISTRY

Miguel Stanley, médico dentista 
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REGENERAÇÃO ÓSSEA GUIADA COM XENOENXERTO E 
COLOCAÇÃO DIFERIDA DE IMPLANTES- CASO CLÍNICO

Introdução

O envelhecimento da população, o atual estado socio- 

-económico e a ausência de adequado acompanhamen-

to em Medicina Dentária conduzem a uma elevada perda de 

peças dentárias, pelo que o principal motivo de consulta no 

Médico Dentista é a reabilitação dos espaços edêntulos. Na 

tentativa de solucionar estes casos, estabeleceram-se várias 

estratégias de reabilitação. 

Antes do aparecimento dos implantes, a maioria das rea-

bilitações era efetuada com recurso a próteses removíveis 

(totais ou parciais), no entanto estas pareciam apresentar 

significativos inconvenientes, nomeadamente desconforto, 

falta de estética, instabilidade e função insuficiente. Na ten-

tativa de melhoramento, criaram-se opções fixas e por isso 

mais confortáveis: próteses implantossuportadas ou coroas 

sobre implantes, que atualmente constituem a escolha mais 

adequada para a reabilitação de espaços edêntulos. 

Dra. Ana Cláudia Reis 
Médica dentista, Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária pelo I.S.C.S Sul, 2014.

Dr. Dárcio Fonseca 
Médico dentista; Licenciado em Medicina Dentária 
pelo I.S.C.S Sul, 1997; Fellow in Implant Dentistry pela 
Universidade de Miami; Pós-graduado em Implantologia, 
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A perda de dentes conduz à reabsorção da crista óssea 

alveolar, em altura e largura, devido à ausência de estímulo, 

levando à atrofia dos maxilares, o que dificulta uma futura 

reabilitação fixa ou removível. Para que seja possível uma 

boa reabilitação implantossuportada, é fundamental uma 

adequada quantidade e qualidade óssea, de forma a conse-

guir uma osteointegração eficaz. Caso não exista osso sufi-

ciente, existirá pouco espaço para a colocação do implante, 

devido à proximidade a estruturas anatómicas nobres. 

Apesar de a idade não constituir uma contra indicação 

absoluta na colocação de implantes, é um fator que deve ser 

considerado durante uma avaliação pré-operatória criteriosa. 

Idealmente a colocação de implantes deve ser adiada até ao 

final da fase de crescimento e maturação óssea para que seja 

possível uma relação favorável entre o crescimento ântero-

posterior da mandíbula e a largura transversal dos arcos. 

Caso o implante seja colocado antes, poderá impossibilitar 

um desenvolvimento regular do complexo craniofacial, con-

duzindo a futuras más oclusões.  

O presente caso clínico descreve uma abordagem cirúrgica 

realizada após a fase de maturação óssea da paciente, com o 

objetivo de substituir o dente avulsionado há 9 anos. 

Desenvolvimento
Para compensar a perda óssea realizam-se técnicas 

cirúrgicas que possibilitam o aumento do volume ósseo -  

Regeneração Óssea Guiada (ROG). O sucesso desta técnica 

é variável entre os pacientes, pois existem diversos fatores 

que influenciam o procedimento, tais como o potencial de 

cicatrização, a higiene oral, o tipo de defeito ósseo, o contor-

no gengival, a aptidão cirúrgica, os cuidados pós-operatórios 

do paciente, entre outros. 

O uso desta técnica tem auxiliado muitos implantolo-

gistas na obtenção de resultados favoráveis à reabilitação 

de pacientes com grandes defeitos ósseos. O médico pode 

optar por utilizar a ROG simultaneamente com a colocação 

do implante ou fazer uma abordagem repartida.

A neoformação óssea na zona do enxerto depende de 

múltiplos fatores, pelo que devem ser ponderados durante a 

avaliação pré-operatória. São vários os estudos que eviden-

ciam que pacientes jovens e saudáveis possuem uma melhor 

capacidade de cicatrização. Já pacientes com idade avançada 

e com problemas de saúde associados, tais como diabetes, 

doenças hematológicas ou osteoporose afetam diretamen-

te a neoformação óssea. O número de paredes ósseas pre-

sentes na zona do defeito também influencia diretamente a 

cicatrização óssea, visto que o defeito de uma parede traduz 

uma proporção elevada entre a área da loca e o volume do 

defeito que tem de ser regenerado, comparativamente a um 

defeito de duas ou mais paredes.

Quando a crista alveolar apresenta menos de 5 mm de 

altura é recomendada a colocação inicial de enxerto ósseo 

através da técnica de ROG e posteriormente a colocação 

diferida do implante, de modo a obter uma boa estabilidade 

para o mesmo. Se o osso for do tipo cortical são aconselha-

das perfurações ósseas com uma broca esférica, de forma a 

obter melhor vascularização e cicatrização óssea. Em casos 

pós extracionais não existe necessidade de perfurações vis-

to existir sangramento ao nível do osso.

A superfície do implante também influencia diretamente 

o grau de estabilidade do mesmo, sendo que os rosqueá-

veis com microrrugosidades oferecem melhores condições 

do que os não rosqueáveis.

ROG através de Xenoenxerto
Utilizam-se diversos materiais substitutos do osso na téc-

nica de ROG, designadamente os autoenxertos, aloenxertos, 

xenoenxertos e aloplastos, sendo que os mais usados atual-

mente são os de osso autólogo (do próprio paciente) e os 

xenoenxertos (de origem animal).

O xenoenxerto é o resultado de uma matriz mineral óssea 

purificada de origem bovina, derivado da extração química 

do material orgânico do osso cortical e esponjoso. É referi-

do como semelhante ao osso humano no que diz respeito 

ao grau de porosidade, à sua superfície interna e ao tama-

nho do cristal, possui uma boa vascularização e integração 

no osso do paciente, caraterísticas que melhoram a futura 

osteointegração do implante.

Um enxerto ósseo carateriza-se como osteocondutor 

quando funciona como base para a formação óssea; osteoin-

dutor quando possibilita a alteração das células indiferencia-

das em osteoblastos; e osteogénico quando os osteoblastos 
permitem uma neoformação óssea direta. Nenhum substitu-

to ósseo possui as propriedades osteoindutivas e osteopro-

liferativas do osso autólogo pelo que a utilização isolada de 

lascas de osso autólogo,ou associada com os xenoenxertos, 

constitui a opção preferencial. 

Uma das marcas de xenoenxertos de origem bovina mais 

utilizadas é o Cerabone®. Este material é produzido a partir 

de restos do osso de vaca liofilizados, devendo preencher 

vários requisitos para que possa ser utilizado com seguran-

ça, entre os quais os animais têm de ser autenticados e con-

trolados pelo Médico Veterinário, o osso em questão deve 

ser extraído das extremidades ósseas da vaca e o processo 

de fabrico do osso deve ser rigoroso para que a transmissão 

de doenças esteja controlada. 
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A estratégia temporal na colocação dos implantes den-

tários constitui uma etapa importante no planeamento 

cirúrgico do paciente. Estes podem ser colocados em dife-

rentes fases do tratamento, de acordo com diversos fato-

res, nomeadamente a estrutura óssea remanescente e as 

exigências estéticas e funcionais do paciente. Em qualquer 

das abordagens cirúrgicas utilizadas existem vantagens e 

desvantagens. Este artigo relata um caso clínico de coloca-

ção de xenoenxerto numa primeira etapa e posterior colo-

cação do implante.

RESUMO

The placement of dental implants can be performed in different time phases, taking into account various determining factors in the 
treatment, such as the remaining bone structure and the aesthetic and functional requirements of the patient. This article reports a case 
of placing xenograft in a first step and subsequent implant placement. 
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AUMENTO DE DIMENSÃO VERTICAL – DESCRIÇÃO DO CASO 
CLÍNICO
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Descrição do caso

P aciente do sexo masculino de 38 anos apresentou-se na 

clínica White com a queixa principal de “deterioração 

dos dentes antero-superiores e insafistação com o seu aspe-

to”.  Após uma avaliação clínica criteriosa, constatou-se que 

o paciente sofria de uma perda de estrutura dentária Classe 

V, segundo a classificação ACE. Uma perda de estrutura seve-

ra generalizada em todas as peças dentárias com perda de 

esmalte vestibular antero-superior e exposição dentinária, 

mas apresentando vitalidade pulpar. Constatou-se também, 

através do exame clínico, que esta perda de estrutura den-

tária se refletia numa diminuição da dimensão vertical de 

oclusão (DVO) do paciente. 

Após a elaboração, explicação e aceitação do plano de tra-

tamento, deu-se início ao tratamento. Foram realizadas foto-

grafias, impressões, montagem do arco facial para estabe-

lecer uma nova DVO e um enceramento de diagnóstico com 

a nova DVO. As guias de silicone foram fabricadas com base 

no enceramento e colocado o mock-up para uma primeira 

avaliação estética e funcional à posteriori. Após a aprovação 

do mock-up pelo paciente, avançou-se para a preparação 

dos dentes baseada nas guias de desgaste seletivo confe-

cionadas através do enceramento. As impressões e o registo 

Dra. Inês Miguel
Médica Dentista, Departamento de Reabilitação Oral e 
Estética Dentária, clinica White, Lisboa

Dra. Beatriz Mota Jordão
Médica Dentista, Departamento de Reabilitação Oral e 
Estética Dentária, clinica White, Lisboa

Dr. Miguel Stanley 
Médico Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tação Oral, Clinica White, Lisboa

Dra. Filipa Braga 
Médica Dentista, Departamento de Cirurgia e Reabili-
tação Oral, Clinica White, Lisboa

fotográfico foram enviados ao técnico de prótese dentária, 

que confecionou as peças cerâmicas. Depois de realizado o 

try-in, estas foram aderidas e verificada a oclusão. 

Discussão 
Os tratamentos de reabilitação oral total clássica com 

coroas de recobrimento total têm sido o gold standard de 

procedimento nos últimos anos, para casos de perda de 

estrutura dentária.2 No entanto, com a evolução das técnicas 

Fig. 1. Fig. 2.

Fig. 4.

Fig. 3.

Fig. 5.

adesivas, estes protocolos têm vindo a alterar-se e a pre-

servação da estrutura dentária remanescente é mantida, ao 

invés dos preparos de recobrimento total.1 Embora as téc-

nicas adesivas tenham vindo simplificar os procedimentos, 

tanto laboratoriais como clínicos, fazer um tratamento res-

taurador em pacientes deste tipo continua ainda a ser um 

desafio devido à elevada perda de estrutura.1 Em pacientes 

que apresentam perda de estrutura severa, cuja causa não 

é possível eliminar, é aconselhado o recobrimento total da 

peça dentária.4 A abordagem minimamente invasiva é cru-

cial nestes casos, visto ser a única forma de preservar ao 

máximo a maior quantidade de estrutura remanescente.1 

Desta forma, as técnicas de adesão, ao invés de técnicas de 

cimentação das peças cerâmicas, são as aconselhadas, visto 

permitirem uma abordagem mais conservadora.5, 6

Conclusão
Com as alterações do estilo de vida e dieta, é cada vez 

mais frequente observar-se um desgaste excessivo nas 

superfícies dentárias de pacientes, inclusivamente nos mais 

jovens. Na literatura científica são sugeridas diversas abor-

dagens para este problema, no entanto é importante que se 

tenha em consideração que numa reabilitação oral exten-

sa num paciente jovem, o desgaste das peças dentárias 
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“A MEDICINA DENTÁRIA PORTUGUESA ESTÁ A DESTACAR-SE 
A NÍVEL MUNDIAL EM VÁRIAS ÁREAS DE ESPECIALIDADE”
A Dra. Raquel Zita Gomes conquistou o primeiro lugar no concurso de posters do 12º Congresso 
Internacional da MegaGen. A implantologista conversou com O JornalDentistry sobre esta distinção e o seu 
significado 

A medicina dentária portuguesa 

está de parabéns. Com um pos-

ter sobre um ensaio clínico aleatori-

zado em pacientes, com colocação de 

implantes, a Dra. Raquel Zita Gomes 

distinguiu-se entre 45 trabalhos a 

concurso, conquistando o primeiro 

prémio do 5º Concurso Mundial de 

Posters, no 12º Congresso Internacio-

nal da MegaGen, que decorreu a 16 e 

17 de abril em Moscovo. 

O JornalDentistry - O que representa 
para si ter sido premiada entre 45 
posters?

Dra. Raquel Zita Gomes - Ser pre-

miada entre 45 posters internacionais 

de elevada qualidade técnica e cien-

tífica foi um enorme reconhecimento 

do meu trabalho (clínico e de investi-

gação) e também um grande mérito 

para a minha equipa e para Portugal. 

Porque decidiu submeter o poster em questão e o que o distingue?
Sou “opinion leader” da MegaGen Portugal e membro do MegaGen International Network 

of Continuous Education (MINE). Tento, por isso, acompanhar os Congressos mundiais desta 

prestigiada marca, até pela qualidade científica dos mesmos. Como ia ao 12º Congresso 

internacional anual da MegaGen e soube que ia decorrer em simultâneo o 5º Concurso Mun-

dial de Posters decidi submeter o “abstract”, que foi aceite. O que distingue o meu poster é o 

facto de ser um trabalho de investigação com componente clínica em doentes (ensaio clínico 

aleatorizado) e com resultados práticos muito interessantes. 

Como chegou à relação entre a três formas de medição da estabilidade primária, e à 
consequente previsibilidade?

Como em qualquer trabalho de investigação, as relações suspeitas na hipótese inicial só 

são confirmadas após o tratamento estatístico dos dados. Os resultados só são estatistica-

mente significativos se não resultarem do acaso. O tratamento estatístico provou uma forte 

correlação positiva entre os três fatores de previsão da estabilidade primária implantar: 

densidade óssea medida no CBCT (Cone Beam Computed Tomography), através do programa 

Simplant Pro; o torque; e o ISQ (Implant Stability Quotient). Inclusivamente, através de um 

modelo de regressão linear, conseguimos obter uma fórmula de previsão do ISQ através do 

valor do torque em cerca de 75 por cento dos casos. A previsibilidade da estabilidade pri-

mária pode ser objetivamente medida através dos valores destes três parâmetros de forma 

complementar.

O poster em questão é fruto de quanto tempo de investigação? 
Este trabalho é resultado de cerca de três anos de investigação, desde a execução do pro-

jeto, submissão à comissão de ética, colocação dos implantes nos pacientes com as respeti-

vas medições e trabalho estatístico e interpretação dos resultados.

O que mais a atrai na investigação?
O que mais me alicia é poder provar aquilo que o meu senso clínico me mostra e criar “gui-

delines” de forma a que o meu trabalho diário seja sustentado em bases científicas objetivas 

e não em meros palpites. Além disso, estes dados podem ser utilizados por outros clínicos 

que com eles podem otimizar o seu trabalho. O contributo científico é algo que perpetua o 

nosso nome na classe.

Considera que este é também um reconhecimento importante da elevada qualidade da 
medicina dentária portuguesa e dos seus profissionais?

Claro que sim. A medicina dentária portuguesa está a destacar-se a nível mundial em 

várias áreas de especialidade, tanto clínicas como de investigação. Considero, particular-

mente, que as novas gerações estão a fazer um excelente trabalho na divulgação interna-

cional do que de melhor se faz na medicina dentária em Portugal.

Como avalia o seu percurso, até ao momento, e porquê a implantologia?
Acho que tenho feito um percurso sustentado de forma a criar raízes sólidas para o futuro. 

Fiz pós-graduação, curso de especialização e mestrado na área da implantologia. Estou 

atualmente na fase final do meu doutoramento, também em implantologia. Tento sempre 

estar atualizada sobre as últimas inovações e continuar a aprender. O que mais me atrai na 

implantologia, para além da possibilidade de proporcionar aos pacientes qualidade de vida, 

é a adrenalina de toda a cirurgia oral e implantologia avançada. Dá-me imenso prazer tra-

balhar na área cirúrgica.

Como vê a evolução da implantologia a médio prazo? Para onde caminha?
A implantologia está constantemente a evoluir e o que era verdade há uns anos tornou-se 

obsoleto hoje em dia. Acredito que a implantologia vai evoluir muito mais e que a médio 

prazo existirão soluções cada vez mais semelhantes ao dente natural. O futuro está na enge-

nharia de tecidos e na imitação da natureza. n

Vânia Penedo

Fotografias gentilmente cedidas pela entrevistada

Dra. Raquel Zita Gomes, à direita, com o prémio atribuído pela MegaGen em Moscovo.
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“NUM FUTURO PRÓXIMO TEREMOS EM MÃOS NOVAS 
SUPERFÍCIES E TRATAMENTOS QUE PODERÃO FACILITAR A 
FORMAÇÃO DE OSSO EM TORNO DOS IMPLANTES DE TITÂNIO”
O MIS Day 2016 levará até ao Auditório de Serralves, no Porto, no dia 22 de outubro, um conjunto de 
palestras dedicadas à implantologia e lideradas pelo Dr. Nitzan Bichacho, co-inventor do sistema de 
implantes V3, da MIS. O professor da Universidade de Hebrew, em Jerusalém, terá uma palestra dedicada 
a “Planning Predictable Aesthetics in Implant Rehabilitation” 

O JornalDentistry - Qual será a mensagem da sua 
palestra?

Dr. Nitzan Bichacho - Irei destacar as novas 

perspetivas no que diz respeito à osteointegra-

ção e fisiopatologia dos tecidos, tanto duros como 

moles, em torno de novos implantes, e a forma 

como devemos compreender o que é importante 

no design; e, também, aceitar o implante dentro 

da osteotomia. Irei abordar alguns dos parâmetros 

mais básicos e cruciais para o sucesso a longo prazo 

das restaurações com implantes. 

Embora os implantes não sejam a panaceia, são 

neste momento a melhor solução para substituir os 

dentes perdidos. E embora existam alguns efeitos 

adversos que não podem ser endereçados à partida, como a peri-mucosite, peri-implantite e 

submersão dos implantes no maxilar anterior, em muitos casos ainda há muitos parâmetros 

que os médicos dentistas devem entender e controlar para que haja maior possibilidade de 

obter tecidos saudáveis a logo prazo, com resultados estéticos e funcionais. 

O conceito do V3 é revolucionário, especialmente no que diz respeito ao seu design. 
Como tudo começou?

Chegámos deste modo à conclusão de que o implante circular não é biologicamente orien-

tado. E depois quando percebemos que podemos ter mais osso onde é mais necessário, que 

é numa zona cortical do osso do maxilar, começámos a desenhar e a testar formatos dife-

rentes dos implantes até chegarmos a um formato otimizado, o do V3. 

Qual a evidência científica por detrás do conceito?
Foram realizados diversos testes mecânicos e de fadiga para cada tamanho do implante, 

além de múltiplos estudos em animais de pequeno e grande porte que mostraram, de forma 

clara, que ocorre uma coagulação que permite produzir osso em torno dos pequenos espaços 

entre o osso e a superfície plana do V3. Estamos numa fase em que já não temos dúvidas de 

que o conceito é válido e já foi totalmente provado. 

Quais as caraterísticas-chave do sistema, tanto a nível cirúrgico como protético?
Cirurgicamente não há diferença entre a perfuração para colocação de um implante 

comum e o V3. A diferença é que o V3 tem, em cada implante, uma perfuradora afiada des-

cartável para a perfuração final, desenhada para cada implante de forma a que, após termos 

criado a osteotomia, a relação entre o implante e a osteotomia seja ideal. Ideal em termos 

de espaço suficiente para que o sangue circule à volta do implante e, ao mesmo tempo, para 

que haja uma boa estabilidade inicial, para permitir que o implante seja colocado ou uma 

provisionalização imediata. Em relação à parte protética, todos os componentes foram dese-

nhados com este perfil de estreita submersão em diferentes alturas de gengiva, até chegar 

à plataforma protética. 

Existem outras técnicas ou produtos nesta área que gostasse de destacar?
Considero que a medicina dentária em geral, e a implantologia em particular, é um campo 

em desenvolvimento. Num futuro próximo teremos em mãos novas superfícies, tratamentos 

que poderão facilitar a formação de osso em torno dos implantes de titânio, talvez até dife-

rentes tipos de materiais para implantes, e, com certeza, outros desenhos, provavelmente 

baseados na filosofia do conceito V, que permitirão que os médicos dentistas facultem um 

serviço melhor aos seus pacientes.

Quais os maiores desafios da implantologia e da estética? 
O maior desafio não se encontra apenas na implantologia, e não diz somente respeito à 

estética. Para qualquer médico dentista, trata-se de conseguir resolver todos os problemas 

de qualquer tipo de tratamento, depois de ter sido definida a meta a alcançar e de ter sido 

possível controlar todas as variáveis, ou pelo menos a maioria.

O problema dos implantes, no que diz respeito à estética, é que não é possível prever 

quando um determinado implante se tornará numa peri-mucosite, ou pior, numa peri-im-

plantite. Na zona estética há um crescimento alveolar contínuo, juntamente com os dentes 

adjacentes, pelo que o implante que fica submerso torna-se mais visível. Temos de com-

preender estas possibilidades e tentar desenvolver algumas formas de controlar e evitar 

estas complicações. 

O que trará o futuro nesta área?
Gostava bastante que tecidos e materiais naturais pudessem crescer de novo na cavidade 

oral dos pacientes. Nos casos de perda dentária, não gostaria de ver outras causas para a 

perda de dentes, como a doença periodontal. Estas doenças não deveriam fazer parte da 

medicina dentária moderna. Gostaria de tratar maioritariamente casos de trauma, no futuro, 

e de o fazer da forma mais natural possível em vez de colocar implantes. 

Tendo em conta a sua experiência profissional, o que apontaria como essencial para o 
seu conhecimento?

Temos de ser capazes de planear, de recolher dados, analisar, de executar e de reunir o 

feedback dos tratamentos, o que não é assim tão fácil. É importante sermos capazes de utili-

zar o nosso consenso para aumentar o nosso conhecimento, melhorar as nossas capacidades 

e controlar os nossos egos de modo a colaborar com outros colegas. Ser capaz de utilizar a 

sua imaginação e ser dedicado à profissão é o que diferencia um grande dentista.

Considerando a evolução da implantologia, muitos consideram o V3 disruptivo, 
especialmente na implantologia estética. Porquê?

O V3 não é revolucionário apenas na zona estética, mas em tudo, por permitir utilizar as 

técnicas habituais de colocação de implantes. Devido ao design, existem vários efeitos de 

foro biológico que ocorrem onde quer que seja colocado. Haverá sempre mais osso ao nível 

da crista, após a colocação do implante, e melhores possibilidades de reter o volume ósseo 

a longo prazo. Isto deve-se à biologia, que beneficia da não compressão dos tecidos vitais 

e permite a neurovascularização e uma formação óssea melhorada em torno da cabeça do 

implante, principalmente no que diz respeito à crista óssea. Todas essas vantagens condu-

zem a um maior volume dos tecidos vivos, tanto a nível do osso como das mucosas, o que 

resulta na possibilidade de haver uma melhor estética. Há assim uma maior probabilidade 

de se obter uma estética melhor, devido à aparência natural do tecido circundante. No 

entanto, o V3 é, de facto, um implante para todas as indicações e qualquer região do maxi-

lar superior e mandíbula. Quando se começa a trabalhar com ele, já não se quer trabalhar 

com outro implante. n
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Dispositivo médico. Em caso de suspeita de acontecimento adverso contactar o Departamento de Farmacovigilância da GlaxoSmithKline. Telf.: +351 21 412 95 00
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O Prof. Doutor Vasconcelos Tavares recebeu das mãos 

do Reitor da Universidade de Lisboa (UL), o Prof. Dou-

tor António Cruz Serra, o diploma de Professor Emérito da  

Universidade de Lisboa, numa cerimónia integrada nas Jor-

nadas de Medicina Oral da Faculdade de Medicina Dentária 

da Universidade de Lisboa.

O agora Professor Emérito agradeceu ao Conselho  

Científico da FMDUL a proposta de atribuição do título, sub-

metida em outubro de 2015 e enfatizou que não deixará 

“apagar a chama académica”. 

O Prof. Doutor António Vasconcelos Tavares sublinhou ain-

da que guarda a faculdade no coração: “Fiz da docência um 

ato de amor”. 

Presidente da República deixa 
mensagem

A cerimónia ficou marcada pela mensagem do Presidente 

da República, que apesar de não poder marcar presença, fez 

questão de fazer-se representar. 

“FIZ DA DOCÊNCIA UM ATO DE AMOR” 
Na cerimónia em que recebeu o título de Professor Emérito da Universidade de Lisboa, o Prof. Doutor 
Vasconcelos Tavares manifestou o seu profundo apego à docência e à faculdade que já dirigiu

30as Jornadas de Medicina Oral da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa

No passado dia 19 de maio 

teve lugar a cerimónia de 

entrega do título de Professor 

Emérito da Universidade de 

Lisboa ao Senhor Professor 

Doutor António Vasconcelos 

Tavares. Durante a mesma, 

foi anunciado que o mesmo 

irá brevemente ser agraciado 

com o grau de Grão-Oficial da 

Ordem da Instrução Pública 

por sua Excia. o Senhor Presidente da República.

Ambas as homenagens premeiam a brilhante carreira 

académica do Professor Doutor Vasconcelos Tavares e o con-

tributo muito relevante que deu para o desenvolvimento e 

prestígio da Universidade de Lisboa, da sua Faculdade de 

Medicina Dentária e da Medicina Dentária Portuguesa.

O Prof. Vasconcelos Tavares licenciou-se em Medicina 

pela Faculdade de Medicina de Lisboa em 1969, tendo em 

1973 realizado o exame à Ordem dos Médicos para a obten-

ção do título de especialista em Estomatologia. Em 1978 

foi admitido por concurso como professor auxiliar da então 

designada Escola Superior de Medicina Dentária de Lisboa. 

Iniciada a sua carreira académica frequentou o mestrado 

em Prostodontia Fixa e Implantologia no Instituto de Esto-

matologia e Cirurgia Maxilo-facial da Faculdade de Medicina 

Pitié-Salpêtriére de Paris VI, exercendo aí posteriormente 

as funções de Assistente Estrangeiro e depois de Profes-

sor Convidado.  Em 1994 defendeu na Faculdade de Medi-

cina de Lisboa a sua tese de doutoramento com o título: 

“Implantes de Alumina e de Zircónia – Estudo Experimental 

Comparativo”. A realização desta tese, com grande impacto 

científico internacional ao demonstrar o potencial da utili-

zação do zircónio como biomaterial passível de osteointe-

gração, criou as condições para que mais tarde, em 1995, a 

Faculdade de Medicina Dentária de Lisboa se candidatasse 

ao Programa Ciência e fundasse a primeira unidade de 

investigação na área da saúde oral.

De 2002 a 2009 o Prof. Vasconcelos Tavares exerceu as 

funções de Diretor da Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade de Lisboa, imediatamente após a jubilação do 

Sr. Prof. Doutor Armando Simões dos Santos, tendo tido a 

difícil tarefa de substituir uma personalidade marcante da 

Medicina Dentária Portuguesa. 

De destacar ainda o papel exercido pelo Prof. Vasconcelos 

Tavares na Reitoria da Universidade de Lisboa. Primeiro como 

Pró-Reitor, de 2002 a 2009, depois como Vice-Reitor, de 2009 

a 2013. Durante este período foi responsável pelo Gabinete 

de Desporto da Universidade de Lisboa (2002-2013), foi mem-

bro da Comissão Especializada do CRUP para a Ação Social e 

Assuntos Estudantis (2006-2008), pertenceu ao Conselho Geral 

da Universidade de Lisboa e foi Presidente do Conselho de 

Gestão do Serviços de Ação Social da Universidade de Lisboa  

(2009-2013). A criação da do Coro Infantil da Universidade de 

Lisboa em 2005 e a fundação da Orquestra da Universidade de 

Lisboa em 2013 foram ainda iniciativas suas. 

O curriculum vitae do Prof. António Vasconcelos Tavares 

é muito rico e não se restringe à sua atividade como aca-

démico, cientista, docente, clínico e dirigente universitário. 

Durante todos estes anos esteve envolvido em muitas ini-

ciativas de carácter associativo, social e filantrópico. É, pois, 

uma personalidade marcante na sociedade portuguesa e a 

quem a Medicina Dentária e a Universidade muito devem. 

Prof. Doutor Pires Lopes, diretor da FMDUL

“UMA PERSONALIDADE MARCANTE NA SOCIEDADE PORTUGUESA E A QUEM A 
MEDICINA DENTÁRIA E A UNIVERSIDADE MUITO DEVEM” 

Prof. Doutor António Vasconcelos Tavares, Professor Emérito da Universidade de Lisboa.
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Introdução 

O s pacientes totais ou parcialmente edêntulos apresen-

tam um desafio clínico ao médico dentista. A grande 

reabsorção óssea muitas vezes dificulta ou mesmo impos-

sibilita a utilização de próteses removíveis convencio-

nais, tornando deficiente a função mastigatória, fonética e 

estética do sistema estomatognático; consequentemente, 

observam-se frequentemente uma perda da autoestima do 

paciente e uma redução da sua interação social. 

O tratamento com recurso a implantes dentários tornou-

-se uma opção popular para muitos médicos dentistas e 

seus pacientes. A osteointegração resolveu as deficiências 

das próteses removíveis mucosuportadas e apresenta nos 

dias de hoje elevadas taxas de sucesso (>90% em 10 anos 

(Attard & Zarb 2004)). 

Infelizmente, nem todos os tratamentos resultam de for-

ma satisfatória do ponto de vista funcional, estético e bioló-

gico ou, noutras situações, não vão de encontro às expeta-

tivas do paciente. 

Erros no diagnóstico, planeamento cirúrgico e protético 

muitas vezes obrigam a novas cirurgias e à realização de 

novas próteses, acarretando assim elevados custos mone-

tários e biológicos. 

Mesmo com as elevadas taxas de sucesso e sobrevivên-

cia dos implantes dentários (Esposito et al. 2005), existem 

muitas situações em que estes têm de ser removidos após 

a sua osteointegração (Lang et al. 2000). Complicações 

mecânicas, biológicas, paciente-dependentes, estéticas e 

protéticas podem acarretar a perda tardia dos implantes  

(Dawson & Jasper 2015; Al-Sabbagh & Bhavsar 2015). 

alcançados com ambos os materiais (Gallucci et al. 2010). 

As próteses com estrutura metálica revestidas a cerâmica 

podem inclusivamente apresentar vantagens relativamente 

às estruturas em zircónia em situações de diminuído espaço 

inter-arcada em que os coletores entre os vários elementos 

estejam limitados em volume para conferir um arquétipo e 

perfil de emergência adequados nos vários elementos pôn-

ticos da prótese (Ouzer 2015). 

Protocolos de carga precoce e imediata estão amplamen-

te descritos na literatura científica. O sucesso da osteointe-

gração nestes protocolos depende de fatores como a esta-

bilidade implantar imediata, caraterísticas geométricas e de 

superfície do implante, qualidade e quantidade óssea dispo-

nível, desenho da prótese provisória e desenho do esque-

ma oclusal (Chiapasco 2004). A carga imediata é definida 

como implantes que ficam em função com carga oclusal até 

um máximo de 48h após a cirurgia; o desenho proposto na 

maxila é de 4 a 6 implantes, com uma prótese de arco com-

pleto (12-14 dentes) de peça única (Capelli et al. 2007). Este 

protocolo apresenta elevadas taxas de sobrevivência dos 

implantes e da restauração protética (Gallucci et al. 2009). 

Dr. Cristiano Pereira Alves 
Médico Dentista;
Prática Clínica em Reabilitação Oral

Dr. João Rui Galvão 
Médico Dentista;
Prática Clínica em Reabilitação Oral

Dr. Francisco Delille 
Médico Dentista; 
Prática Exclusiva em Cirurgia e Implantologia Oral.
Diretor clínico, Clínica Delille

REABILITAÇÃO TOTAL NO MAXILAR SUPERIOR SOBRE 
IMPLANTES
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Relações anatómicas e funcionais inter-arcadas determi-

nam o desenho, a necessidade de cirurgia pré-protética e o 

sucesso da prótese. O desenho de uma prótese implantossu-

portada para o paciente edêntulo tem de levar em conside-

ração o espaço necessário para os componentes protéticos 

do sistema de implantes, subestrutura e material restau-

rador de cobertura. Por norma, restaurações fixas sobre 

implantes requerem um mínimo de 10mm desde os tecidos 

moles até à dentição oposta (McAndrew 2009). A colocação 

dos implantes guiados pela posição final protética não só 

torna a cirurgia mais previsível como diminui complicações 

relacionadas com a prótese a longo prazo (D’Souza & Aras 

2012). A decisão entre uma prótese híbrida (metalo-acríli-

ca) ou um desenho para uma metal-cerâmica vai depender 

de fatores económicos e do volume restaurador necessário. 

As próteses híbridas permitem um maior volume com um 

menor peso da estrutura final, comparado com as outras 

opções. Estruturas - metálicas ou de zircónia - revestidas a 

cerâmica ou estruturas de zircónia monolítica apresentam 

vantagens estéticas. A decisão entre ambas, por motivos 

puramente estéticos, não é fácil uma vez que a literatura 

mostra que resultados igualmente satisfatórios podem ser 

Fig. 1. Causas que favorecem a Peri-implantite. Adaptado de Dawson & Jasper (2015). 
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O Euro 2016, realizado em França, ficará eternamente marcado na vida de 

todos os portugueses. A vitória sobre os gauleses com um golo de Éder 

no prolongamento jamais abandonará a memória coletiva deste país com um 

milénio de história. Embora não tenha atingido a mesma aura de sucesso, 

houve ainda uma outra equipa que foi a sensação deste campeonato: a Islân-

dia. Na primeira vez que se qualificou para uma fase final, conseguiu ultra-

passar a fase de grupos, eliminar a poderosa Inglaterra e sucumbir apenas 

perante a equipa da casa nos quartos de final. Por coincidência ou não, fê-lo 

com a presença de um médico dentista ao comando.

De nome Heimir Hallgrimsson, desenvolveu desde cedo uma paixão pelo 

futebol, um desporto pouco praticado pelos islandeses. Começou por jogar no clube IBV da sua cidade local 

Vestmannaeyjar, onde depois veio a treinar as equipas masculina e feminina. Ao mesmo tempo, foi sempre 

mantendo a sua carreira de médico dentista, uma vez que ser treinador de futebol na Islândia era uma profissão 

apenas em part-time. Dava consultas das 8h às 15h, dedicando o resto do dia ao futebol. Embora pareça um 

acaso sem relação, a verdade é que, nas suas palavras de rescaldo da prestação da sua seleção no campeonato 

da europa, acabou por revelar que os anos de experiência em consultório foram fundamentais para a motivação 

dos jogadores e o consequente sucesso da equipa: “Tenho sorte de ter formação em medicina dentária. De mui-

tas maneiras, acho que me ajudou a trabalhar com os jogadores. Na profissão de médico dentista, os pacientes, 

por vezes, estão com medo e é preciso falar com eles de diferentes formas. Pode ser necessário relaxar um, 

ser engraçado para o próximo, ser sério para o seguinte, mas sobretudo tem que se ser rápido a adaptar. É o 

mesmo com o jogador de futebol.”

Extremamente orgulhoso da sua educação e profissão, foi também inovador e um exemplo para o público 

no que diz respeito à prevenção de lesões maxilofaciais durante a prática desportiva. Pela primeira vez, vários 

atletas utilizaram protetores bucais numa competição desta dimensão.

Penso também que se trata de uma referência para todos os médicos dentistas cuja história de vida merece 

ser contada. Não só no sentido de que adicionar uma dimensão lúdica ou desportiva às nossas vidas pode ser 

terapêutico (onde as qualidades humanas que se desenvolvem como clínicos podem ser aplicadas), mas também 

O TREINADOR DA ISLÂNDIA

Ilustração: Diogo Costa |  dcosta_4@msn.com

SOCIEDADE CIVIL

Os campos de refugiados saharauis situam-se no meio do deserto de Hamada (deserto da morte), no sul da Argélia, e 
existem já há mais de quatro décadas. Isabel Lourenço, voluntária, partilha a sua experiência

“A PRIMEIRA VEZ QUE AS CRIANÇAS DO CAMPO DE REFUGIADOS ME 
VIRAM LAVAR OS DENTES ACHARAM ESTRANHO E RIRAM-SE”

O JornalDentistry - Quais as condições de higiene, 
nomeadamente de higiene oral, que estão ao alcance da 
população do campo de refugiados?

Isabel Lourenço- Os campos de refugiados saharauis estão 

absolutamente dependentes da ajuda humanitária que chega. Os 

produtos de higiene nunca foram uma prioridade para os doa-

dores (ACNUR, ECHO, UNICEF, etc.). Na “cesta” mensal atual, por 

exemplo, apenas as mulheres em idade fértil têm direito a um 

sabonete por mês e os produtos de higiene oral são inexistentes. 

Os saharauis são extremamente asseados e tentam, mesmo nas 

condições mais adversas, manter uma higiene pessoal adequada, 

limpando os dentes com uns “pauzinhos” a que chamam “Mesuak”, em hassania (idioma 

saharaui).

Não têm, portanto, o hábito de escovar os dentes?
A primeira vez que estive nos campos, os meninos da minha tenda iam ver-me lavar 

os dentes pela manhã e achavam muito estranho, riam-se muito. Com os programas de 

Férias em Paz, que trazem milhares de crianças para Espanha (país que abandonou o Sahara  

Ocidental sem realizar a descolonização antes da invasão marroquina), a utilização de pasta 

de dentes e escova tornou-se mais familiar, mas ainda assim continua a ser algo a que pou-

cos têm acesso.

Em que estado estava a sua saúde oral quando regressou do campo de refugiados?
Estava bastante mal, assim como o meu sistema imunitário. A última vez que estive 

nos campos foi após chuvas torrenciais, que destruíram grande parte das infraestuturas, 

incluindo todos os armazéns, no final do ano passado. Isso refletiu-se na saúde não só dos 

refugiados saharauis, como na de todos os que estavam a trabalhar nos campos.

Como era a sua alimentação diária e que impacto teve no estado da sua cavidade oral?
A alimentação baseia-se em leguminosas, açúcares e pouco mais. A cesta mensal, que 

é distribuída de forma equitativa, consiste em feijão, lentilhas, arroz, óleo e duas latas de 

atum. Não há vegetais nem fruta. Tudo o resto tem que ser adquirido, o que evidentemente 

é um problema para as famílias que não têm ingressos vindos do exterior ou algum tipo de 

trabalho local. Os saharauis bebem um chá muito forte e concentrado, com muito açúcar, 

uma tradição nómada que lhes dá a energia necessária para “funcionar”, mas que de facto 

não é o ideal para a saúde oral. Os espanhóis introduziram algo muito negativo nos campos, 

sobretudo junto das crianças, os “caramelos” e outros doces e guloseimas. Nas minhas visi-

tas fico sempre alojada com famílias, nas suas tendas e nas mesmas condições que qualquer 

refugiado. Como e bebo o mesmo que eles e durmo nas mesmas condições, no chão, e lavo-

-me com um “copo grande” cheio de água. Todos os problemas que advêm da alimentação 

deficiente e condições de acesso a meios de higiene refletem-se também em quem partilha 

a vida dos refugiados, embora de forma muito ligeira uma vez que vivemos com eles apenas 

algumas semanas ou meses.

sobre a importância de se guardar tempo para encontrar um equilíbrio entre 

as paixões pessoais e a carreira profissional. n

Fernando Arrobas, médico dentista 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt
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O Jornal Dentistry- Como avalia o seu percurso profissional 
até ao momento?

Prof. Doutor Fernando Almeida - Sempre em crescendo, 

desde 1981, quando me licenciei. Desde aí nunca mais parei. 

Já perdi a conta às horas de estudo e às centenas de forma-

ções. Continuo a ler, a aprender e a aperfeiçoar-me em téc-

nicas de Regeneração Óssea Guiada, implantologia e dentis-

teria adesiva, que são as minhas áreas preferidas.

Qual considera ter sido o seu maior desafio?
Superar a dificuldade extrema de falar em público e comu-

nicar bem e à vontade. Hoje em dia é uma alegria poder 

falar e partilhar tantas “histórias” e conhecimento adquirido.

Que momento elegeria como o mais marcante na sua 
carreira?

Sem dúvida o doutoramento, em 2006. Foi realizado com 

a orientação de grandes mestres, desde o Prof. Bo Rangert 

da Universidade de Gotemburgo (já 

falecido) e o Professor Doutor Fer-

nando Branco da FMDUP. Tive um 

mestre de quem sempre me lem-

bro, o Professor António Gonzalez, 

que foi sem dúvida quem me esti-

mulou muito, sempre acreditou que 

eu poderia “voar”.

Como avalia o estado atual da 
implantologia e como evoluirá a 
especialidade, na sua opinião? Que paradigmas estão a 
mudar?

O paradigma da carga imediata. Em tempos, era conside-

rado a revolução nas reabilitações sobre implantes, hoje per-

cebe-se que não é aconselhável em todos os casos, sendo 

até por vezes prejudicial.

A interação entre a periodontologia e os implantes e os 

ENTREVISTA
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“OS TECIDOS MOLES E NÃO SÓ O OSSO PARECEM CADA VEZ 
MAIS IMPORTANTES NA MANUTENÇÃO DE IMPLANTES A 
LONGO PRAZO”

O Prof. Doutor Fernando Almeida celebra este ano 35 anos de carreira e revisita nesta entrevista o 
seu percurso académico e profissional, refletindo ainda sobre o futuro da área que mais o apaixona: a 
implantologia 

A dministrador da Clínica Dentária Infante Sagres, da Clí-

nica Dentária dos Carvalhos e da Labdent - Laborató-

rio de Prótese Dentária, o Prof. Doutor Fernando Almeida 

conta ainda no seu currículo com um projeto de formação 

que batizou com as suas iniciais e que criou pelo apego ao 

ensino. O seu percurso como médico dentista é ainda mar-

cado pelo doutoramento em implantologia, na Faculdade de 

Medicina Dentária da Universidade do Porto, em 2006, por 

vários artigos científicos publicados em revista nacionais e 

internacionais.

Continuo a ler, a aprender e 

a aperfeiçoar-me em técnicas 

de R.O.G, implantologia e 

dentisteria adesiva, que são as 

minhas áreas preferidas

Prof. Doutor Fernando Almeida.

novos biomateriais têm mudado a visão histórica da implan-

tologia. Os tecidos moles e não só o osso parecem cada 

vez mais importantes na manutenção a longo prazo. E esta 

pequena evolução silenciosa, mas tão boa da zircónia, seja 

em parciais ou totais, mudou muito e facilitou a eficácia e 

precisão pelo CAD/CAM. Aspiramos a não fazer moldes mas 

digitalizar com scanner a breve prazo. Estamos ansiosos.

Porque decidiu enveredar por 
esta área? O que o atrai na 
implantologia e na reabilitação 
oral?

O facto de ser radical, desafiante 

e novo. O antes e o depois é estron-

doso, o sentimento de felicidade por 

parte dos pacientes motiva bastante. 

Além de que o resultado final mostra 

sempre o lado da arte e da escultura 

que esta área tem e que me fascina. 

Em pouco tempo, por vezes em meia dúzia de horas, muda-

mos radicalmente a vida de um paciente. 

Que balanço faz da atividade do Centro de Formação 
Fernando Almeida? 

É um prazer fazer parte deste grupo renovado, capaz, ágil 

e jovem. Para nós é um desafio aliciante acompanhar a evo-

lução da tecnologia e da ciência, de forma a que as nossas 

formações sejam sólidas, válidas e aliciantes para os nossos 

formandos.

O que motivou a criação deste Centro de Formação? O que 
o tem diferenciado e o que podemos esperar no futuro?

Motivou-me o gosto que tenho por ensinar. Ter um Centro 

de Formação é oficializar a minha incessante procura pelo 

novo, a minha constante leitura e atualização em técnicas e 

produtos. Em relação ao futuro, podem contar comigo como 

uma personagem disponível e irreverente e à procura de 

melhorar sempre. Conviver com colegas novos cheios de 

energia e sabedoria é um prazer muito grande. 

Como vê a evolução da profissão e da prática clínica, 
sobretudo em implantologia, numa altura em que os 
pacientes estão cada vez mais informados e exigentes?

A implantologia é cada vez mais ousada e abrangente em 

cada clínica dentária. Doentes exigentes pedem médicos 

exigentes e isso parece-me ser um bom presságio.

Uma maior esperança de vida exige que muitas pessoas 

sejam reabilitadas para manter uma ótima qualidade de 

vida e os implantes, assim como a reabilitação estética com 

facetas, têm um papel muito importante. n

Vânia Penedo
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BREXIT: IR OU FICAR?

A saída do Reino Unido da União Europeia apanhou a Europa de surpresa e trouxe consigo muitas 
incertezas. Como receberam os médicos dentistas portugueses a notícia, em terras de sua majestade, e 
o que pode mudar para os que ponderam partir? 

A medicina dentária em Portugal chegou a um pon-

to de saturação, o que já não é um dado novo para 

os médicos dentistas portugueses. Segundo os “Núme-

ros da Ordem 2016”, um relatório elaborado pela Ordem 

dos Médicos Dentistas (OMD) e dado a conhecer em julho 

deste ano, só em 2015 registou-se um aumento de 4,6% 

no número de profissionais inscritos na OMD, para 8.933 

médicos dentistas. Portugal ultrapassa, assim, em muito 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, de 

um médico dentista por cada 2 mil habitantes. Segundo as 

estimativas da OMD, em 2018 haverá um médico dentista 

por mil habitantes, em Portugal. 

A principal consequência é o subemprego e a precarieda-

de, sobretudo entre os médicos dentistas mais jovens, que 

encontram na emigração uma alternativa. Os dados revelam 

um aumento do número de membros inativos na Ordem – 

são agora 10,9% dos médicos dentistas inscritos, com a OMD 

a indicar que a maioria destes optam por emigrar.

O Reino Unido é o principal destino dos médicos dentis-

tas portugueses que se encontram com atividade suspen-

sa e a trabalhar no estrangeiro (53%), principalmente entre 

os recém-licenciados. A Dra. Mariana Barcelos Vaz, coorde-

nadora do Conselho de Jovens Médicos Dentistas da OMD, 

sublinha a O JornalDentistry  que “pouco se sabe acerca do 

processo de negociações e sobre as repercussões reais que 

os cidadãos residentes no Reino Unido sentirão”. A médica 

dentista adverte ainda que “é precoce fazer uma previsão 

sobre em que medida a livre circulação de pessoas, reco-

nhecimento de graus e integração de imigrantes serão afe-

tados”.  Espera que o Brexit não se transforme “num retro-

cesso e que a partilha de conhecimento, experiências e 

oportunidades continue a ser possível”.  

Embora ainda se desconheçam os efeitos do Brexit nos 

próximos tempos, a verdade é que o resultado do referendo 

levantou uma onda de choque por toda a Europa.

Um voto anti-imigração
Os médicos dentistas portugueses que residem no Reino 

Unido receberam a notícia com desalento. O Dr. Raúl Costa, 

em Inglaterra há oito anos, viveu-a também com increduli-

dade. “Não pensei que os britânicos tivessem coragem de 

fazer algo com o potencial de transformar as suas vidas de 

forma radical. E sabendo, por conversas com alguns ingle-

ses, nomeadamente pacientes meus, que a principal razão 

para o Brexit foi o sentimento anti-imigração, naturalmente 

senti desconforto”. 

O médico dentista, que exerce prática privada em  

Londres, revela que esse mesmo desconforto foi partilhado 

pelos londrinos. “O que mais testemunhei foram britânicos 

envergonhados, como que a pedir-me desculpa”. No local 

de trabalho, nada mudou: “Na realidade onde estou integra-

do, parece-me que após o choque inicial tudo se move hoje 

como se nada tivesse acontecido”.

A Dra. Tânia Gomes está no Reino Unido desde 2010. Ini-

cialmente em Edimburgo, na Escócia, e desde 2012 na capi-

tal inglesa. Não ficou surpreendida com a decisão dos bri-

tânicos, mas refere que, particularmente em Londres, onde 

exerce prática mista, numa clínica que tem contrato com o 

O Reino Unido é o principal 

destino dos médicos dentistas 

portugueses que decidem 

emigrar

Dra. Tânia Gomes, médica dentista com residência e prática clínica em 
Londres.

Dra. Mariana Barcelos Vaz, coordenadora do Conselho de Jovens Médicos 
Dentistas da OMD.
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No ano em que celebra 25 anos, o Congresso da OMD reforça a aposta nos fóruns pluridisciplinares e na 
formação hands-on. A Expo-Dentária terá uma área superior a 1400 metros quadrados e mais de 400 
expositores 

D e 10 a 12 de novembro, a Exponor recebe o 25ª Con-

gresso da Ordem dos Médicos Dentistas. Para assinalar 

a data, a comissão organizadora promete “diferenças signi-

ficativas”. É o que nos adianta o Dr. Pedro Ferreira Trancoso, 

presidente da comissão organizadora, que assegura que se 

manterá “o cunho de excelência do programa científico e 

da Expo-Dentária”. Em 2015 o Congresso recebeu mais de 

dez mil visitantes. Este aumento – associado a uma procura 

crescente por parte dos expositores – resultou na “necessi-

dade de crescer”. Assim, a organização ampliou o evento “na 

vertente da capacidade das salas e na área de implantação 

da Expo-Dentária”, explica. “Por outro lado, devido à procura 

dos cursos hands-on, decidimos este ano alargar a oferta 

nesse campo”. Novidades que levam o Dr. Pedro Trancoso 

a afirmar, com certeza, “que o XXV Congresso da OMD será 

um sucesso”. 

Um Congresso para todos
“Do ponto de vista científico, o Congresso da OMD tem 

uma vocação generalista e este ano, tal como nos anterio-

res, tentaremos debater todos os temas diretamente rela-

cionados com a prática clínica da medicina dentária”, frisa o 

Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida, presidente da comissão 

científica. O programa deste ano conta com 50 conferencis-

tas portugueses e 17 estrangeiros, de renome internacional. 

“O programa foi idealizado para se adequar aos interesses e 

necessidades dos colegas”, aponta o médico dentista. “Por-

tanto, mantivemos o seu caráter generalista e multidiscipli-

nar”. Uma das prioridades é dar continuidade à aposta nos 

novos modelos de discussão, “com especial destaque para 

os fóruns multidisciplinares que foram apresentados em 

2015, e para os cursos hands-on”, revelou-nos. 

A estreia dos fóruns multidisciplinares, o ano passado, no 

Meo Arena, revelou-se um sucesso. “Quando implementámos 

este modelo, pretendíamos criar sessões nas quais os orado-

XXV CONGRESSO DA OMD PROMETE SER O MAIOR DE SEMPRE 

mo “está no conhecimento e na formação continuada, na 

aquisição de novas competências e saberes, através da par-

tilha de informação com os melhores profissionais de cada 

área científica”. O Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida justi-

fica esta necessidade pelo facto da medicina dentária estar 

“em constante evolução”, que carateriza de “alucinante”, 

muito pelo papel das novas tecnologias. “Esperamos que 

as sessões que estamos a preparar, pela sua multidiscipli-

naridade, possam contribuir para a formação de todos os 

inscritos e para a sua atualização tecnológica. Os temas a 

abordar abrangem áreas tão diversas como a endodontia, 

a reabilitação, passando pelos traumatismos dento-alveola-

res, pela cirurgia e medicina oral ou pela odontopediatria, 

entre outras”.  

“OS CONGRESSOS TÊM SIDO O PALCO NÃO SÓ DE 
AFIRMAÇÃO DA PROFISSÃO, MAS TAMBÉM DE DEFESA 
DA MEDICINA DENTÁRIA”

O bastonário da OMD, Dr. Orlando 

Monteiro da Silva, faz um “balanço 

excelente” destes 25 anos. A O 

JornalDentistry destacou “o cres-

cimento gradual e sustentado do 

evento”, nomeadamente a compo-

nente científica e técnica, a Expo-

-Dentária, os temas socioprofissio-

nais e “a preocupação de incluir as 

novidades tecnológicas”. Todo este 

trabalho, diz, “tem sido reconhecido 

tanto a nível nacional, como inter-

nacional”. O bastonário destaca que 

o êxito do Congresso, que de ano 

para ano tem registado a presença 

de mais congressistas, significa que este “vai ao encontro 

das necessidades da classe e que está num patamar de 

excelência, ao nível do que de melhor se faz no mundo”. 

Por outro lado, evidencia que “o Congresso é atualmente 

o espaço privilegiado para a divulgação do conhecimento 

técnico e científico e para a aposta na formação”. 

E qual o papel do evento na evolução e afirmação da 

medicina dentária portuguesa? “Estes 25 anos de Con-

gressos cruzam-se com a história da própria OMD e da 

antiga APMD (Associação Profissional dos Médicos Dentis-

tas), de quem partiu o mote para organizar este evento. 

Na promoção da edição deste ano 

estamos precisamente a reviver os 

pontos altos de cada Congresso, as 

dificuldades e desafios, pela voz de 

quem ajudou a erguer o evento que 

hoje conhecemos e pela recolha dos 

factos que marcaram cada ano”. 

Por outro lado, defende, “os Con-

gressos têm sido o palco não só de 

afirmação da profissão, mas tam-

bém de defesa da medicina dentá-

ria. Veja-se os diversos protocolos 

e acordos que têm sido firmados 

durante este evento e que em muito 

têm contribuído para o exercício da 

profissão, bem como os compromissos assumidos pelos 

vários políticos e entidades da saúde”. O Dr. Orlando Mon-

teiro da Silva recorda, a este propósito, o Congresso de 

2007, no qual foi assinado o protocolo que deu origem ao 

cheque-dentista. 

Sobre a maior conquista dos Congressos da OMD, 

é claro: “Mais do que conquistar algo, queremos dar o 

nosso contributo para a evolução de todos os profissio-

nais. O interesse que os colegas demonstram anualmente 

e a crescente participação é para a OMD a melhor recom-

pensa”.

res tinham pouco tempo de conferência, com um modera-

dor a introduzir os temas”, esclarece o Prof. Doutor Ricardo 

Faria e Almeida. “O objetivo era apresentar de forma sucinta o 

estado da arte de um determinado tema e ou procedimento, 

seguido depois de uma discussão aberta aos congressistas. 

Acredito que, com as particularidades próprias de cada ses-

são/tema, esta meta foi alcançada, em grande parte devido 

ao excelente trabalho dos oradores. Por essas razões, a comis-

são científica optou por manter este modelo na 25ª edição”.

Programa acompanha “evolução 
alucinante” da medicina dentária

A comissão científica promete “um programa muito com-

pleto”, com o seu presidente a frisar que a “chave” do mes-

Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida, presidente da 
comissão científica .

Dr. Orlando Monteiro da Silva, bastonário da 
Ordem dos Médicos Dentistas.
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“A INVESTIGAÇÃO EM CÉLULAS ESTAMINAIS TEM OBTIDO 
RESULTADOS POSITIVOS AO NÍVEL DA REGENERAÇÃO DE 
NOVOS DENTES”  

O Dr. Roger Dainty é membro da Ordem do Império Britânico e um dos fundadores do Future Health 
Biobank, instituição de recolha e preservação de células estaminais, sediada no Reino Unido. O 
investigador foi um dos oradores do XIII Congresso da Sociedade Portuguesa de Ortodontia e conversou 
em exclusivo com O JornalDentistry sobre o progresso científico nesta área e as suas implicações para a 
medicina dentária

Qual o estado atual da investigação em células estaminais e 
criopreservação?

Dr. Roger Dainty – As células estaminais entraram na medicina molecular 

nos últimos 12 a 15 anos. Quando iniciámos o Future Health Biobank, em 

2002, estávamos interessados somente nas células hematopoiéticas, que se 

encontram no sangue do cordão umbilical, e que provaram ajudar no com-

bate a doenças como a leucemia, anemia de Falconi e talassemia, por exem-

plo. Este grupo de células estaminais foram utilizadas durante muitos anos 

em transplantes. São cerca de 85 as doenças que podem ser tratadas atual-

mente por estas células estaminais.

Dois a três anos depois, descobrimos que havia um outro grupo de células, 

denominadas mesenquimais, ou células de múltiplas linhagens. Estas são as 

células estaminais que tomam conta da componente mais sólida do corpo, 

do ponto de vista regenerativo – células da pele, cerebrais, da cartilagem. 

Todas estas células são regeneradas por este grupo de células estaminais. As 

células hematopoiéticas substituem o sistema imunitário – glóbulos brancos, 

glóbulos vermelhos e plaquetas. É essa a sua função. Mas as mesenquimais 

têm capacidades regenerativas que lhes permitem substituir diferentes par-

tes do corpo, incluindo os dentes. 

De que modo?
Observámos as células estaminais mesenquimais e sabemos que podem 

ser transformadas em tecido da pele ou tecido nervoso, por exemplo. Nos 

EUA, detetaram que na polpa dentária existem células estaminais com as 

mesmas caraterísticas das mesenquimais, que são recolhidas do cordão 

umbilical. De repente surge uma nova fonte para estas células estaminais 

com funções regenerativas. Investigámos isto cuidadosamente e descobri-

mos que a polpa dentária e a dentição decídua são muito ricas em células 

estaminais mesenquimais. Aquando da esfoliação do dente, conseguimos 

extrair da polpa estas células e, a partir destas, fazer crescer milhões de 

outras em laboratório. Nos dentes mais antigos, de adulto, também conse-

guimos aceder às células estaminais, para criarmos mais. Esta é a beleza das 

células mesenquimais. 

Assim que extraímos as células da polpa, conseguimos enviá-las para 

diversos laboratórios e pedir-lhes que as convertam em algo diferente. Fre-

quentemente são convertidas em osso, cartilagem e tecido adiposo. Este é 

o potencial. Não existem muitos ensaios clínicos, de momento, porque esta-

mos a falar de ciência de vanguarda, que é ainda muito recente. 
Dr. Roger Dainty.

OJDentistryN34.indd   12 16/11/16   13:48



www.jornaldentistry.pt22

100 EDIÇÕES, 100 HISTÓRIAS

EDITORIAL CONVIDADO

www.jornalden tistry.pt4

A “raison d’être” do nosso congresso anual é perpetuar a 

ligação da Medicina Dentária à Medicina e estabelecer 

o valor interdisciplinar do estudo das patologias da cavidade 

oral e região perioral, por si só e associadas a doenças sisté-

micas, numa época de superespecialização. 

A missão da Academia Portuguesa de Medicina Oral é cla-

ra e definida por alguns objetivos, como a educação contí-

nua em medicina e cirurgia orais, o treino no diagnóstico e 

no tratamento, o estímulo à investigação e à expansão da 

medicina digital e o reconhecimento dos nossos membros 

internacionalmente.

O nosso congresso anual, tradicionalmente desig-

nado por Reunião de Inverno da APMO,  agendado 

para os dias 3 e 4 de fevereiro de 2017 em Lisboa, 

proporciona ainda um fórum anual para trazermos até 

nós áreas associadas como as patologias e abordagem 

aos doentes idosos e medicamente comprometidos, 

às pessoas polimedicadas, as opções cirúrgicas mais 

corretas no tratamento de desafios atuais como a rea-

bilitação dentária e funcional de doentes com maxi-

lares atróficos, as peri-implantites, as situações de 

risco e de urgência nos consultórios dentários, bem 

como debates centrados na saúde pública oral e em  

guidelines de atuação prática.

O nosso programa científico é ambicioso, mas 

além disso esperamos uma discussão aberta, fran-

ca e amigável (como é habitual nas nossas reuniões), 

este ano com o aliciante extra de estabelecermos pon-

tes duradouras com os programas de medicina e cirur-

gia oral da Universidade de Santiago de Compostela e da  

Universidade de Barcelona.

A mudança na nossa profissão, na forma como a formação 

técnica se faz e na hiperespecialização discutível mas impa-

rável, mostra-nos que este caminho é inevitável  e leva-nos 

a direcionar a APMO e o nosso congresso, neste e nos próxi-

mos anos, para campos bem identificados, como a já referida 

ligação entre a saúde sistémica e a saúde oral, a excelência 

na investigação e na formação pós-graduada, a educação 

contínua dos colegas generalistas, ou a odontogeriatria e os 

cuidados aos idosos (que não se esgota na construção de 

acessos aos consultórios, mas sim através de uma nova abor-

dagem que inclua a prestação de serviços de saúde aos ins-

titucionalizados ou mesmo confinados às suas residências).

A medicina baseada na prova está para ficar e o congres-

so da APMO não ficará de fora na promoção de tratamentos  

onde exista a prova da sua utilidade e custo-benefício, sem 

esquecermos que parte daquilo que  usaremos daqui a 5 

anos não está, provavelmente, ainda inventado. 

A entrada de corporações e fundos na propriedade de 

clínicas e consultórios e na exploração da saúde oral nos  

Centros de Saúde, bem como os “planos de saúde” impos-

tos aos profissionais por conta de outrem por monopólios de 

distribuição alimentar, mudarão rapidamente a natureza da 

nossa profissão. O nosso congresso servirá também para nos 

lembrar que tratamos doentes e não clientes e que a saúde 

e o bem-estar dos nossos doentes é o nosso objetivo final.

Esperamos que gostem do programa da Reunião de 

Inverno da APMO de fevereiro de 2017 e apelamos a que 

participem ativamente nas discussões em plenário e na 

apresentação de posters de casos clínicos e de comunica-

ções científicas. Encontramo-nos no Parque das Nações, em 

Lisboa! n
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MEDICINA ORAL

António Mano Azul e Filipe Freitas

EDITORIAL CONVIDADO
 ......................................................................................................04

CRÓNICA
 ......................................................................................................06

SOCIEDADE CIVIL
 ......................................................................................................06

NOTÍCIAS
 .....................................................................................................08

ENTREVISTA
Dr. Tiago Fonseca

.......................................................................................................14

CLÍNICA
Mordida Cruzada Anterior - Tratamento com Rampas
Dra. Joana Couto Soares e Prof. Doutor Fernando Almeida
.......................................................................................................16

Estomatite Protética: uma Visão Atual
Aluno António Delgado, Mestre Lucia Vitorino, Mestre Joana 
Carvalho e Dr. Sérgio Félix 

.......................................................................................................18

Como ir, e voltar
Dr. Derek Mahony

......................................................................................................20

GESTÃO E SAÚDE
Estamos preparados para 2017? Estamos preparados para 
mudar?

.......................................................................................................26

MARKETING NA CLÍNICA
O Paciente e o Tratamento

.......................................................................................................28

EVENTOS
ContacTi: “A Superfície que o Osso Esperava”
.......................................................................................................30

Straumann inagura espaço para formação em implantologia 
na FMDUL
.......................................................................................................32

Marketing digital e casos de sucesso em implantologia 
protagonizam último Neoclub do ano
.......................................................................................................34

MARCAS E PRODUTOS
.......................................................................................................38

nº 35 Dezembro 2016SUMÁRIO

OJDentistryN35_final.indd   4 09/12/16   12:40

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Dentistry_PT_01_2017.pdf   1   22/12/2016   18:46

ANTEVISÃO

www.jornalden tistry.pt10

“QUEREMOS CHAMAR COLEGAS QUE SEMPRE CONSIDERARAM 
A PERIODONTOLOGIA UMA ÁREA ‘ABORRECIDA’ DA MEDICINA 
DENTÁRIA”

A edição deste ano da Reunião Anual da Sociedade Portuguesa de Periodontologia e Implantes (SPPI) 
terá lugar no Hotel Olissipo Oriente, em Lisboa, no dia 18 de fevereiro. O Prof. Doutor Pierpaolo Cortellini, 
referência na área da regeneração periodontal, é o convidado internacional e o principal orador. 
O Congresso promete ficar ainda marcado, da parte da tarde, pelas palestras a pares, dedicadas a 
“Controvérsias em periodontologia e implantes”, onde para cada tema serão defendidas duas abordagens 
distintas. A Dra. Helena Rebelo, presidente da comissão organizadora, detalha o que esperar do evento

O JornalDentistry - Quais as expetativas da comissão 
organizadora para a Reunião deste ano, quer do ponto de 
vista da afluência quer do conteúdo científico? 

Dra. Helena Rebelo - Este ano a comissão organi-

zadora, onde estou com os colegas Alexandre Santos,  

Francisco Brandão de Brito, Inês Faria, João Branco, José Maria  

Cardoso e Rita Montenegro, apostou muito forte, em termos 

de conteúdo científico – e em termos de investimento –, com 

um objetivo claro: chamar colegas que sempre considera-

ram a periodontologia uma área “aborrecida” da medicina 

dentária. 

Assim, esperamos contar com os nossos colegas que 

sempre apreciaram a periodontologia, mas também 

com muitos outros que sejam atraídos pelo nome do  

Professor Cortellini como figura de topo da microcirurgia para 

a regeneração periodontal e pela sua apresentação de “alta  

tecnologia”.

As duas edições do curso hands-on de regeneração 
periodontal, nos dias 18 e 19 de fevereiro, com o 
Prof. Doutor Pierpaolo Cortellini estão neste momento 
esgotadas. Esperavam tamanha afluência?

O curso hands-on esgotou em setembro, numa altura em 

que não tínhamos ainda divulgado o Congresso pelo facto de 

não termos o flyer impresso. Assim, quando o site da SPPI foi 

alterado de forma a que, de acordo com o flyer, se pudes-

sem fazer inscrições online, sentimos que não seria aceitável 

ter as inscrições fechadas, logo no primeiro dia. Organizá-

mos, com o preletor, uma segunda edição agendada para a 

manhã de domingo, que também esgotou em pouco mais 

de uma semana.

O Prof. Doutor Pierpaolo Cortellini é também o orador 
principal do Congresso, e trará uma apresentação 3D, 
um formato pouco comum em Portugal. O que podem os 
congressistas esperar?

Eu já assisti muitas vezes a apresentações do Professor 

Cortellini, que são sempre fascinantes, pelo facto de ele 

Reunião Anual da Sociedade Portuguesa de Periodontologia e Implantes

conseguir aliar uma qualidade pedagógica ímpar com um 

conhecimento profundo da biologia do periodonto. Assim, 

na sua forma de abordar o tratamento, tenta sempre recriar 

As apresentações do Professor 

Cortellini são sempre fascinantes, 

pelo facto de ele conseguir aliar 

uma qualidade pedagógica 

ímpar com um conhecimento 

profundo da biologia do 

periodonto 

o periodonto íntegro, com o menor “dano colateral” possível 

(as técnicas minimamente invasivas). Nunca assisti à apre-

sentação 3D, mas tenho muitos colegas que já o fizeram. 

Alguns são belíssimos preletores, da mesma área, há muitos 

anos, e todos referem que é impressionante. Estou conven-

cida que assim será para todos os nossos colegas que quei-

ram assistir.

“Controvérsias em periodontologia e implantes” é o tema 
das apresentações que figurarão na segunda parte do 
Congresso. Porque o elegeram?

Porque, efetivamente, hoje em dia, existem vários temas 

em que, mesmo tendo em conta a melhor evidência dispo-

nível na literatura científica, não existe consenso sobre qual 

a forma mais correta de abordar um caso. 

Todas as áreas que elegemos para incluir na sessão da 

tarde estão dentro desse grupo: a abordagem convencio-

nal versus minimamente invasiva para recobrimento radi-

cular; a elevação do pavimento do seio maxilar vs implan-

tes angulados, nos desdentados superiores com maxilar 

posterior atrófico; a abordagem ressetiva vs reconstrutiva 

no tratamento das periimplatites; a colocação imediata de 

implantes pós extração vs a regeneração prévia do alvéolo; 

Finalmente, como abordar as lesões endo-periodontais, se 

acreditar no tratamento endodôntico ou avançar para extra-

ção e implante.

O formato das palestras também é inovador, com a 
apresentação de duas abordagens sobre o mesmo tema, 
por dois profissionais. O que é pretendido com este 
modelo?

Na nossa opinião esta é a única forma de evidenciar a con-

trovérsia. Assim, para cada um dos temas antes referidos, 

escolhemos dois preletores, ambos profissionais experientes 

no tratamento das situações em causa, mas que defendem 

abordagens diferentes, justificadas pela literatura científica 

e pela sua clínica.  n                 

  Vânia Penedo

Dra. Helena Rebelo, presidente da comissão organizadora da Reunião Anual 
da SPPI 2017.

“

“
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LITERACIA FINANCEIRA EM MEDICINA DENTÁRIA – TUDO O 
QUE PRECISA SABER
Quando um médico dentista inicia a sua atividade profissional depara-se com uma realidade financeira 
muitas vezes marcada pela prestação de serviços, onde nem sempre é claro o regime fiscal mais 
adequado ou os impostos a pagar. Para dissipar dúvidas e contribuir para uma maior literacia financeira 
dos profissionais de medicina dentária, incluindo dos que gerem a sua própria clínica, explicamos-lhe o 
indispensável

Atualmente, Portugal tem cerca de nove mil médi-

cos dentistas no ativo (8.933 inscritos na Ordem dos 

 Médicos Dentistas [OMD], em 2016), um número que ultra-

passa as necessidades da população portuguesa – a Organi-

zação Mundial de Saúde recomenda um médico dentista por 

cada dois mil habitantes, número distante da nossa realidade. 

Dentro de dois anos, segundo a OMD, teremos um médico 

dentista por mil habitantes, o dobro do que o país necessita.

De acordo com o relatório da OMD, “Números da Ordem 

2016”, só em 2015 o número de médicos dentistas inscritos 

aumentou 4,6%, o que se reflete numa saturação crescente 

do mercado de trabalho, levando a que os médicos dentis-

tas, sobretudo os mais jovens, trabalhem em mais do que 

uma clínica em simultâneo, em regime de prestação de ser-

viços, e, em alguns casos, com baixas remunerações. 

Neste contexto, são cada vez mais os que optam por emi-

grar: em 2016, o número de membros inativos na OMD, que 

pediram a suspensão da inscrição, aumentou 1,5%, sen-

do agora 10,9% dos profissionais inscritos, com a maioria 

a optar por exercer atividade profissional noutro país. No 

entanto, apesar de em países como o Reino Unido e França 

– os dois maiores destinos dos médicos dentistas portugue-

ses, segundo o mesmo relatório da OMD – as remunerações 

serem superiores, o custo médio de vida também o é, o que 

acaba por levar a que os profissionais tenham, nestes países, 

de se desdobrar entre múltiplas clínicas, tal como o fariam 

se estivessem em Portugal. Assim, importa fazer contas no 

momento de contemplar a emigração, o que implica conhe-

cer melhor a fiscalidade portuguesa.  

Acabar o curso. E depois?
Antes de dar entrada no mercado de trabalho, o que preci-

sa um médico dentista saber, do ponto de vista fiscal? Como 

testemunha Victor Raynal Ataíde, jurista, economista e pós-

-graduado em fiscalidade, além de coordenador da FIFO  

Economistas, empresa que desde 1992 se dedica a ajudar 

médicos dentistas a gerirem a sua atividade, “o início do 

exercício da atividade profissional de um médico dentista no 

nosso país assenta, de uma maneira geral, na subcontrata-

ção dos seus serviços”. Podem existir outras formas, como a 

utilização do programa estágio-emprego gerido por entida-

des públicas, “mas são situações de curta-duração”, realça. 

“Em mais de 90% das situações, os serviços que o médi-

co dentista presta a uma clínica têm por base um contrato 

verbal de prestação de serviços através de recibos verdes”. 

O fiscalista realça que “há riscos inerentes ao contratante 

responsável pelo estabelecimento prestador de cuidados de 

saúde que contrata desta forma, mas isso não é problema do 

médico dentista que presta serviços”. 

Neste cenário, de prestação de serviços, o primeiro pas-

so do médico dentista deve ser  comunicar às Finanças o 

início da atividade como profissional independente, enqua-

drando-se no regime simplificado de tributação da Categoria 

B. “O exercício da atividade como profissional independen-

te,  Categoria B do IRS, é para todos os efeitos práticos uma 

atividade enquanto empresa”, explica. No entanto, quando 

um profissional se regista pela primeira vez nesta categoria 

de rendimentos pode requerer a isenção do pagamento de 

contribuições para a Segurança Social por um determinado 

período, que atualmente é de um ano. A partir daí, o cálculo 

da contribuição mensal para a Segurança Social é realizado 

a partir do valor global de rendimento relevante e IRS do 

ano anterior. 

Pessoa singular ou pessoa coletiva?
Trabalhar por conta própria implica, também, optar entre ser 

tributado como pessoa singular ou pessoa coletiva. Para saber 

qual o cenário mais vantajoso, “importa fazer simulações com 

rendimentos previsíveis e inerentes despesas”, aponta o coor-

denador da FIFO Economistas. “O que temos assistido nos últi-

mos seis anos é que quem é tributado apenas na esfera do 

IRS (pessoas singulares) é penalizado, pagando muito mais 

dinheiro ao Estado, em relação a quem seja maioritariamente 

tributado em IRC (pessoas coletivas)”. Além do mais, pros-

segue, é hoje comum confundir-se empresa com sociedade. 

“Temos de ter presente que o exercício da atividade como 

profissional independente – Categoria B do IRS é, para todos 

os efeitos práticos, uma empresa. Como tal, pode-se subcon-

tratar outros médicos, clínicos, contratar assistentes e outro 

pessoal auxiliar, etc. Deste modo, pode fazer-se o mesmo que 

numa sociedade. Importa chamar a atenção que, no exercício 

da atividade profissional como independente, cada individuo 

é a sua própria empresa”.

Quando um clínico decide criar uma sociedade, também 

existem especificidades: “Mesmo criando uma estrutura 

societária do tipo sociedade por quotas, um dos dois tipos 

de sociedade comercial mais popular dentro dos quatro pos-

síveis, poder-se-ia pensar que, pelo facto de se tratar de 

uma sociedade por quotas, esta seria tributada em IRC. Mui-

tas vezes, no entanto, quando há clínicos envolvidos como 

sócios, a tributação cai na esfera do IRS e não do IRC como 

seria de esperar, sendo a maior parte das vezes uma surpre-

sa (desagradável) para os sócios”.

O que é dedutível 
Quando um profissional opta por iniciar a sua atividade 

enquanto trabalhador independente, uma das suas maiores 
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“É ABSOLUTAMENTE FUNDAMENTAL OS MÉDICOS DENTISTAS 
COMPREENDEREM A RELEVÂNCIA DO DIAGNÓSTICO DA 
PERIODONTITE”

Para o Prof. Doutor Pierpaolo Cortellini, uma referência em regeneração periodontal a periodontite é 
uma doença séria e deve ser encarada como tal. Como qualquer outra patologia, pode ser controlada 
e, para mostrar os benefícios da microcirurgia regenerativa periodontal, o especialista levou aos 
participantes na Reunião Anual da Sociedade Portuguesa de Periodontologia e Implantes (SPPI) uma 
inovadora apresentação 3D onde este procedimento minimamente invasivo esteve em destaque

Qual o estado da arte da microcirurgia regenerativa periodontal?
Prof. Doutor Pierpaolo Cortellini - Devemos começar por questionar o porquê de recor-

rer à microcirurgia regenerativa periodontal. A regeneração periodontal é um procedimento 

cirúrgico avançado que requer uma série de detalhes e habilidade, onde o aperfeiçoamento 

das técnicas cirúrgicas é mesmo bastante significativo, a começar por uma mentalidade 

microcirúrgica. Comecei a realizar regenerações periodontais em 1982, sem microscópio, 

e durante muitos anos realizei este tipo de tratamentos sem recurso ao microscópio com 

muito bons resultados. Quando decidi começar a integrar a microcirurgia na minha prática 

diária, verifiquei logo uma melhoria dos resultados. É difícil afirmar qual o estado de arte da 

microcirurgia regenerativa periodontal, mas pode afirmar-se que este tratamento é algo que 

está acima do nível da cirurgia, tendo em conta o nível de habilidade e de competência do 

profissional requerido.

O estado de arte está em adotar uma qualidade elevada de manuseamento do micros-

cópio. Existem vários equipamentos, uns melhores do que outros, especialmente em ter-

mos de aplicabilidade na cavidade oral. A cavidade oral é um local com elevada dificuldade 

em termos de utilização de microscópio, porque requer muita mobilidade. Geralmente, os 

microscópios são utilizados em cirurgias numa posição bastante estável. Por exemplo, um 

oftalmologista quando está a executar uma cirurgia coloca o microscópio numa posição está-

vel, assim como em medicina dentária um endodontista consegue manter o equipamento 

estável. No entanto, na microcirurgia regenerativa periodontal é necessário estar sempre 

a mover o microscópio dentro da cavidade oral. Do ponto de vista da instrumentação, a 

mobilidade do microscópio é bastante relevante. Existe depois um padrão de instrumentos e 

materiais que deverão ser adotados de modo a complementar os microscópios. 

Na minha opinião, faz parte também do estado de arte a mentalidade inerente à microci-

rurgia, pois este é um procedimento completamente diferente de uma cirurgia normal, pri-

meiramente pela forma de abordar o paciente e depois pela forma como é executada, assim 

como a forma como o paciente está colocado durante o procedimento. 

Que novidades cirúrgicas, a nível de instrumentos e técnicas, apresentou no vídeo 3D?
A nível de instrumentos e materiais não existem novidades. Sou bastante conservador 

em relação ao meu kit cirúrgico e em relação aos materiais que utilizo, pois acredito que nas 

cirurgias existe algo bastante importante: é melhor utilizar poucos instrumentos e menos 

materiais e investir em bons resultados. Quando se consegue aperfeiçoar a técnica e obter 

muito bons resultados não é aconselhável alterar muito os procedimentos. Contudo, no que 

diz respeito a técnicas cirúrgicas, é diferente. Já há cerca de 25 anos que tenho vindo a desen-

volver novas técnicas com a minha equipa de saúde oral e a renovar e modificar aquelas que 

já conhecemos, para sermos melhores na microcirurgia regenerativa periodontal. 

A cirurgia minimamente invasiva esteve em destaque na Reunião Anual da SPPI e chegou-

-se à conclusão de que a microcirurgia não está necessariamente ligada à abordagem mini-

mamente invasiva. Porém, também se concluiu que este tipo de abordagem beneficia em 

larga escala da utilização dos instrumentos microcirúrgicos. A cirurgia minimamente invasiva 

é, provavelmente, a forma mais avançada de tratamento periodontal, e isto baseia-se numa 

série de conceitos biológicos, porque não se trata apenas de cirurgias, trata-se também dos 

princípios biológicos, e é por isso que esta abordagem pode ser denominada de cirurgia 

“guiada biologicamente”. Aqui, o principal objetivo é o de facultar as melhores condições 

para a regeneração periodontal, ou seja, as condições para que o corpo seja capaz de se 

regenerar naturalmente sem ajuda externa. Se estiverem reunidas todas as condições, é 

possível, através da cirurgia, fazer com que o corpo se auto regenere, visto que as condições 

para tal são providenciadas. 

Estamos a tratar cada vez mais com base nas 

necessidades biológicas dos pacientes e a desenvolver 

novos métodos à sua medida

Prof. Doutor Pierpaolo Cortellini.
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ENDODONTIA - ESTADO DA ARTE
Oito médicos dentistas com prática clínica especializada em endodontia fazem um diagnóstico ao 
“estado da arte” desta área da medicina dentária. Desde a microscopia até às novas técnicas de 
preparação química-mecânica e obturação canalar, eis os principais campos atuais de interesse da 
comunidade endodôntica

Prof. Doutor António 
Ferraz 

Licenciado em Medicina Dentária (ISCS-N 

CESPU); Pós-Graduado em Implantologia Oral 

e Cirurgia Reconstrutiva (Fnd. Pierre Fauchard 

– American Academy of Implant Dentistry); 

Pós-Graduado em Implantologia Oral (ISCS-N 

CESPU); Aluno do Programa Doutoral em 

Ciências Biológicas Aplicadas à Saúde  (IUCS 

- CESPU); Assistente Convidado do Serviço 

de Medicina Dentária Conservadora (IUCS – 

CESPU); Regente da Unidade Curricular de Técnicas Endodônticas I no 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária do IUCS – CESPU; Coorde-

nador e Docente no Curso de Pós-Graduação em Endodontia do IUCS – 

CESPU; Docente na Pós-Graduação em Dentisteria Adesiva com Resinas 

Compostas do IUCS-CESPU

1. Quando terminei a minha licenciatura em medicina 

dentária, em 1999, no então ISCS-N (CESPU), as áreas que 

mais me atraíram e onde iniciei a minha formação pós-gra-

duada foram a cirurgia e a implantologia, no que penso ser 

ainda uma tendência dos recém-licenciados. No entanto, 

diversos fatores contribuíram para que desde cedo a endo-

dontia me tenha fascinado e apaixonado: em primeiro 

lugar, sempre fui adepto da tecnologia; em segundo, a 

minha prática clínica generalista implicava um significativo 

afluxo de pacientes com diagnóstico de patologia endodôn-

tica; por outro lado, nessa época, ocorreu uma evolução 

extraordinária na endodontia, com o surgimento de vários 

sistemas de instrumentação mecanizada, motores, localiza-

dores apicais, técnicas de obturação tridimensional, tendo 

eu tido a oportunidade de investir, experimentando todas 

essas inovações; por último, os desafios técnicos da terapia 

endodôntica, a sua extrema precisão e a grande variabili-

dade e diversidade dentro de cada caso. Essa paixão fez-me 

preferi-la em detrimento de todas as outras, levando-me 

ao seu estudo diferenciado, tendo como mestres Arnaldo 

Castelluci, Shimon Friedman, Bettina Basrani, Clifford  

Ruddle, entre outros. 

Os desafios técnicos, o diagnosticar e tratar a dor consti-

tuem um desafio diário que me agrada superar. A referen-

ciação fez com que atualmente os retratamentos e os tra-

tamentos endodônticos cirúrgicos sejam a minha principal 

atividade clínica. 

Um novo desafio surgiu no ano letivo transato, com o 

convite para a docência no Serviço de Medicina Dentária  

Conservadora no IUCS - CESPU, onde atualmente sou regente 

da UC de Técnicas Endodônticas I do 3º ano do MIMD, fazendo 

também parte da coordenação e corpo docente da pós-gra-

duação em endodontia. A vontade de querer deixar um con-

tributo mais marcado nesta área leva-me a frequentar um 

programa doutoral que terá por base a investigação na com-

ponente de diagnóstico e da regeneração endodôntica. 

2. Muito já foi conseguido em termos de avanços tecnoló-

gicos em materiais, equipamentos e ainda mais tem de ser 

alcançado, nomeadamente no campo da regeneração e na 

biocompatibilidade dos materiais. Os conceitos introduzidos 

pelo Dr. Herbert Schilder para a limpeza, preparo e técni-

cas de obturação testemunharam vários avanços. A partir 

do conceito de limpeza e preparo avançamos para desbri-

damento químico-mecânico, de obturações com cones de 

prata para materiais bioativos; a partir de macro temos con-

seguido atingir o micro e agora a nanotecnologia. Citando 

Albert Einstein: “Não podemos resolver os nossos problemas 

com o mesmo pensamento que usamos quando os criamos”. 
O advento da tecnologia que é o CBCT e o Micro CT permitem 

ver a localização exata e medir com precisão as superfícies do 

que não poderia ser visto anteriormente com os sistemas de 

imagem bidimensional. 

O aumento da ampliação e iluminação abriu os olhos dos 

clínicos para o intrincado e complexo sistema de canais radicu-

lares. O uso de instrumentos de ampliação ótica, como lupas e 

microscópios, permite ao endodontista ampliar um campo de 

tratamento específico além do que é percebido a “olho nu”.

Tecnologias e design de instrumentos utilizando as ligas 

de níquel-titânio, com predominância da fase Martensitica, 

que permitem memória de forma controlada, têm grande e 

direto impacto no desbridamento químico-mecânico. 

A irrigação, desde há muito, tem sido uma das principais 

áreas de interesse na endodontia. É universalmente aceite 

que o sucesso do tratamento endodôntico é baseado na 

erradicação de bactérias do sistema de canais radiculares. 

Várias formulações mais recentes, como o BioPure MTAD, o 

ozono, o ácido hipocloroso e a solução de etidronato (HEBP), 

têm sido estudadas quanto aos seus efeitos como irrigan-

tes endodônticos. Os sistemas de irrigação e sua ativação 

desempenham um papel importante na desinfeção, mas 

também as recentes tecnologias de laser e de instrumen-

tos específicos sónicos, ultrassónicos e mecânicos para a 

ativação de irrigantes merecem destaque. O uso de instru-

mentos ultrassónicos revolucionou igualmente a arte do 

retratamento endodôntico, sendo que têm usos múltiplos e 

tornaram-se parte integrante da endodontia.

Atualmente, um dos campos que mais interesse des-
perta na comunidade endodôntica, que eu pessoal-
mente acredito ser o futuro, é o da terapia pulpar vital e 
o da regeneração do complexo polpa-dentina, ou seja, o 
da recuperação da função vital do dente e o processo de 
revascularização.

Graças ao aumento da oferta formativa pós-graduada na 

área, bem como à adaptação dos currículos pré-graduados 

em algumas faculdades, com enfoque nas novas tecnologias 

e ciência inerente, sem esquecer a evolução histórica ou a 

abordagem de conceitos ditos antigos adaptados aos nossos 

tempos, é possível observar por parte do médico dentista 

generalista uma abordagem mais adequada e previsível, o 

que conduz ao aumento da taxa de sucesso e efetividade 

nos tratamentos endodônticos realizados.

3. O especialista em endodontia é como o cardiolo-

gista para o dente. No entanto, temos estado a tentar 

substituir o coração (polpa) e não a revitalizar/reparar o 

mesmo. Podemos sonhar em chegar a esse nível celular na  

endodontia, onde podemos detetar e tratar a causa. Uma 

vez que a maioria dos tratamentos interdisciplinares exi-

gem consulta endodôntica, esta área terá uma importância 

fundamental no futuro porque a preservação do natural é o 

melhor tratamento para o paciente, sendo esse o princípio 

do tratamento endodôntico. O papel da endodontia não é 

apenas o de preservar o dente, mas também a sua vitali-

dade. Os nossos sonhos de hoje serão o futuro de amanhã.

1. O que o/a levou a enveredar por esta área, após terminar a licenciatura em medicina dentária?
2. Como tem evoluído a endodontia e como deverá continuar a evoluir?
3. Quais as novidades/dicas/técnicas que considera mais úteis nesta área?
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O VALOR DE
SER O PRIMEIRO

Tecnologia aplicada em mais de 20 países, com mais de 1 milhão de pacientes tratados

20 ANOS DE INVESTIGAÇÃO EM REGENERAÇÃO TECIDULAR 
(PRIMEIRA PUBLICAÇÃO CIENTÍFICA EM 1999)

A TECNOLOGIA DE PLASMA RICO EM FATORES DE CRESCIMENTO 
MAIS VERSÁTIL, SEGURA, PREVISÍVEL E REPRODUZÍVEL
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“O I MEETING SOPIO SERÁ INDUBITAVELMENTE UM 
CONGRESSO SOBRE O ESTADO DA ARTE E RECENTES 
PROGRESSOS”
O Convento de S. Francisco, em Coimbra, acolherá o I Meeting da Sociedade Portuguesa de 
Implantologia e Osteointegração (SOPIO), no dia 27 de maio. O programa distingue-se pelo elevado 
nível científico dos palestrantes, na maioria portugueses. Da periimplantite ao digital, passando pelos 
biomateriais, são vários os temas que marcam a atualidade da implantologia e que ditarão o tom deste 
Congresso. O Dr. Nuno Cruz, presidente da SOPIO, adianta o que esperar do evento

O JornalDentistry - O que pretende a SOPIO com este I Meeting? Quais os objetivos?
Dr. Nuno Cruz - Em primeiro lugar, o I Meeting da SOPIO permitirá que a sociedade se 

apresente publicamente à comunidade clínica e científica da implantologia dentária. Este é 

um espaço que pretende ser de todos e para todos os colegas que se dedicam à implantolo-

gia e com o qual gostaríamos que se identificassem. Por outro lado, este primeiro meeting 

da SOPIO será acima de tudo um marco, não apenas na sua ainda curta existência, revelando 

uma grande determinação para alcançar os objetivos a que se propõe, mas também no 

panorama da  implantologia nacional. 

O que trará de diferente à discussão em torno da implantologia e osteointegração?
A primeira diferença que prevejo será o ambiente em si que, na minha opinião permitirá 

uma partilha de conhecimento e de evidência científica, assim como  discussões construtivas 

baseadas em temas menos consensuais. Por outro lado, o painel de palestrantes original 

que se complementam é, ao mesmo tempo, diferenciador em termos clínico, científico e 

universitário.

Quantos participantes esperam?
Sendo este o primeiro meeting organizado pela Sociedade Portuguesa de Implantologia 

e Osteointegração dificilmente conseguiremos quantificar o número previsível  de congres-

sistas presentes. Porém, se tivermos em conta o programa do meeting, cujos palestrantes e 

respetivos temas abordados são de um elevadíssimo nível científico e se a ele lhe juntarmos 

a bonita e acolhedora cidade de Coimbra como palco, estão sem dúvida reunidas as condi-

ções para uma boa afluência.

Que preocupações tiveram em conta no momento de preparar o alinhamento deste 
programa, do ponto de vista dos palestrantes e das temáticas a abordar?

As principais preocupações ao elaborar o programa foram o alto nível científico dos pales-

trantes, assim como diversidade e atualidade dos temas abordados. Gostaria de referir dois 

aspetos interessantes que surgiram quando desenhámos o programa deste meeting, os 

quais fizeram com que o mesmo surgisse de forma natural. O primeiro diz respeito ao facto 

de diversos palestrantes serem membros da comissão científica da SOPIO, cujo convite ende-

reçado foi aceite de forma entusiasta, revelando um empenho de todos na construção de 

uma sociedade sólida e de cariz verdadeiramente científico e clínico. O segundo é a inclusão 

de um convidado especial, o Dr. António Bowen Antolín que para além de um comunicador 

nato é o presidente da Sociedade Espanhola de Implantes (SEI), uma das sociedades cientí-

ficas mais antigas da Europa.

Diversos palestrantes são membros da comissão 
científica da SOPIO (...), revelando um empenho de 

todos na construção de uma sociedade sólida e de cariz 
verdadeiramente científico e clínico

Que novidades podem os congressistas esperar, do ponto de vista técnico e científico?
Como em muitas outras áreas da medicina dentária, a constante evolução técnica, cientí-

fica, material e instrumental faz com que eventos como este se tornem imprescindíveis na 

formação contínua de todos nós. O I Meeting SOPIO será indubitavelmente um congresso 

sobre o estado da arte e recentes progressos.

Para além disso, iremos anunciar algumas novidades em conjunto com o presidente da SEI, 

que apenas serão reveladas durante a cerimónia de abertura e que gostaria de partilhar com 

todos os colegas implantologistas.

Como vê a SOPIO a evolução da implantologia, tendo em conta o atual progresso 
tecnológico e o impacto do digital?

O fluxo de trabalho digital é, sem dúvida, uma área que tem evoluído de uma forma 

impressionante nos últimos anos. Começando na imagiologia, passando pelo planeamento e 

execução digitais da cirurgia e terminando na precisão e rapidez das reabilitações protéticas, 

podemos afirmar que a implantologia tem hoje em dia uma filosofia moderna, mais previsí-

vel e estimulante em termos profissionais. 

Tomando liberdade de expressar uma opinião pessoal, prevejo que os próximos anos serão 

de aperfeiçoamento, otimização e massificação das inúmeras ferramentas altamente tecno-

lógicas  que já se encontram disponíveis. n
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“O TÉCNICO DE PRÓTESE DENTÁRIA ENFRENTA UM GRANDE 
DESAFIO DE MUDANÇA”

Bruno Borges é técnico de prótese dentária e diretor técnico do laboratório Dental Evolution. Defensor 
de fluxos de trabalhos digitais e early adopter de tecnologia, o TPD conquistou um prémio de inovação 
da Sagemax Bioceramics no âmbito de um concurso internacional, tendo o seu trabalho figurado no 
ranking dos 10 melhores, entre mais de 100 participações, com direito a ser exposto na IDS 2017. Numa 
entrevista franca a O JornalDentistry, Bruno Borges reflete sobre a mudança de paradigma imposta pelo 
digital, o estado da arte e a evolução da prótese dentária

O JornalDentistry - Na IDS esteve em destaque um trabalho seu, distinguido 
internacionalmente. De que se tratou?

Bruno Borges - Durante o ano de 2016, a Sagemax Bioceramics Inc, o maior fabricante 

de zircónia dos EUA, promoveu um concurso de âmbito internacional. O objetivo seria dar a 

conhecer um novo tipo de zircónia, mais translúcida, usufruindo da possibilidade de conhe-

cer técnicos com as mais variadas skills, através da sua colaboração. Foram selecionados 100 

laboratórios de todo o mundo, após inscrição de alguns milhares. Desses 100 casos enviados 

pelos laboratórios, seriam selecionados 10 casos por um júri escolhido pela Sagemax, sendo 

posteriormente colocados no fórum Dental Lab Network, para votação. Todos os participan-

tes do top 10 foram reunidos em Seattle, nos EUA, sede da marca e local para a cerimónia 

de entrega de prémios. 

O prémio também consistia, em parte, num valor monetário. Toda a estadia estava 

incluída durante os dias da cerimónia, dando aos participantes a oportunidade de disfru-

tar da bela e movimentada cidade de Seattle, assim como conhecer todas as instalações e 

equipa. Ao participante apenas competia seguir as regras do concurso e, no final, partilhar 

a “receita” que levou ao trabalho final, cedendo a propriedade à Sagemax. No meu caso 

consegui conquistar lugar no Top 10 e o prémio “Innovative Award”, atribuído pela Sagemax.

O que significou, para si, esta distinção? 
Sinto-me abençoado e feliz por ter a oportunidade de levar o nome de Portugal para o 

trilho internacional, de poder mostrar ao mundo que temos técnicos de prótese dentária de 

excelente nível. A cerimónia de entrega de prémios possibilitou-me a abertura de novos 

horizontes e novas realidades. Foi motivante e impulsionadora do meu conhecimento profis-

sional, transformando a minha visão para o futuro, que virá a ser presente.

  O ambiente virtual aumentará a eficácia e a fiabilidade 
do plano de tratamento

artístico, uso de líquidos de infiltração, stains e glase, assim como protocolo de queimas e 

sinterização da zircónia. Não seria permitido o uso de qualquer tipo de cerâmica. O trabalho 

seria avaliado segundo seis critérios: estética geral; morfologia, efeitos naturais; correspon-

dência de cor com a Guia Vita Clássica A2; translucidez; degradé de cor.

Uma vez que o objetivo seria elaborar uma ponte de 6 elementos em Zircónia “Full Coun-

tour”, o uso da tecnologia CAD/CAM seria imprescindível. Para poder executar usei o  sis-

tema Roland DG Shape, e para o desenho virtual utilizei o Exocad. Calculei a fresagem com  

Hyperdent e fresei com uma Roland DWX -51-D. Para sinterizar a zircónia usei um Forno Mihm 

Vogt e Stains/Glase Ivocolor da Ivoclar.

Como avalia, atualmente, o estado da prótese dentária em Portugal?
Com a (re)evolução tecnológica na profissão, diria que Portugal se encontra ao nível do 

que se faz internacionalmente. Não só graças à tecnologia, mas também pelo grande empe-

nho dos técnicos de prótese dentária (TPD) portugueses na busca constante de formação, 

desenvolvimento e melhoria de técnicas. Deste modo, encontramos grandes avanços na 

qualificação da prótese dentária em Portugal. Vejo hoje grandes TPD nas mais variadas 

áreas, que não ficam atrás da indústria internacional. Com o Núcleo CIRO – associação cons-

tituída por um grupo de profissionais que atuam em diferentes áreas da medicina dentária, 

nomeadamente a cirurgia, a implantologia e a reabilitação oral – e a parceria com a Roland 

DG Shape, e sentindo que havia no mercado necessidade de formação tecnológica, lançámos 

a primeira semente, apostando num tipo de formação que não era habitual. Introduzimos 

um curso hands on CAD/CAM Experience, recebido de forma muito positiva, na medida em 

que fomos incentivados por parte dos alunos a uma continuidade e a um aumento do leque 

do curso. Os alunos foram ouvidos e já estamos em fase final para introdução de próximas 

formações, envolvendo sempre novas tecnologias e técnicas não convencionais. Deste modo 

pretendemos dar aos colegas ainda habituados ao trabalho manual a possibilidade de se 

iniciarem nas novas tecnologias.

Esta foi uma experiência profissional enriquecida ainda antes da viagem a Seattle. Larry 

Dang, proprietário da Sagemax,  responsável pelo desenvolvimento tecnológico da marca, 

visitou as instalações do laboratório, no Porto. Nessa visita conversámos sobre métodos de 

trabalho e técnicas, e confidenciou-nos alguns dos seus planos futuros e desenvolvimentos 

a introduzir proximamente. Larry Dang é muito ligado à tecnologia, mesmo ainda antes do 

início da Sagemax, e ficou sensibilizado com o tipo de tecnologia envolvida atualmente no 

laboratório. Pelo facto de eu ser muito jovem, de apostar fortemente nas novas tecnologias, 

e desta ser uma área em desenvolvimento, convidou-me a pertencer à área de investiga-

ção e desenvolvimento da Sagemax. Ainda antes de voltar a Seattle, induziu-me a  repe-

tir o mesmo trabalho para ele, de modo a poder mostrar aos seus clientes as potencialidades 

deste material e técnica. 

Qual a técnica envolvida?
O trabalho foi premiado pela diferenciação morfológica e artística de todos os trabalhos 

a concurso. Para a competição todos os concorrentes receberam um kit com um disco de 

Zirconia Sagemax Plus 18mm e líquidos de infiltração de zircónia. As regras eram simples: 

elaborar uma ponte de 6 elementos em zircónia “Full Contour”, com total liberdade a nível 

Bruno Borges, TPD e diretor técnico do laboratório Dental Evolution.
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UM DIA NA FACULDADE DE MEDICINA 
DENTÁRIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

A Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL) abriu as portas a O JornalDentistry 
e mostrou de que modo a procura pelo ensino de excelência na área da medicina dentária tem moldado 
esta instituição, que tem sido responsável pela formação de médicos dentistas, técnicos de prótese 
dentária e higienistas orais

A Faculdade de Medicina Dentária é uma instituição de 

ensino superior integrada na Universidade de Lisboa. 

Fundada em 1975, à data com o nome de Escola Superior de 

Medicina Dentária de Lisboa, afirma-se como a primeira ins-

tituição de ensino superior em Portugal dedicada ao ensino 

da medicina dentária. Nove anos após a sua criação, a insti-

tuição acolheu os cursos de higiene oral e prótese dentária, 

sendo atualmente a única com uma oferta formativa que 

integra estes três cursos da área de saúde oral. “Ao longo 

dos anos assistimos a uma evolução muito significativa na 

medicina dentária a nível dos tratamentos que realizamos”, 

revela o Prof. Doutor Luís Pires Lopes, diretor da FMDUL. 

Com 287 alunos a frequentarem atualmente o mestrado 

integrado de medicina dentária, 146 na licenciatura de higiene 

oral e 119 em prótese dentária, o principal objetivo da FMDUL 

é o de proporcionar aos alunos todas as condições necessá-

rias à sua aprendizagem. Deste modo, a instituição conta 

com três Clínicas Universitárias, com 106 equipas dentárias, 

um Laboratório de Simulação Clínica da Unidade Curricular  

de Dentisteria Operatória, da qual o Prof. Doutor Alexandre 

Cavalheiro é docente, equipado com 52 fantomas e uma Uni-

dade de Investigação acreditada pela Fundação para a Ciên-

cia e a Tecnologia (FCT). Este investimento na infraestrutura 

universitária tem colocado a instituição no caminho da ino-

vação e da evolução. “Temos assistido a uma constante revo-

lução, inerente a várias áreas, como a dentisteria adesiva, por 

exemplo. Ao nível da implantologia temos também assistido 

a uma evolução que remonta há mais de 20 anos, e também 

no que diz respeito às tecnologias digitais”, sublinha o diretor. 

“Estimamos que a curto prazo os consultórios pratiquem uma 

medicina dentária diferente daquela que hoje praticam, por 

via da evolução das técnicas, materiais e tecnologias”. 

Para a FMDUL, são as necessidades da população que têm 

vindo a moldar o seu caminho evolutivo. Atualmente, as 

pessoas estão mais alertadas para os problemas de saúde 

oral e tal conduziu a uma diminuição do volume de cáries 

entre a população. No entanto, com a evolução da própria 

medicina dentária, outras patologias surgiram e é necessá-

rio ter profissionais capazes de endereçar estes problemas. 

Adicionalmente, o facto de Portugal ser um país com uma 

população marcadamente envelhecida levou a instituição 

a adaptar a sua oferta formativa e a integrar na mesma a 

prestação de cuidados de geriatria. A instituição tem vindo, 

deste modo, a prestar uma maior atenção aos aspetos rela-

cionados com pacientes polimedicados, dando assim uma 

maior ênfase à componente educativa nas disciplinas de 

“farmacologia, terapêutica, fisiologia e fisiopatologia”. De 

acordo com o diretor da FMDUL, as alterações que a popula-

ção sofreu levaram à criação de novas unidades curriculares, 

como a de odontogeriatria e implantologia. 

Integração de especialidades na base 
da formação

O ensino pré-graduado da Faculdade de Medicina Dentária  

afirma-se como o local onde são criadas as bases para todos 

os estudantes. Congregar sinergias é a missão da FMDUL 

que, através de uma oferta formativa onde é integrado um 

conjunto de disciplinas comuns a todos os cursos da insti-

tuição, visa promover a importância do diagnóstico preciso 

e completo como elemento essencial de uma formação de 

base adequada. A cargo dessa missão está a Unidade Cur-

ricular de Anatomia da Cabeça e Pescoço, da qual o Prof. 

Doutor Duarte Marques é responsável. “A Unidade está pre-

sente em todos os cursos. Contamos com um laboratório de 

anatomia, com vários modelos, e em cada componente da 

unidade existe um elemento teórico e prático e um problem 

Prof. Doutor Pires Lopes, diretor da FMDUL.

Prof. Doutor Alexandre Cavalheiro, da Unidade Curricular Dentisteria Operatória.
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“É ESSENCIAL CONTINUAR A ALARGAR O NÚMERO DE CENTROS DE SAÚDE COM 
MÉDICO DENTISTA E  COMEÇAR A PREPARAR AS BASES PARA A CONSTITUIÇÃO DE 
VÍNCULOS ESTÁVEIS PARA OS MÉDICOS DENTISTAS NO SNS”

O JornalDentistry - O que tem vindo a ser feito desde a criação do cheque-dentista? Quais 
têm sido as principais preocupações do Ministério da Saúde?

Fernando Araújo - Como é do conhecimento geral, a medicina dentária foi uma área 

esquecida pelo Estado e pelo próprio Serviço Nacional de Saúde (SNS) durante largos anos. O 

primeiro passo com vista à mudança desse paradigma foi a criação do Programa Nacional de 

Promoção da Saúde Oral, no âmbito da Direção-Geral de Saúde. Mais recentemente o projeto 

cheque-dentista marcou um novo avanço na direção do acesso e diminuição das desigual-

dades entre os cidadãos. O cheque-dentista teve uma evolução que a todos nos orgulha e 

cuja reputação já almejou honras internacionais. Desde 2008 foram investidos neste projeto 

mais de 100 milhões de euros. Por isso, e reconhecendo a importância inquestionável do 

projeto cheque-dentista, ainda há um longo caminho a percorrer na promoção da saúde oral 

em Portugal. Uma intervenção forte, real e concreta na capacitação dos Cuidados de Saúde 

Primários na área da saúde oral.

Portanto, o Governo estabeleceu no seu programa, enquanto medida prioritária, a melho-

ria da capacidade da rede dos cuidados de saúde primários, através da ampliação da cober-

tura do SNS na área da saúde oral.  A implementação do projeto-piloto de integração de 

médicos dentistas nos Cuidados de Saúde Primários do Serviço Nacional de Saúde apenas 

foi possível graças a uma colaboração próxima com os vários atores do sistema, nomeada-

mente, a Ordem dos Médicos Dentistas. A verdade é que o simples arranque deste projeto 

constituiu a abertura de uma porta rumo a uma realidade futura. 

No ano passado foram implementados 13 projetos-piloto de integração de médicos 
dentistas no SNS. Qual o balanço, resultados e perspetivas destes projetos-piloto?

Desde o arranque efetivo dos projeto-piloto nos 13 Centros de Saúde, e ainda que condi-

cionados pelos devidos períodos de formação e adaptação, foi realizado um volume muito 

considerável de consultas e tratamentos de medicina dentária. Como será do conhecimento 

geral, alguns dos médicos dentistas envolvidos no projeto-piloto apenas iniciaram funções 

em meados de outubro de 2016. Portanto, uma avaliação robusta do mesmo será ainda 

precoce. Solicitei ao senhor Diretor-Geral de Saúde que inicie durante o mês de junho o pro-

cesso de revisão do Programa Nacional para a Promoção da Saúde Oral, que deverá passar 

a assumir os médicos dentistas a exercer a sua atividade profissional no SNS enquanto eixo 

da política de intervenção nacional. Essa revisão terá em conta a avaliação dos primeiros 

meses de funcionamento do projeto-piloto referido. Por outro lado, para além da simples 

análise de indicadores e números, é importante ouvir os profissionais de saúde. Por isso, o 

Governo tem mantido um contacto próximo com todos os médicos dentistas integrados no 

projeto-piloto, no terreno. A verdade é que, a sua avaliação pessoal, baseada na experiência 

CARREIRA DE MÉDICO DENTISTA EM DEBATE NO 2º ENCONTRO 
NACIONAL DE MEDICINA DENTÁRIA NO SNS 

Os benefícios e oportunidades da integração dos médicos dentistas no Serviço Nacional de Saúde (SNS) 
deram o mote para o 2º Encontro Nacional de Medicina Dentária no SNS. As atenções recaíram sobre 
as principais medidas que já se encontram em marcha para a promoção da saúde oral no âmbito dos 
cuidados de saúde primários entre os utentes do SNS

Com o objetivo de esclarecer a integração da medicina dentária no SNS, e o que esperar do Grupo de trabalho agora criado, 
que irá avaliar o contexto de vínculo de emprego público para estes profissionais, O JornalDentistry entrevistou o secretário de 
Estado Adjunto e da Saúde, Fernando Araújo

O auditório do ACES Lisboa Norte do Centro de Saúde de 

Sete Rios, em Lisboa, recebeu o 2º Encontro Nacional de 

Medicina Dentária no SNS no passado dia 19 de maio, onde 

marcaram presença cerca de meia centena de profissionais 

de saúde oral oriundos de vários pontos do país, na sua 

grande maioria (82%) médicos dentistas que exercem prá-

tica no SNS, tanto em Portugal Continental como em ambas 

as regiões autónomas. A presidir a mesa de abertura, esteve 

o secretário de Estado Adjunto e da Saúde, Fernando Araújo,  

que anunciou a criação de um grupo de trabalho para a aná-

lise do enquadramento da atividade de médico dentista no 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), no âmbito dos cuidados de 

saúde primários. Este grupo de trabalho, descrito no Despa-

cho n.º 4326/2017, publicado em Diário da República no dia 

19 de maio, estará encarregue de definir o conteúdo fun-

cional da atividade de médico dentista no que diz respeito 

à sua integração em carreira da Administração Pública. Esta 

estrutura integrará um representante da Ordem dos Médi-

cos Dentistas, da Direção-Geral de Saúde, da Coordenação 

Nacional para a Reforma do Serviço Nacional de Saúde, 

na área dos Cuidados de Saúde Primários, assim como por 

um representante da Administração Central do Sistema de 

Saúde, IP (ACSS, IP). O Dr. José Frias Bulhosa, presidente da 

comissão organizadora deste 2º Encontro Nacional de Medi-

cina Dentária no SNS, realçou que “o trabalho do médico 

dentista, no SNS, não se esgota nas funções clínicas. A sua 

preparação académica de base permite-lhe aspirar a aceder 

e ocupar outros cargos, no âmbito do SNS, importantes para 

a manutenção da centralidade do cidadão no sistema, na 

otimização dos recursos disponíveis e na facilitação do aces-

so dos utentes aos meios adequados às suas necessidades, 

numa perspetiva de sistema de saúde”.

Este 2º Encontro Nacional foi igualmente pautado pela 

apresentação do Programa de Literacia em Saúde e Inte-

gração de Cuidados, pelo coordenador do mesmo, o Prof. 

Doutor Constantino Sakellarides.                 

Bastonário da OMD, Dr. Orlando Monteiro da Silva, secretário de Estado 
adjunto da Saúde, Fernando Araújo e Dr. José Frias Bulhosa.
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Sete ortodontistas aceitaram o convite d’O JornalDentistry 
para refletir sobre o presente e o futuro da ortodontia. 
A importância de um correto diagnóstico, a mudança de 
paradigma em direção a um tratamento menos invasivo 
e os efeitos do progresso tecnológico na evolução da 
especialidade estão em destaque  

Dr. Armando 
Dias da Silva

Médico dentista FMDUP; Especia-

lista em Ortodontia nº38 OMD; Vice-

-Presidente  Sociedade Portuguesa de 

Ortodontia; Doutorando em Medicina 

(Faculdade de Medicina-Universidade 

do Porto); Assistente Convidado Facul-

dade Medicina-Universidade Porto; 

Autor de conferências em Portugal, 

Espanha e EUA; Sócio fundador Asso-

ciação Portuguesa de Ortodontistas

1. Na verdade, a minha opção pela ortodontia vinha já 

desde o início do meu quarto ano de licenciatura, aquando 

da primeira aula que tive com o Prof. Doutor Campos Neves, 

em outubro de 1995. De imediato fiquei fascinado por esta 

especialidade e desde esse momento que senti que a minha 

escolha estava feita – continuar no resto do 4º, 5º e 6º anos de 

licenciatura a priorizar a ortodontia no sentido de reunir capa-

cidades para poder concorrer e entrar no Curso de Especiali-

zação em Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária da  

Universidade do Porto (FMDUP), algo que sucedeu em setem-

bro de 1998. Seguiu-se depois um percurso no Departamento 

de Ortodontia da FMDUP, primeiro como discente e depois como 

docente até 2008. Desde 2011 que assumo funções docen-

tes na área de Pós-Graduação em Ortodontia da Faculdade  

de Medicina da Universidade do Porto, facto que muito me 

honra mas que também me responsabiliza pela exigência e 

aposta na inovação que esta instituição apresenta.

2. A ortodontia, nas décadas de 80 e 90, evoluiu consi-

deravelmente nas técnicas de diagnóstico mas não tanto 

em novidades nos recursos ou dispositivos terapêuticos. 

Com a introdução e maior generalização das técnicas auto 

ligáveis nos últimos anos, verificou-se um salto impor-

tante no ultrapassar de certas dificuldades e limitações 

que encontrávamos utilizando as técnicas convencionais. 

Naturalmente que representam uma vantagem, mas não 

são, nem gosto que o sejam, apresentadas dessa forma, 

milagrosas. Devem significar uma mais-valia e não um 

desvalorizar do mais importante em ortodontia, que é o 

diagnóstico.

No futuro, em cerca de oito a dez anos, julgo que esta-
remos a tratar a maior parte dos nossos pacientes com 
alinhadores combinados com certos dispositivos auxilia-
res. A meu ver, os alinhadores representam atualmente uma 

opção em certos casos, mas uma técnica de aparatologia 

fixa auto ligável possibilita ainda terminar e apresentar os 

casos clínicos com maior eficiência, qualidade e consistência 

de resultados, pelo menos de acordo com os objetivos e for-

ma exigente como gosto de trabalhar.

3. Indiscutivelmente a introdução das técnicas auto ligá-

veis veio abrir novos horizontes terapêuticos no resolver de 

algumas dificuldades que tínhamos com as técnicas conven-

cionais. 

Assiste-se também, agora, ao início da massificação de 

técnicas de alinhadores que me deixa um pouco preocu-

pado pela mensagem de facilidade com que muitas vezes 

são apresentadas. Mas, uma vez mais, mais importante 

que a técnica em específico, é realmente o diagnóstico em 

ortodontia que por vezes é negligenciado por tratamentos 

“milagrosos”, e onde os avanços em imagiologia, nomea-

damente tomografia de feixe cónico, nos permitem ter uma 

noção mais completa sobre todos os aspetos importantes no 

delinear de um diagnóstico.

4. Por si só, a especialidade em ortodontia é desde logo 

um dos pilares terapêuticos de todo o sistema estomatogná-

tico, ao assegurar a sua reabilitação de acordo com os crité-

rios de estética facial, estética dentária, oclusão funcional, 

saúde periodontal e estabilidade da articulação temporo-

mandibular. Penso que nenhuma outra especialidade con-

segue ter uma interferência tão direta em tão diferentes 

áreas. Por outro lado, a ortodontia assume igualmente uma 

influência preponderante nas áreas mais importantes da 

medicina dentária ou estomatologia: desde um papel-chave 

na odontopediatria ao movimento dentário para  melhorar 

o prognóstico periodontal, para favorecer a colocação ideal 

de implantes ou melhorar pontos de apoio para reabilitação 

protética.

Dr. Carlos Mota
Médico Dentista; Especia-

lista em ortodontia pela OMD; Membro 

fundador e presidente da SPO de 1998 

a 2002; Formador em Sistema Damon

1. Quando me licenciei na 

atual Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade do 

Porto (FMDUP), precisamente 

há 30 anos, e comecei a traba-

lhar em Leiria, a ortodontia era 

praticamente realizada com aparelhos removíveis e poucos 

dentistas se atreviam a colocar aparelhos. Nessa altura, a 

concorrência estava nos técnicos de prótese dentária, que 

produziam os aparelhos e os colocavam. Não me entusias-

mavam as soluções que tinha para propor aos meus pacien-

tes, mas a procura era elevada. Em 1991 resolvi apostar na 

formação em ortodontia fixa, com o Prof. Hugo Trevisi, que 
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ORTODONTIA - UMA RADIOGRAFIA À ESPECIALIDADE

1. O que o/a levou a enveredar por esta área, após terminar a licenciatura em medicina dentária?
2. Como tem evoluído a ortodontia e como deverá continuar a evoluir?
3. Quais as novidades/dicas/técnicas que considera mais úteis nesta área?
4. Qual o papel da ortodontia na relação com as outras áreas da medicina dentária?
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DIFERENTES GERAÇÕES COM AGLUTINAÇÃO DE VISÕES

Apesar dos quinze anos que distanciam o 
curso da Mafalda Ramos do meu, posso 

afiançar que partilhamos a mesma visão em 
alguns assuntos relacionados com a profissão. 
A forma algo apaixonada como temos vivido os 

diferentes temas que envolvem a nossa profis-

são permitem uma cumplicidade na abordagem 

de diversas questões laborais. Reconhecemos 

que há uma evolução positiva na medicina den-

tária, um avanço aglutinador e interdisciplinar, o 

qual transparece dignidade a uma classe profis-

sional que já não é apenas vista pela extração 

dentária ou pelo uso da broca. Há, de facto, uma 

elevada diferenciação na formação dos Médicos 

Dentistas, fruto de uma incomensurável aquisi-

ção cognitiva, que se deve à ampla transmissão 

educativa protagonizada pelos qualificados pro-

fessores que lecionam nas diferentes institui-
ções de ensino superior.

Conheci a Mafalda enquanto docente da FMDUP, no ano de 2013, onde, por indicação do 

Diretor Doutor Afonso Pinhão Ferreira, fui nomeado para coordenar a Semana das Artes da 

FMDUP. Interessava motivar os estudantes a interessarem-se por algo mais que apenas a 

medicina dentária, para além da própria arte que o médico dentista demonstra na realização 

de um diagnóstico, na planificação de um dado tratamento, bem como na implementação 

da terapêutica. Tratava-se de valorizar a educação universitária com conhecimentos cultu-

rais mais abrangentes, que permitem ao médico dentista uma melhor inserção social e uma 

vivência mais diversificada e feliz. E, na verdade, muito se tem evoluído desde a época em 

que o meu avô materno exercia a estomatologia.  

Poder conceder aos mais novos a possibilidade de serem bem-sucedidos nesta profissão, 

apesar das inúmeras dificuldades, deve nortear a missão dos professores e dos colegas. É 

muito importante ouvirmos e observarmos aqueles que para nós constituem referências na 

vida e no trabalho. Há docentes, investigadores, colegas e amigos que nos marcam pelos 

seus valores de humanismo, pela sua audácia e inteligência, pela verticalidade e capacidade 

de liderança, bem como pelo rigor e perfecionismo com que abraçam as causas. Que os futu-

ros médicos dentistas possam encontrar a razão que os fez sonhar ao abraçar esta profissão. 

Da minha parte, sinto-me um privilegiado por ter grandes professores e amigos nas mais 

diversas áreas da saúde, da engenharia, do desporto e das belas artes, que fazem o favor de 

comigo conviver e de me ajudar. Tentarei, sempre que possível, fazer isso pelos mais novos, 

para que os seus projetos se possam concretizar. 

Do visível ao invisível, como a termografia médica, uma técnica que foi recentemente 

abordada e escrita resultando na publicação de um livro, farei também os possíveis para jun-

tamente com outros profissionais que trabalham no dia-a-dia, com o intuito de dignificarem 

a nossa profissão, ajudar em termos de investigação, de formação, bem como membro do 

conselho geral da nossa Ordem dos Médicos Dentistas debruçar-me em questões de particu-

lar relevância para a medicina dentária.

Hoje, posso dizer que me sinto muito honrado por pertencer à terceira geração de pro-

fissionais na área da saúde, neto de dois médicos (materno e paterno), bem como filho de 

médico. Tentarei dar voz e continuar com o meu modesto contributo em duas áreas que me 

fascinam, como a medicina das artes do espetáculo e a medicina dentária desportiva, peran-

te as inerentes especificidades da nossa profissão. Diria que algumas pessoas trabalham com 

dedicação, outros nascem com vocação e outros vivem-na com emoção. Se podermos juntar 

esta três circunstâncias, poderemos começar a sonhar com a perfeição. n

Miguel Pais Clemente, médico dentista, 
aluno de Doutoramento da Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto

E como todas as boas crónicas contêm um 
pouco de história, comecemos com ela: os 

calendários marcavam 2013 quando nos cru-
zámos. A primeira impressão foi assaz positiva, 

corroborando a opinião geral. Inteligente, alegre, 

amigável, bondoso, enérgico: assim se descreve 

Miguel Pais Clemente em 5 palavras, aos olhos 

de quem, um dia, teve a sorte de ser sua aluna.

As páginas iam virando e, em 2015, entro para 

a Associação de Estudantes da Faculdade de 

Medicina Dentária da Universidade do Porto, na 

qualidade de presidente da Direção, e vivo uma 

das oportunidades que apenas alguns têm a sor-

te de experimentar.

Mais um adiantar dos ponteiros e travamos em 2017, precisamente no mês de abril, o qual 

me dá a chance de abraçar um novo desafio, desta feita enquanto presidente da comissão 

organizadora da vigésima oitava edição das Jornadas da Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade do Porto, ao lado de um brilhante grupo de alunos finalistas e com o apoio de 

uma Comissão Científica louvável, presidida por Afonso Pinhão Ferreira, que desde sempre nos 

vem habituando com o seu estilo único, marcante e de pulso. É, adicionalmente, neste evento, 

com uma forte intervenção de Miguel Pais Clemente, que surge o primeiro curso de confeção 

de protetores bucais no âmbito da medicina dentária.

O tempo insistiu em não parar e aqui estou, praticamente uma recém-licenciada, pronta a 

abraçar o desespero da incerteza e da responsabilidade. E inicio, evitando “desastres apnei-

cos” para os que ainda se encontram a ler, uma reflexão sobre a postura da geração que 

integro. Existem inúmeras vias pelas quais os estudantes poderão enveredar: a mais política, 

a que se dedica à investigação, a que visa uma sólida experiência clínica ou, ainda, a inércia. 

Independentemente da via eleita, torna-se fundamental apartar dois conceitos: estratégia e 

tática. Apesar de, erradamente, parecerem sinónimos, deve sempre incluir-se cada um des-

tes termos, respetivamente, numa visão a longo e a curto prazo. Traçado o plano escolhido, 

combinado com uma forte convicção e muitas horas de trabalho, o sucesso será um fator 

mais perto de ser alcançado.

E foi este fator que aglutinou estas duas gerações: sucesso. Foi a semelhança de visões, 

a convergência de perceções e o escrutínio do presente que levou dois indivíduos a aperce-

berem-se do gosto pela mesma área e da franca necessidade de a levar adiante. Desporto. 

Medicina Dentária. Sucesso.

Surge, do peso crescente que a prática desportiva assume no quotidiano, a dilatada neces-

sidade de prevenir eventuais danos orofaciais, por parte de atletas de diferentes áreas e 

escalões, que hipoteticamente os impeçam de percorrer o seu trajeto em busca do sucesso. 

Apesar de ainda “verde”, a comunidade médico dentista começa, portanto, a compreender 

a necessidade de ampliar a sua formação no que toca à traumatologia e medicina dentária 

desportiva, uma área de particular importância na qual os jovens médicos dentistas deverão 

ver uma possível tática para desenhar a sua estratégia. n

Mafalda Ramos, recém-licenciada
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O JornalDentistry – Porque decidiu dedicar-se 
exclusivamente ao estudo da halitose?

Prof. Doutor Jonas Nunes – Sou filho de médica estoma-

tologista que desempenhou funções de diretora de serviço 

de Estomatologia num hospital, o que levou a que crescesse 

num ambiente médico-dentário. A halitose sempre foi um 

tema ao qual faltavam respostas, e por uma série de circuns-

tâncias e oportunidades – a nível de investigação académi-

ca e clínica, com passagem por Chicago e Telavive -, aca-

bei por me dedicar ao diagnóstico e tratamento da halitose. 

Atualmente, estou radicado em Barcelona, devido à unidade 

hospitalar do hálito. Esta nova unidade encontra-se espe-

cialmente vocacionada para todos aqueles casos de pessoas 

que sofrem de mau hálito, ainda que tenham uma higiene 

oral correta, que não comam habitualmente alimentos como 

alho ou cebola, e que aparentemente não possuem qual-

quer doença com a qual facilmente se pudesse estabelecer 

relação com a halitose. Na equipa multidisciplinar que dirijo, 

coexistem médicos gastroenterologistas, otorrinolaringolo-

gistas, de medicina interna, nefrologia, pneumologia, psi-

quiatria, psicólogos e nutricionistas – que representam as 

várias áreas da saúde relacionadas com a halitose. Muitos 

dos casos que tratamos, quando chegam até nós, são verda-

deiros dramas humanos. A halitose é uma patologia que tem 

um elevado impacto psicossocial na qualidade de vida das 

pessoas. Para o diagnóstico destes casos mais complexos, 

dispomos de pautas médicas específicas e de tecnologias 

apropriadas, como o nariz eletrónico.

Como funciona o “nariz eletrónico”?
O nariz eletrónico é um aparelho de última geração que 

permite, numa amostra de hálito, identificar todos os gases 

presentes, quantificar a concentração de cada um (geral-

mente, em partes por bilião e em partes por trilião), e 

separá-los, gás por gás, numa coluna de cobre com vários 

metros. Obviamente, estes aparelhos são bastante dispen-

diosos e têm que ser operados por técnicos especializados. 

A designação “nariz eletrónico” advém do facto deste apa-

relho ter uma função acrescida, que é a de expelir o gás 

para o nariz de um “juiz de odor”, que identifica se este 

gás tem propriedades de cheiro ou não, permitindo assim 

caraterizar cada odor. Conhecer a fórmula química molecular 

de um composto volátil não é suficiente para saber se este 

“A HALITOSE NÃO É SÓ UM TABU SOCIAL, É TAMBÉM UM 
TABU MÉDICO”

Estima-se que a halitose é um problema que pode afetar de forma persistente mais de 25% da 
população mundial, manifestando-se por uma alteração do ar expirado, pela boca ou pelo nariz, como 
sinal de uma fisiopatologia. Apesar das causas orais assumirem um papel bastante relevante, a halitose 
pode ter mais de 80 causas diferentes. O Prof. Doutor Jonas Nunes, médico dentista português dedicado 
exclusivamente ao diagnóstico e tratamento das halitoses mais complexas, dirige uma Unidade 
Hospitalar de referência pioneira na Europa. Explica a O JornalDentistry as tendências mais atuais na 
abordagem desta patologia a nível internacional

Prof. Doutor Jonas Nunes.

Diria que cerca de 20% da população 
portuguesa possa ter sofrido de halitose 
patológica e persistente em alguma fase 

da vida

tem propriedades odoríferas ou não. Dediquei-me durante 

anos ao estudo dessas moléculas – podem existir até três 

mil distintas no hálito humano – e à relação com as distintas 

fisiopatologias que as produzem.

Qual o protocolo seguido nestes casos?
Todos os pacientes passam por uma fase de diagnósti-

co que inclui uma anamnese completa que visa todas as 

possíveis causas, sinais e sintomas, antecedentes, etc., e 

a aplicação de escalas psicológicas que medem o impac-

to na qualidade de vida e identificam eventuais transtor-

nos obsessivo-compulsivos. Realizamos também algumas 

colheitas de amostras biológicas: a que nos proporciona o 

maior valor diagnóstico é a análise do hálito através de cro-

matógrafos gasosos associados à espetrometria de massa 

e de narizes eletrónicos. Também realizamos PCR quantita-

tiva e bioquímicas salivares. Consoante a causa da halito-

se, o paciente é encaminhado para o profissional da espe-

cialidade mais adequada para realizar-se o tratamento. Na 

Unidade Hospitalar da Halitose em Barcelona toda a equipa 

está integrada. Em Portugal, quando recebo pacientes nas 

clínicas onde colaboro, em Lisboa e em Gaia, aqueles casos 

que necessitam atenção de outras especialidades, envio-os 

para a rede de médicos especialistas que colaboram comi-

go em ambas cidades (ou, caso o paciente tenha um segu-

ro ou acordo, para o profissional mais conveniente). Se o 

paciente tiver sido enviado por um colega médico dentista 

e a causa é oral, contacto com o colega para que tomemos 

decisões sobre a estratégia de tratamento – na maioria dos 

casos é o próprio colega que o realiza depois de ser infor-

mado sobre a causa identificada. Se não for oportuno para 

o colega realizar, em ambas clínicas onde trabalho existem  

periodontologistas de excelência.

A maioria dos pacientes que recebe são encaminhados 
por outros profissionais de saúde, ou recorrem a ajuda 
especializada por iniciativa própria?

Em Portugal, a maioria dos pacientes que trato são refe-

renciados por colegas médicos dentistas e por médicos de 

várias especialidades, de norte a sul. Em Barcelona, na Uni-

dade Hospitalar, os pacientes procedem de vários países. 

Recebemos pacientes de clínicas universitárias, de colegas 

e, devido à elevada exposição mediática da unidade, os 

pacientes descobrem-nos também pelos meios de comu-

nicação social. Tratamos sobretudo os casos mais comple-

xos, extraorais. Por motivos éticos e deontológicos, preo-

cupo-me sempre em estar apenas focado na questão da 

halitose. Envio o diagnóstico e o plano de tratamento ao 

colega que me enviou o paciente, e, apesar de em Portugal  

trabalhar em dois centros médico dentários de elevado 

prestígio, a MD Clínica, em Lisboa, e a Clínica Dentária 

d’Avenida, no Porto, ambos os fundadores são altamente 

respeitadores e éticos relativamente aos colegas e pacien-
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CRÓNICA

D uração total do procedimento: 40 a 60 

segundos. Molhe as mãos com água. 

Aplique sabão suficiente para cobrir todas 

as superfícies das mãos. Esfregue as palmas 

das mãos uma na outra. Palma direita sobre 

o dorso esquerdo com os dedos entrelaça-

dos e vice-versa. Palma com palma, com os 

dedos entrelaçados. Parte de trás dos dedos 

nas palmas opostas com os dedos entrelaça-

dos. Esfregue o polegar esquerdo em sentido rotativo, entrelaçado na palma 

direita e vice-versa. Esfregue rotativamente para trás e para a frente os dedos 

da mão direita na palma da mão esquerda e vice-versa. Enxague as mãos com 

água. Seque as mãos com toalhete descartável. Utilize o toalhete para fechar 

a torneira se esta for de comando manual. Agora as suas mãos estão limpas 

e seguras. Além de intuitivo, o protocolo parece óbvio. Lavar corretamente as 

mãos pode reduzir o contágio de doenças, assim como prevenir infeções. 

Foi apenas no século XIX que se deram os avanços necessários que permitiram 

alargar os horizontes da prática médica e cirúrgica que se conhece hoje em dia.  A 

febre puerperal foi o nome atribuído a uma doença que ocorria nas maternidades 

responsável por infeções disseminadas e morte de milhares de mães e crianças. 

O termo descrevia a fase em que a enfermidade ocorria: o “puerpério” - o período 

logo após o parto, caraterizado por febre, alucinações e dores intensas. Era uma 

doença conhecida desde a Antiguidade. Contudo, aumentou significativamente 

a partir do século XVII. Por coincidência, foi nessa época que os médicos começa-

ram a dedicar-se aos cuidados de parto, procedimento que até então era acom-

panhado apenas por parteiras. Desde mudanças atmosféricas e cósmico-telúricas 

até impreparação dos médicos ou explicações psicológicas, a etiologia permane-

cia desconhecida. Isto impedia qualquer medida profilática. Como sempre, a sim-

plicidade é a máxima sofisticação. Em Boston, o médico e poeta Oliver Wendell  

MÃOS LAVADAS

SOCIEDADE CIVIL

O pilates pode ser uma ferramenta essencial para a diminuição da dor, sobretudo na região lombar. Elsa Alvelos, professora 
de pilates, explica-nos como pode a prática regular do pilates ser benéfica para os profissionais de saúde oral

“MAIS QUALIDADE DE VIDA E MENOS DORES NA REGIÃO LOMBAR 
SÃO ALGUNS DOS BENEFÍCIOS VISÍVEIS DO PILATES”

O JornalDentistry – Quais os 
benefícios do pilates a nível 
físico?

Elsa Alvelos - Um dos 

benefícios do pilates passa 

pela melhoria da postura. Em 

pilates, há um grande traba-

lho de respiração, alonga-

mento de todos os músculos, 

realinhamento dos membros 

inferiores, e superiores e ali-

nhamento de toda a coluna. Os praticantes de pilates adqui-

rem uma grande noção do seu corpo, ou melhoram-na. O 

fortalecimento muscular geral,  capacidade de dissociar 

algumas articulações ou partes do corpo e  o controlo do 

corpo são alguns dos benefícios a nível físico e funcional.

Costuma receber médicos dentistas? Quais as suas 
principais queixas?

Tenho alguns clientes médicos dentistas. As suas princi-

pais queixas prendem-se com tensão cervical, tendinites, 

rigidez articular, contraturas, bem como dores lombares.

As posições pouco ergonómicas que adotam e o tempo 

que aí permanecem tendem a enfraquecer e a provocar 

tensões em todo o sistema. 

Como pode o pilates ajudar os médicos dentistas a terem 
uma melhor postura e a sofrerem menos com a dor lombar?

Em pilates, o correto uso da respiração, o fortalecimento 

da região abdominal, o controlo do centro e o alonga-

mento axial, são os grandes pilares para um bom suporte 

da coluna. Com alguma disciplina, e uma prática regular de 

pilates, é possível adquirir maior estabilidade e mobilidade 

da cintura escapular e da cintura pélvica, assim como uma 

maior funcionalidade dinâmica de todo o corpo. Mais quali-

dade de vida, menos dores, principalmente na região lom-

bar, são alguns dos benefícios visíveis do pilates.

Que dicas gostaria de deixar aos médicos dentistas para 
que estes consigam minimizar estes problemas?

Espreguiçar, alongar e fazer respirações profundas ajuda 

a libertar tensões acumuladas ao longo do dia. No entanto, 

investir algum do seu tempo no bem mais precioso, o seu 

corpo, é fundamental. Através da prática de pilates haverá 

um excelente retorno – mais saúde, mais qualidade de vida 

e menos dores. O maior conselho que deixo aos médicos 

dentistas é que experimentem uma aula de pilates e que 

pratiquem pelo menos durante um mês. Voltem ao vosso 

consultório e observem o vosso corpo. n

Ilustração: Diogo Costa |  dcosta_4@msn.com

Holmes insistia que as mulheres em trabalho 

de parto nunca deveriam ser vistas por médi-

cos que teriam acabado de realizar examina-

ções post-mortem. Aproximadamente na mes-

ma altura, em Viena, Semmelweis notou que a 

incidência de infeções era maior nas enferma-

rias adjacentes às salas de dissecção e menores 

naquelas em que as parteiras cumpriam uma 

série de regras de higiene pessoal. Após a apli-

cação destas medidas de higiene, que incluíam 

a simples prática de lavar as mãos, a mortalida-

de decresceu precipitadamente.

Este conceito de que uma terceira pessoa, 

tal como um médico ou uma enfermeira, 

poderiam ser os agentes responsáveis pela 

propagação de infeções e que os cuidados de 

higiene mais simples poderiam preveni-la foi 

uma ideia revolucionária. O resultado foi hostilidades e oposições violentas por parte dos seus colegas, 

levando inclusivamente à insanidade e morte de Semmelweis.

Apenas duas décadas e milhares de mortes mais tarde, Joseph Lister desenvolveu, em Glasgow, um pro-

tocolo de higiene pessoal e limpeza dos instrumentos entre cirurgias que diminuía a incidência de infeções 

pós-operatórias.

Nos dias de hoje, toma-se por garantido o lavatório ou o autoclave que existe em cada gabinete ou  

clínica. Nesse sentido, pode ser útil lembrar esta história entre consultas. n

Fernando Arrobas, médico dentista 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt
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Dra. Cátia Moreno
Mestre em Medicina Dentária pelo ISCSEM; Pós-

-Graduada em Funções e Disfunções do Sistema 

Masticatório em Viena, Áustria; Pós-Graduada em 

Diagnóstico de Disfunções do Sistema Masticató-

rio em Bucareste, Roménia;  Pós-Graduada em 

Ortodontia pela Faculdade de Medicina da Uni-

versidade do Porto; Médica Dentista da Consulta 

Assistencial em Reabilitação Oral no ISCSEM entre 

2012 e 2014; Docente de Pós-Graduação em Rea-

bilitação Oral Biomimética Avançada na CESPU

1. O que me levou a enveredar pela dentisteria prende-se 

diretamente com o que me levou a seguir medicina dentá-

ria como profissão. Por, talvez, influência familiar, a minha 

paixão era seguir Belas Artes (pintura, escultura, arquitetura) 

mas também gostava muito de saúde. Então queria seguir 

algo em medicina que me permitisse realizar trabalhos 

manuais, e a medicina dentária tornou-se imediatamente a 

melhor opção. Durante o curso rapidamente percebi que a 

dentisteria, e principalmente a dentisteria estética, seriam a 

minha “Arte”. A dentisteria permite-me satisfazer esse meu 

gosto. Permite-me pôr em prática aquilo que aprendo do pon-

to de vista teórico e depois deixar a veia artística fazer o resto. 

E é interessante observar a evolução que se vai tendo ao lon-

go do tempo à medida que vamos tendo mais “ferramentas” 

para dar solução aos diferentes desafios que nos surgem no 

dia-a-dia. Há um constante surgimento de novos materiais, 

novas técnicas, novos protocolos que nos permitem cada vez 

mais puxar o limite. Por consequência, casos que anterior-

mente não tinham solução, ou tinham soluções deficitárias, 

passam a ser resolvidos de forma cada vez mais próxima do 

ideal, tanto a nível funcional como estético, e, claro, podemos 

mais facilmente exprimir a arte nos nossos trabalhos.

DENTISTERIA - INTERSEÇÃO ENTRE SAÚDE E ESTÉTICA
À medida que a preservação da dentição natural reúne a preferência crescente de médicos dentistas 
e pacientes, a dentisteria ganha renovado protagonismo na recuperação de forma e função. Como 
as demais áreas da medicina dentária, também esta caminha em direção a uma abordagem mais 
conservadora, auxiliada por métodos digitais precisos e materiais cada vez mais flexíveis e resistentes. 
Estarão dentisteria e prótese fixa cada vez mais próximas? 

Ao responder a esta pergunta, estou a achar engraçado 

reparar que ultimamente o meu foco de interesse resi-

de mais em reabilitação e oclusão. Neste campo há ain-

da mais planeamento, mais variáveis a considerar, mais 

raciocínio, mais estruturas envolvidas que é preciso saber 

correlacionar. Será que agora despertou a arquiteta que 

há em mim?

2. A pressão dos media e da própria sociedade em geral 

levou a um desenvolvimento marcante nas últimas duas 

décadas, sobretudo na área de dentisteria estética. Nesta 

perspetiva, tanto as cerâmicas como as resinas compos-

tas modernas conseguem agora um desempenho elevado 

pelo seu excelente potencial estético, longevidade, bio-

compatibilidade e performances mecânicas, permitindo 

ainda preparações minimamente invasivas, ou até mesmo 

nenhuma preparação, na substituição de tecidos dentários 

perdidos. Esta ideologia é inerente a um novo conceito de 

“bio-estética” onde se priorizam procedimentos, não res-

tauradores ou aditivos que nos permitem ir buscar a estéti-

ca e função sem pagar o preço da aniquilação de estrutura 

dentária. Ainda me lembro de trabalhar preocupada com 

a remoção do esmalte não suportado durante o processo 

de remoção de cárie, e do professor Perdigão dizer “Então 

andamos nós a desenvolver sistemas adesivos eficazes 

para agora andar a menina a desgastar esmalte desneces-

sariamente?”. Esta pergunta teve um enorme peso em mim 

na mudança do chip mental.

É um facto que, com a dentisteria atual, conseguem-
-se salvar de forma segura, mais perfeita, mais dura-
doura, muito mais dentes do que há uns anos atrás, pelo 
que vale muito mais a pena investir na sua preservação 
do que na sua substituição por dentes artificiais.

3. A área da dentisteria minimamente invasiva tem sofrido 

uma incrível evolução e continuará certamente a ter, uma vez 

que a investigação ao nível da indústria que fabrica os mate-

riais usados em dentisteria está em ebulição. A evolução pare-

ce ser no sentido de se compreender cada vez melhor os teci-

dos naturais; por exemplo, compreender que o esmalte é um 

tecido muito duro que resiste melhor ao desgaste mecânico, 

mas que é frágil e estala facilmente; por outro lado, a dentina 

é flexível e resiliente sendo perfeita para absorver as forças 

do impacto da mastigação e bruxismo, mas não é resistente 

ao desgaste quando exposta ao meio oral. Assim, é a ótima 

combinação entre esmalte e dentina que consegue o perfeito 

compromisso entre dureza, força e resiliência. A natureza é 
brilhante no que faz, só temos que a imitar. Com a com-

preensão deste fenómeno (dei este exemplo, como há muitos 

outros), a investigação reside então, por um lado, em procu-

rar criar materiais que melhor mimetizem os tecidos naturais 

no que diz respeito às suas caraterísticas mecânicas (dureza, 

ductilidade, resistência à fratura, grau de desgaste seu e do 

oponente, brilho, textura de superfície, etc.), às suas carate-

rísticas óticas (luminosidade, transparência, cor, fluorescên-

cia, opalescência, etc.) e à suas possibilidades de adesão aos 

materiais subjacentes; reside, por outro lado, em recuperá-los 

uma vez afetados, almejando, em última análise, nem sequer 

ser preciso substituí-los. 

E, quem sabe, ainda um dia poder finalmente ser desen-

volvida uma vacina contra a cárie?

4. Há uma nítida tendência para usar técnicas que permi-

tem a adesão de materiais uns aos outros, de forma a repor a 

estrutura do dente natural que tenha sido perdida por cárie, 

por desgaste ou por fratura, sendo que, assim, se evita des-

gastar com broca o que resta do(s) dente(s) afetado(s), como 

1. O que o levou a enveredar pela dentisteria? 
2. Como tem evoluído a dentisteria, que tem vindo a ocupar o lugar da prótese 
dentária, e como deverá continuar a evoluir? 
3. No seguimento da evolução em direção a uma dentisteria minimamente invasiva, 
como deverá esta área da medicina dentária continuar a evoluir? 
4. Quais as novidades/dicas/técnicas/biomateriais que destacaria para esta área?
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CRÓNICA

C apital de França, grande cidade europeia e centro global de arte, moda, 

gastronomia e cultura. Paris é um dos destinos turísticos mais charmosos e 

populares do mundo, com uma média de 30 milhões de visitas por ano. Para 

além dos monumentos mais conhecidos da cidade luz, como a Tour Eiffel ou o 

Musée du Louvre, existe um outro local que pode ser de especial interesse para 

os médicos dentistas. Localizado na Académie Nationale de Chirurgie Dentaire,  

mais precisamente no número 22 da Rue Émile Ménier (16eme arrondissement), encontra-se o Musée d’Art  

Dentaire Pierre Fauchard. Este museu guarda algumas das mais belas relíquias da história da medicina dentária, 

como sejam instrumentos, próteses, cadeiras, pinturas e um acervo de cerca de 500 livros antigos, onde se inclui 

uma edição original do aclamado Le Chirurgien Dentiste, obra de Pierre Fauchard, considerado o mentor da medi-

cina dentária moderna.

Depois de vários anos embarcado na Marinha Francesa, onde se inspirou em várias leituras recomendadas pelo 

cirurgião e major Alexander Poteleret e acompanhou vários casos de escorbuto, Pierre Fauchard estabeleceu-se 

em Angers, onde inaugurou a sua clínica dentária. Auto apelidou-se, pela primeira vez, como Chirurgien Dentiste, 

em oposição ao termo Dentateurs, ofício que era conhecido sobretudo por realizar extrações dentárias. Ambides-

tro e com grande destreza manual, rapidamente ganhou fama e mudou-se para Paris. Opositor da teoria “Tooth 

Worm” como causa das cáries, descreve no seu livro, publicado em 1728, a anatomia básica e as funções da cavi-

dade oral, assim como técnicas operativas, restauradoras e construção de próteses para a substituição de dentes 

perdidos. Revisto e aumentado em 1746, este foi o manuscrito que revolucionou a visão do mundo da medicina 

dentária para aquilo que conhecemos hoje, tendo os seus 38 e 26 capítulos dos Volumes I e II sido traduzidos para 

alemão em 1773 e para inglês em 1946.

Existente desde 1879, o Musée d´Art Dentaire foi nomeado Pierre Fauchard como homenagem em 1937. Com 

centenas de peças e itens de interesse, as coleções têm sido mantidas com o apoio do Musée de l’Assistance 

Publique – Hôpitaux de Paris desde 2003. Apenas disponível para visitas nas quartas-feiras de tarde e só com 

marcação prévia, é o espaço ideal para uma tarde de cultura e curiosidade ou mesmo para, antes de ficarmos a 

saber para onde vamos, ficarmos a saber de onde viemos. Fica a sugestão. n

MUSÉE D’ART DENTAIRE 
PIERRE FAUCHARD

SOCIEDADE CIVIL

Miguel Oliveira é piloto de Moto2, categoria que dá acesso ao Moto GP, campeonato mundial de moto velocidade. Em 2016, 
o português sagrou-se vice-campeão mundial de Moto3. Miguel Oliveira é, além de piloto, aluno de mestrado integrado em 
medicina dentária e pretende dedicar-se a tempo inteiro à prática de medicina dentária quando abandonar as pistas

“DECIDI OPTAR PELA VERTENTE DE MEDICINA DENTÁRIA POR SER 
UMA ÁREA PELA QUAL TINHA BASTANTE CURIOSIDADE”

O JornalDentistry – Sendo atleta de alta 
competição, que cuidados tem com a sua 
condição física e imagem?

Miguel Oliveira – A condição física é um dos 

aspetos mais importantes a ter em conta. Por 

esse motivo, despendo de muito tempo, semanal-

mente, para garantir que estou preparado para as 

corridas. É um desporto que, no nível em que me 

encontro, chega até muitas pessoas e por isso ter 

uma boa imagem é importante, não só para ter 

um impacto positivo, mas também para conseguir 

sempre uma boa performance nas provas. De um 

modo geral, prefiro ser apenas eu e comunicar isso 

mesmo e até agora tem resultado bem.

Que medidas adota para proteger os seus dentes durante a 
competição?

Coloco sempre uma proteção de silicone superior.

Atualmente, o Miguel está a estudar medicina dentária. Como 
surgiu o interesse pela medicina dentária?

Surgiu primeiramente por querer entrar em medicina, mas após 

calcular bem os prós e os contras decidi optar pela vertente de 

medicina dentária, por ser uma área pela qual tinha bastante curio-

sidade e por ter sido incentivado a entrar.

Como pretende equilibrar a medicina dentária com a competição 
no futuro?

Espero exercer a profissão após terminar a carreira de piloto. n

Fernando Arrobas, médico dentista 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt

Ilustração: Diogo Costa |  dcosta_4@msn.com
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“A MEDICINA DENTÁRIA FORENSE TEM UMA GRANDE 
IMPORTÂNCIA NO CONTRIBUTO PARA A JUSTIÇA”

A medicina dentária forense é uma ciência que, em conjunto com a medicina legal, procura ajudar a 
identificar indivíduos que se encontrem em avançado estado cadavérico e desconhecidos, bem como as 
circunstâncias de morte. A Prof. Doutora Cristiana Palmela Pereira, médica dentista forense, explica a O 
JornalDentistry quais os principais desafios desta importante área da medicina dentária

O JornalDentistry- O que é a medicina dentária forense?
Professora Dra. Cristiana Palmela Pereira - A medicina 

dentária forense é umas das ciências forenses. Ciência foren-

se é a ciência que ajuda a lei, em qualquer que seja o cam-

po de aplicação. Assim, a medicina dentária forense tem o 

objetivo final, independente da área do direito, de aplicação 

da legis artis à justiça. 

Como começou esta área e para onde caminha?
Esta área, que é uma das três áreas médicas, em conjunto 

com a medicina legal e psiquiatria forense, começou de uma 

forma empírica há muitos anos com a identificação de cadá-

veres devido a um incêndio. Contudo, enquanto ciência, e com 

aplicação forense, é muito recente. Das três ciências forenses 

médicas, a medicina dentária forense é a que nos últimos anos 

tem caminhado com uma grande velocidade, pois é a que tem 

mais evoluído. Hoje em dia temos normas internacionais que 

nos guiam na nossa prática pericial. 

Quais as áreas de atuação?
A medicina dentária forense tem diferentes campos de 

intervenção. Na área da patologia forense, começa pelo 

exame do cadáver no local, autópsia médico-legal oral em 

que os objetivos são a identificação médico-legal (em casos 

individuais e em casos de situações de desastres de mas-

sa), traçar o perfil post mortem, estimar a idade à morte 

e identificar as circunstâncias da morte para o estabele-

cimento da etiologia médico-legal da morte. Na área de 

clínica forense, a medicina dentária forense tem aplica-

ções na estimativa médico-legal da idade em indivíduos 

vivos (a nível penal e de pedidos de asilo em indivíduos 

indocumentados), marcas de mordedura e intervenção na 

avaliação do dano corporal oral pós-traumático (na área do 

direito civil, penal e trabalho). A medicina dentária foren-

se não é apenas uma disciplina autónoma e polivalente, 

mas também tem relações com as demais ciências forenses 

e atualmente tem uma grande importância no contributo 

para a realização da Justiça. 

Existem muitos médicos dentistas com esta especialidade? 
Quais os programas de pós-graduação e as saídas 
profissionais?

Em Portugal, para realizarmos 

a nossa atividade pericial ao nível 

da medicina dentária forense e 

de acordo com a Lei das Perícias 

n.º 45/2004, temos que a realizar 

em relação direta com o Instituto 

Nacional de Medicina Legal e Ciên-

cias Forenses- INMLCF. A formação 

pós-graduada em Portugal ainda não existe. Mas está dentro 

dos meus projetos futuros poder dar lugar a uma sustenta-

ção sólida para iniciar a formação no âmbito de uma pós-

-graduação. A medicina dentária forense é uma área que 

está em crescimento, tanto a nível de especialidade como 

de número de profissionais. As saídas profissionais podem 

passar também pela prática pericial em companhias de 

seguros na avaliação do dano oral pós-traumático. 

Quais os principais desafios com os quais um médico 
dentista forense se depara?

O maior desafio nesta área é o tempo. O outro desafio é 

o ser humano e os seus comportamentos. Porque lutamos 

contra o tempo e trabalhamos com seres humanos (sejam 

ou não os presumíveis agressores, as vítimas e os familia-

res).

Numa perspetiva multidisciplinar, com que outro tipo de 
profissionais colabora?

Numa investigação criminal, trabalhamos em conjun-

to com as várias áreas do Laboratório de Polícia Científica 

da Policia Judiciária; numa autópsia médico-legal trabalha-

mos em conjunto com o médico legista. Numa estimativa 

da idade num indivíduo vivo e 

indocumentado, trabalhamos 

em conjunto com o Serviço de 

Estrangeiros e Fronteiras– SEF. 

Dependendo da área pericial/

legal/forense, trabalhamos 

numa equipa multidisciplinar. 

Que histórias, testemunhos, pode partilhar com os nossos 
leitores, médicos dentistas?

São muitas situações. Algumas são felizes outras, pelo 

contrário, são muito infelizes. Mas, no final, todas têm resul-

tados positivos, o que me faz sentir muito realizada. Ao 

longo destes anos, só não consegui identificar um cadáver, 

porque não surgiu nenhum desaparecido compatível com 

o mesmo. Estas situações são as que não queremos ter. n

A medicina dentária forense é uma 
área que está em crescimento, tanto 

a nível de especialidade como de 
número de profissionais

Prof. Doutora Cristiana Palmela Pereira.
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PERIODONTOLOGIA - COMPROMISSO COM A CONSERVAÇÃO

Área da medicina dentária conservadora por excelência, a periodontologia tem seguido um caminho 
evolutivo de enorme relevância. Auxiliada por novas técnicas e biomateriais, a especialidade tem 
cada vez mais um papel de destaque na medicina dentária, numa sociedade que procura resultados 
estéticos e minimamente invasivos 

1. O que o levou a enveredar pela periodontologia? Também pratica implantologia?

2. Como tem evoluído a periodontologia e como deverá continuar a evoluir? Qual o seu papel na 

manutenção dos tratamentos periodontais e de implantes (periimplantite)?

3. A medicina dentária caminha num sentido cada vez mais conservador. O que tem acontecido na 

periodontologia a este respeito?

4. Além da componente técnica e cirúrgica, qual o papel do paciente para que se obtenham resultados de 

sucesso. O que faz para aumentar a compliance dos pacientes nos tratamentos?

5. Quais as técnicas/biomateriais e instrumentos tecnológicos que destacaria para esta área?

Dra. Cátia Íris Gonçalves
Especialista em Periodontologia 

pela OMD; Licenciada em Medici-

na Dentária pelo ISCS - N; Grau de 

Mestre em Periodontologia pela 

FMDUP; Curso intensivo em Implan-

tologia Oral, 2001; Prática clínica em  

Periodontologia desde 2007; Autora de palestras e cursos 

nacionais.

1. O gosto pela componente cirúrgica e pelo grau de rigor, 

delicadeza e detalhe que a periodontologia exige. A implan-

tologia está presente na minha prática clínica, mas está 

remetida para segundo plano.

2. A periodontologia deu um grande salto, quer quanti-

tativo, relativamente ao número de profissionais que a pra-

ticam; quer qualitativo, relativamente à sua prática cada 

vez mais aperfeiçoada e em constante evolução, quer em 

termos de materiais e instrumental usado, como na técnica 

microcirúrgica, cada vez menos invasiva e com melhor pós-

-operatório. Os pacientes estão cientes da responsabilidade 

desta área, na manutenção da saúde dos dentes e implan-

tes e já procuram, eles mesmos, um periodontologista. A 

periimplantite é um mundo. Cerca de metade dos adultos 

sofrem de periodontite crónica, o que os torna possíveis can-

didatos a sofrer de periimplantite. O número de tratamen-

tos de prevenção e intervenção necessários, numa cavida-

de oral reabilitada desta forma, é ainda mais imperativo. A 

responsabilidade de os diagnosticar é de todos. Enquanto 

área médico-dentária (desde a higiene oral a todas as áreas 

da medicina dentária), estando nas mãos da periodontolo-

gia apresentar um plano de tratamento de suporte ou de 

recuperação da saúde oral o mais eficaz e "patient-friendly" 

possível.

3. Estamos ainda no começo de uma fase "pós-febril-

-implantológica", se é que me faço entender. Todas as 
áreas têm assistido a um conservadorismo crescente 
e, na periodontologia, área conservadora por excelên-
cia, isso também se reflete. A magnificação tem tido um 

papel importantíssimo nessa evolução, é um caminho de 

um sentido — tratamos aquilo que vemos e, depois de 

vermos, por exemplo, os tecidos magnificados com mais 

luz numa cirurgia, nunca mais queremos voltar atrás. Por 

outro lado, permite-nos um controlo mais fino da manua-

lidade e intervenções muito menos extensas e agressivas. 

Também os pacientes se têm tornado, ao longo do tem-

po, mais exigentes relativamente ao pós-operatório e aos 

resultados cirúrgicos. A consciencialização dos pacientes 

traz-nos mais procura e mais benefícios, mas mais res-

ponsabilidades e mais ambição.

4. Costumo dizer que os médicos dentistas apenas dão um 

empurrãozinho aos tecidos, no sentido da saúde. O papel do 

paciente é quase o de médico dele mesmo, no seu dia-a-dia, 

atuando na prevenção e na manutenção da saúde com os 

cuidados de higiene apropriados e com o respeito pela regu-

laridade nas consultas. Relativamente ao paciente que foi 

submetido a uma intervenção periodontal, cerca de 80% do 

sucesso está nas suas próprias mãos, partindo do princípio 

que o diagnóstico foi bem elaborado e a técnica cirúrgica bem 

executada. Quando uma cirurgia periodontal acontece 
sem complicações, cabe-nos a nós esclarecer o paciente 
acerca da minúcia de todos os procedimentos realizados 
e da delicadeza dos tecidos. É depois responsabilidade do 

paciente manter a zona intervencionada livre de resíduos e de 

traumas mecânicos durante o período de cicatrização (mesmo 

quando se sente bem e não sente dor), ou perde-se todo o 

investimento realizado. É aqui, na minha opinião, que reside 

uma das dificuldades desta área: envolver o paciente no cum-

primento de certos requisitos (não falar, não ingerir sólidos) 

de forma consciente, uma vez que, muitas vezes, as interven-

ções são pequenas e praticamente não apresentam sintoma-

tologia pós-operatória dolorosa. Sou muito persistente nes-

ta fase. Desde folhas impressas de cuidados pós-operatórios 

com sublinhados a bold até repetir incessantemente o núme-

ro de dias em que não podem falar, ou aplicar o gel tópico. 

5. O que me parece, atualmente, ser mais impactante na 
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REALIDADE AUMENTADA: O NOVO ALIADO DA MEDICINA 
DENTÁRIA
A possibilidade de visualizar imagens virtuais 3D em cenários reais abre inúmeras possibilidades aos 
profissionais de medicina dentária. A Fifthingenium, empresa tecnológica que está a apostar nesta 
área, explica-nos como 

A Realidade Aumentada (RA) é uma tecnologia que 

sobrepõe imagens virtuais ao ambiente físico que nos 

rodeia. Popular sobretudo na indústria dos videojogos, gra-

ças ao fenómeno do Pokémon Go, tem provado o seu valor 

e aplicabilidade noutras áreas úteis para a sociedade, e a 

medicina dentária não é exceção. A Fifthingenium é uma 

empresa tecnológica que está a apostar na utilização da RA 

em medicina dentária e a White Clinic foi o local escolhi-

do para a empresa testar o seu produto em Portugal. Com 

recurso à tecnologia HoloLens da Microsoft, esta solução 

tecnológica permite aceder a um workflow fluído e a uma 

comunicação otimizada, entre a equipa de saúde oral e com 

o paciente. Matteo Valoriani, CEO da empresa, e Roberto 

Mangano, project manager, explicaram a O JornalDentistry 

como é que a RA poderá transformar a medicina dentária 

nos próximos anos.

O JornalDentistry - Como nasceu a Fifthingenium?
Matteo Valoriani - Somos engenheiros, logo, o nosso 

foco está voltado para a tecnologia. Trabalhei na Microsoft 

durante alguns anos e quando decidi fundar a Fifthingenium 

o objetivo foi o de conseguir trazer a tecnologia para a vida 

real. A principal missão da Fifthingenium não é criar nova 

tecnologia, mas sim utilizar a tecnologia de forma a melho-

rar a qualidade de vida das pessoas em diversas áreas, como 

a da medicina dentária. 

Começámos a colaborar com o Prof. Doutor Carlo  

Mangano, em Itália, e agora colaboramos com a Digital  

Dentistry Society (DDS). A colaboração com a DDS tem-nos 

dado a oportunidade de promover a nossa proposta de 

valor junto de vários profissionais de medicina dentária. O 

Dr. Miguel Stanley é um desses exemplos. Consideramos a 

White Clinic uma das mais avançadas tecnologicamente e, 

assim, fez todo o sentido trazer a nossa tecnologia para Por-

tugal através desta parceria.

Além disso, a visão do Dr. Miguel Stanley está totalmente 

alinhada com a nossa. Muitos 

dos médicos dentistas portu-

gueses provavelmente já não 

utilizarão as primeiras versões 

da nossa solução, utilizarão 

versões mais avançadas. Esta 

é uma evolução semelhante 

à que teve lugar no mundo 

do consumo eletrónico. Antigamente havia muitas pessoas 

que não tinham PC, que saltaram diretamente para o tablet 

e para os smartphones. Nós olhamos para a evolução da 

medicina dentária com alguma similaridade. Os médicos 

dentistas que hoje não utilizam certo tipo de tecnologias, 

Com a Realidade Aumentada, o 
paciente tem a verdadeira perceção 

em 3D de todos os pormenores 
envolvidos no tratamento

provavelmente saltarão diretamente para as versões mais 

atualizadas das soluções tecnológicas. 

Como nasceu a parceria com a Digital Dentistry Society?
Roberto Mangano - Tenho um historial familiar ligado à 

medicina dentária, através do meu pai, o Prof. Doutor Carlo 

Mangano, e do meu primo Dr. Francesco Mangano, que  tra-

balham juntos há 12 anos. Além 

de médicos dentistas, o meu pai 

e o meu primo estão ligados à 

investigação clínica em diversas 

áreas. Membros da DDS, con-

tam com uma rede de médicos 

dentistas em Itália muito vasta, 

de especialistas de topo, princi-

palmente em implantologia. Nos últimos 10 anos, o meu 

pai juntou-se a outros profissionais de medicina dentária 

e começou a estudar a tecnologia, nomeadamente de que 

modo esta poderia beneficiar a prática da medicina dentá-

ria. 

A criação da Digital Dentistry Society surgiu com o cul-

minar da investigação realizada pelos vários especialistas 

envolvidos no projeto. Desde o início que o objetivo foi 

criar um lugar onde todos — médicos dentistas, técnicos de 

prótese dentária — estivessem reunidos e fossem guiados 

através das novas tecnologias, ficando a conhecer como 

estas funcionam e como podem melhorar o dia-a-dia clí-

nico. A DDS procurou sempre aliar os conhecimentos dos 

médicos dentistas mais avançados como forma de pro-

porcionar uma perspetiva científica, e não apenas a das 

marcas. Os membros da DDS estão a utilizar as tecnolo-

gias numa base diária, a testá-la, e conseguem facultar os 

melhores insights sobre os seus benefícios para diferentes 

casos clínicos. 

Enquanto engenheiro, trabalhei também em empresas 

tecnológicas e após ter reencontrado o Matteo, que fora 

meu colega na universidade, começámos a trabalhar juntos 

no desenvolvimento de novas tecnologias para o mercado. 

Tivemos em conta aquilo que já existia e, devido às minhas 

Matteo Valoriani, CEO, e Roberto Mangano, project manager da Fifthingenium.
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N os últimos anos, os procedimentos de reabilitação oral 

imediatos em pacientes edêntulos reabilitados com 

implantes dentários têm sido um tema de grande interesse 

entre clínicos1,2. 

Este tipo de tratamentos são desafiantes devido aos múl-

tiplos passos tanto cirúrgicos como protéticos necessários 

para obter uma função e estética satisfatórias. Este tipo de 

tratamentos complexos muitas vezes confrontam-se com 

uma série de desafios: falta de tempo clínico, maior número 

de consultas, desconforto para o paciente, e custos clínicos 

elevados3,4. A prótese imediata proporciona uma série de 

vantagens: evita problemas sociais e psicológicos por par-

te do paciente uma vez que não tem de experienciar um 

período de edentulismo prolongado. Outra das grandes van-

tagens é o facto de a prótese ajudar no controlo da hemor-

ragia, realizando uma compressão ligeira dos tecidos após a 

cirurgia, e promove a cicatrização protegendo o local cirúr-

gico. A prótese também ajuda na manutenção da dimensão 

vertical (DVO), proporciona um suporte dos tecidos labiais e 

dos músculos do terço inferior da face, de forma a manter 

um tónus muscular e posicionamento lingual adequados, e 

em certos casos serve de ajuda para modelagem gengival, 

otimizando a estética da zona de transição3. 

É importante referir que a reabilitação total apresenta 

uma serie de desafios, uma vez que o objetivo não é só 

INTEGRAÇÃO DO SCANNER FACIAL EM REABILITAÇÃO TOTAL 
IMEDIATA

* Dr. Miguel Stanley
** Dra. Ana Paz

*** Dra. Inês Miguel
**** Dr. Carlos Morais

**** Dra. Susana Gomes

conseguir resolver o problema funcional do paciente, mas 

também as suas expetativas estéticas. A disponibilidade de 

toda a informação a nível dentário, esquelético e dos tecidos 

moles ajudam a obter um resultado satisfatório5. Os méto-

dos convencionais de avaliação facial estão baseados na 

limitação da medição de imagens bidimensionais (2D), tais 

como a captação de uma série de imagens 2D de diferentes 

ângulos6. A imagem tridimensional (3D) é essencial para a 

avaliação dos tecidos moles, a qual é importante sobretudo 

na arcada superior, permitindo obter uma estética adequa-

da7. Os scanners faciais 3D proporcionam uma réplica virtual 

do paciente que poderá ser utilizada para atingir um diag-

nóstico e plano de tratamento ajustados às necessidades 

do paciente. Esta informação pode ser utilizada como uma 

avaliação digital quando a posição dos dentes é alterada, 

para estabelecer a forma e a cor dos dentes dependendo da 

estética facial do paciente, e para fabricar mockups virtuais 

ou próteses provisórias5. 

O objetivo deste estudo clínico é apresentar a integração do 

scanner facial 3D num protocolo de reabilitação oral complexa.  

Caso Clínico 
Em novembro de 2016, uma paciente do género femini-

no de 64 anos de idade dirigiu-se a uma consulta na White™  

Clinic com o objetivo de recuperar o seu sorriso. Após uma 

avaliação clínica e radiográfica (Figura 1 e 2), que inclui o exa-

me radiográfico CBCT (Cone bean computerized tomography)  

(Carestream 9500, Carestream®), o plano de tratamento pro-

posto foi baseado no conceito No half smiles®. O objetivo deste 

conceito é reabilitar o sorriso de uma forma biológica, fun-

cional e estética, contendo uma forte componente emocional, 

uma vez que o objetivo principal é proporcionar ao paciente 

uma melhor qualidade de vida em todas as vertentes.    

O plano de tratamento inclui uma fase cirúrgica e uma 

fase protética, que se encontra dividida em fase temporária 

e definitiva.  

Foram realizadas fotografias intra e extraorais (frontal, late-

ral e a 45º) com uma câmara digital (DSLR), e foi feito um 

scanner facial (Face Hunter, Zirkonzahn®) para auxiliar no diag-

nóstico e plano de tratamento. 

A fase cirúrgica teve inicio na mandíbula, onde se proce-

deu à extração dos dentes 31, 32, 41, 42 e 47, uma vez que 

apresentavam um mau prognóstico (mobilidade grau III), e 

foram colocados implantes imediatos na localização dos den-

tes 32 (3.5ØxL13mm T=50 Anyridge Megagen®, Korea), 42  

(3.5ØxL13mm T=50 Anyridge Megagen®, Korea), 36 

(4ØxL8.5mm T=50 Anyridge Megagen®, Korea) e 46 

(4ØxL8.5mm T=50 Anyridge Megagen®, Korea). Os alvéo-

los foram preparados com um instrumento ultrassónico  

(Piezomed®) (Figura 3), e de seguida procedeu-se à coloca-

Fig. 1. Ortopantomografia inicial. Fig. 2. Fotografia  inicial. Fig. 3. Utilização de instrumento ultrassónico Piezomed®.

Fig. 6. Retalho maxilar.Fig. 4. Colocação de implantes no 5º sextante AnyRidge, MegaGen®. Fig. 5. Regeneração óssea com Gen-Os, Osteobiol®.
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DIGITALIZAÇÃO DA GESTÃO CLÍNICA
O CAMINHO PARA A FIDELIZAÇÃO DO PACIENTE
Os softwares de gestão da clínica são hoje mais do que ferramentas de faturação. São um meio de 
otimização de processos e procedimentos, libertando as clínicas para o que realmente importa: colocar o 
paciente no centro de todas as decisões 

S e a Internet foi uma das grandes revoluções tecnológicas 

do século XX, o digital é claramente a revolução do sécu-

lo XXI. Os que ainda têm dúvidas, devem perguntar-se: quan-

tas pessoas conhece sem smartphone? E quantas conhece 

sem conta no Facebook? Provavelmente contar-se-ão pelos 

dedos de uma mão. Dos mais jovens aos mais velhos — 

nenhuma geração está fora do digital, com um maior ou 

menor nível de maturidade. As clínicas de medicina dentária 

não podem virar costas a esta realidade e devem catapul-

tar-se para as melhores práticas de gestão e comunicação 

suportadas pelo digital. Os maiores agentes da mudança são 

os pacientes, que privilegiam conveniência acima de tudo e 

que já não aceitam que o(s) médico(s) dentista(s) da clínica 

que frequentam não conheça(m) todo o seu historial clíni-

co, ou que o conheça(m) de forma imprecisa ou incompleta, 

por exemplo, esperando dos cuidados de saúde um nível de 

atendimento e serviço o mais personalizados possível. 

Software de gestão – mais do que 
faturação

O acesso à informação e a sua adequada gestão de forma 

centralizada é um ponto elementar nesta nova abordagem. 

Além de um aliado da eficiência dos processos diários, é vital 

para um novo nível de comunicação e relacionamento com o 

paciente. Coloque a si mesmo as seguintes questões: perde 

mais tempo com tarefas administrativas do que com contac-

to pessoal com o paciente? Consegue visualizar, de antemão, 

os tratamentos realizados por esse paciente e/ou os orça-

mentos já disponibilizados? No caso de ser também o gestor 

da clínica, tem acesso a relatórios financeiros e a previsões 

relativamente às receitas da sua clínica? Se a maioria das 

respostas são negativas, é tempo de (re)considerar os bene-

fícios do software de gestão ao serviço da clínica. 

De uma forma geral, explica Francisco Jesus, CEO da Tactis, 

empresa com soluções nesta área, os softwares de gestão 

disponibilizam “um conjunto de funcionalidades primárias”, 

a começar pela faturação certificada segundo as regras da 

Autoridade Tributária e onde se incluem também as funcio-

nalidades de gestão de agendas médicas e o registo de atos 

clínicos. No entanto, o software de gestão de uma clínica 
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“O CONHECIMENTO DA PRÁTICA DIÁRIA DE MEDICINA 
DENTÁRIA PERMITE UMA MAIS CORRETA TRANSPOSIÇÃO DOS 
PROBLEMAS PARA O CAMPO DA INVESTIGAÇÃO”
A Dra. Ana Messias, docente de medicina dentária da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra (FMUC), venceu o 1º Prémio do Portugal Clinical Scholars Research Training Program da Harvard 
Medical School. A docente e investigadora conversou com O JornalDentistry sobre o seu percurso

O trabalho de investigação “Peri-implant marginal bone 

loss reduction with platform switching components: 

5-year post-loading results of an equivalence randomized 

clinical trial” valeu à Dra. Ana Messias, da FMUC, a distin-

ção do Portugal Clinical Scholars Research Training Program 

(PTCSRT), da Harvard Medical School. O prémio foi entregue 

durante a cerimónia de graduação do Curso de 2016/2018 

do PTCSRT, numa colaboração com a Fundação para a Ciência 

e Tecnologia.

O PTCSRT tem como principal objetivo aprofundar conhe-

cimentos e desenvolver capacidades para uma investigação 

clínica de qualidade e admite 30 participantes, correspon-

dentes a apenas 10% do número de candidaturas recebidas 

e que resultam de um exigente processo de seleção.

O JornalDentistry – Dedica o seu tempo à prática clínica e 
à investigação científica. Como é aliar estes dois campos?

Dra. Ana Messias – Aliar uma prática clínica exaustiva e a 

investigação científica exige um grande espírito de sacrifício 

pessoal e só é possível com fantásticas equipas de apoio na 

prática clínica, na investigação e também no campo fami-

liar. Todavia, a conclusão de investigações é sempre com-

pensadora e a elaboração de novos projetos sempre entu-

siasmante.

 

Que benefícios lhe traz a prática clínica para o campo da 
investigação?

O conhecimento da prática diária de medicina dentária 

permite uma mais correta transposição dos problemas para 

o campo da investigação e, por outro lado, cria maior capaci-

dade para encontrar soluções para os percalços que surgem, 

por exemplo, durante a realização de ensaios experimen-

tais.    

 

Qual era a sua questão de 
investigação? Quais os objetivos 
primários e secundários, assim 
como as hipóteses em estudo?

Este projeto foi elaborado por 

uma equipa multicêntrica que jun-

tou a Universidade de Coimbra e as 

Universidades de Mainz e Kiel na 

Alemanha. A equipa portuguesa, a 

que tenho o privilégio de pertencer, é constituída pelo Dr. 

Salomão Rocha, Prof. Doutor Pedro Nicolau e Prof. Doutor  

Fernando Guerra. São os principais responsáveis pelo 

sucesso do projeto que visa avaliar o efeito do uso de 

pilares protéticos de dimensão horizontal discrepante  

(platform switching) na reabilitação de implantes coloca-

dos na região posterior da mandíbula, quando comparado 

com o uso de pilares regulares. O objetivo primário era a 

avaliação dos níveis ósseos marginais por um período de 

cinco anos após a carga dos implantes. Adicionalmente, 

procurou caraterizar-se o desempenho clínico do grupo de 

implantes reabilitados com pilares discrepantes e com pila-

res regulares.

 
Quais foram os resultados obtidos e 
com que nível de significância?

Clinicamente, os implantes rea-

bilitados com pilares discrepantes 

demonstraram um desempenho 

semelhante ao dos implantes rea-

bilitados com pilares regulares. No 

entanto, a nível radiográfico, os 

implantes com plataforma discrepante apresentaram, após 

cinco anos de serviço, reabsorção óssea marginal cerca de 

0.3mm inferior. Este é um dado significativo a reter do pre-

sente estudo que, pela isenção de vieses no seu desenho 

e pela consistência dos resultados, permite afirmar a supe-

rioridade do conceito de plataforma discrepante. 

 

Que bibliografia científica pode recomendar aos nossos 
leitores sobre este tema?

Os resultados preliminares deste estudo têm vindo a ser 

divulgados sob a forma de artigos científicos, comunicações 

orais, etc. Os leitores poderão consultar os artigos previa-

mente publicados disponibilizados em regime de acesso 

livre no Journal of Clinical Periodontology:

1. Guerra, F., Wagner, W., Wiltfang, J., Rocha, S., Moergel, 

M., Behrens, E. & Nicolau, P. (2014) Platform switch versus 

platform match in the posterior mandible: 1-year results of 

a multicentre randomized clinical trial. Journal of Clinical 

Periodontology 41, 521-529. doi:10.1111/jcpe.12244.

2. Rocha, S., Wagner, W., Wiltfang, J., Nicolau, P., Moer-

gel, M., Messias, A., Behrens, E. & Guerra, F. (2016) Effect of 

platform switching on crestal bone levels around implants 

in the posterior mandible: 3 years results from a multicentre 

randomized clinical trial. Journal of Clinical Periodontology 

43, 374-382. doi:10.1111/jcpe.12522. n

Dr. Ana Messias recebe o 1º Prémio do Portugal Clinical Scholars Research Training Program, da Harvard Medical School.

Os implantes com plataforma 
discrepante apresentaram, 
após cinco anos, reabsorção 
óssea marginal cerca de 0.3 

mm inferior
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Convidamo-lo a estar presente no congresso de 
implantologia mais importante do ano e viaje até 
à cidade do futuro*
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REUNIÃO ANUAL DA SPPI 2018 FOI A MAIS CONCORRIDA DOS 
ÚLTIMOS QUINZE ANOS

Mais de 340 inscritos estiveram presentes nos dois dias do evento, onde foram abordadas questões 
relevantes sobre o presente e o futuro da periodontologia em Portugal 

R ealizou-se nos passados dias 2 e 3 de março, na Ordem 

dos Médicos, no Porto, a Reunião Anual da Sociedade 

Portuguesa de Periodontologia e Implantes (SPPI). Na agen-

da estiveram os temas da peri-implantite e da disponibilida-

de óssea. Entre os oradores convidados evidenciaram-se as 

presenças internacionais do Prof. Doutor Frank Schwarz, pós-

-graduado em cirurgia oral, e do Prof. Doutor Roberto Rossi,  

licenciado em medicina dentária e especializado em 

periodontologia na Escola de Medicina Dentária da  

Universidade de Boston. Responsáveis pela abertura das 

sessões de cada uma das jornadas de conferências, trouxe-

ram a esta Reunião Anual da SPPI considerações relevantes 

sobre técnicas e procedimentos cirúrgicos pioneiros no trata-

mento das periodontites, um tema que a Dra. Cristina Trigo 

Cabral, presidente da comissão organizadora do evento, faz 

questão de sublinhar que é cada vez mais atual.

Tratamento da peri-implantite é eficaz, 
mas educar é preciso

Quem é da mesma opinião é o Prof. Doutor Frank 
Schwarz que, apesar de considerar que a atenção dada ao 

tema tem aumentado nos últimos anos, ainda vê grandes 

lacunas de informação a respeito da peri-implantite: “As pes-

soas estão a aperceber-se de que podemos tratar a peri-im-

plantite e, melhor ainda, que podemos preveni-la, mas isso 

implica garantir cuidados regulares de manutenção e aí nem 

a comunidade nem os pacientes estão educados nesse sen-

O JornalDentistry, Frank Schwarz explicou o porquê de pri-

vilegiar a via cirúrgica em detrimento da não cirúrgica no 

tratamento da peri-implantite. “As doenças periodontais são 

infeciosas por natureza e a sua origem é a placa bacteriana. 

Por isso, o tratamento visa sempre a remoção da placa. Para 

o tratamento não cirúrgico da mucosite oral temos procedi-

mentos simples e diretos, normalmente baseados na con-

vencional remoção de placa. No que toca à peri-implantite, 

torna-se mais difícil porque os tratamentos não cirúrgicos, 

apesar de serem eficazes, são mais limitados e pouco está-

veis, no sentido em que temos sinais de reinfeção passa-

do algum tempo. Por isso, a convenção e a recomendação 

stantard atual para o tratamento da peri-implantite é a via 

cirúrgica”. Antes de terminar a sua intervenção, destacou, 

em jeito de conclusão, que o tratamento da peri-implantite 

é eficaz. “Temos dados que o demonstram e permitem-nos 

tirar algumas conclusões básicas acerca dos protocolos. E, 

claro, nunca é de mais relembrar, a prevenção é melhor que 

o tratamento.”

Ainda no primeiro dia, destacaram-se nas conferências 

nacionais as abordagens do Dr. Paulo Campos, licenciado 

e pós-graduado em periodontologia pelo Instituto Universi-

tário de Ciências da Saúde (IUCS), e do Dr. Miguel de Melo  
Costa, especialista em periodontologia e licenciado 

em Medicina Dentária pela Faculdade de Medicina da  

Universidade de Coimbra, sobre o tratamento de seque-

las de peri-implantites em tecidos moles e tecidos duros. 

Relativamente a esta questão, o Dr. Miguel de Melo Costa 

advertiu que é “fundamental termos uma boa anamnese e 

tentarmos perceber bem os pacientes.” Para este médico 

dentista, um bom planeamento é a resposta, pois “conse-

gue evitar a maior parte dos fatores locais  associados à 

peri-implantite”.

Como tratar a recessão gengival 
Durante a tarde esteve em debate a estética no tratamento 

periodontal com o Dr. Lucas Pedrosa, pós-graduado em Rea-

bilitação Oral Biomimética Avançada pelo Instituto Superior  

de Ciências da Saúde Egas Moniz (ISCSEM), e o Dr. Paulo  
Carvalho, pós-graduado em Implantologia e em Cirurgia 

Oral Avançada e Enxertos Autógenos pela ImplantBrazil, a 

trazerem a esta Reunião Anual as suas considerações sobre 

como tratar um sorriso e uma recessão gengival. Neste tópico 

ambos concordaram que a abordagem multidisciplinar é ful-

cral para o êxito destes tratamentos, com o Dr. Lucas Pedrosa  

a referir que “muitas vezes o facto de haver uma recessão 

num dente não quer dizer que o tratamento ideal seja reco-

bri-la”. Ou seja, continuou, “consoante um planeamento que 

pode ser estético, é preferível por vezes fazer um alonga-

mento coronário nos dentes adjacentes e nivelar por aí do 

que recobrir”, terminando por dizer que dependerá sempre 

do planeamento protético prévio. “É importante a comuni-

cação da equipa de periodontologia com a de reabilitação 

oral, para ambas estarem coordenadas.” Da mesma opinião 

foi o Dr. Paulo Carvalho que reforçou a importância de uma 

boa triagem e avaliação para dar ao paciente o melhor trata-

mento. “Não devemos esgotar todos os esforços e recursos 

num hipotético problema localizado que, na verdade, pode 
carecer de uma origem de ordem global.” 

tido. O implante ainda é olhado, em certos casos, como uma 

ferramenta que não precisa de nenhuma limpeza. Devía-

mos investir mais na prevenção e na educação dos pacien-

tes e da comunidade profissional”. Ainda em declarações a  

Prof. Doutor Frank Schwarz.
Dra. Raquel Zita.

Abordagens ao tratamento da 
periodontite

O dia fechou com as abordagens ressetivas e regenerati-

vas no tratamento da periodontite crónica severa, apresen-

tadas pela Dra. Cátia Iris Gonçalves, mestre em periodonto-
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REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS
DIRETIVA EUROPEIA TRAZ NOVAS REGRAS PARA O 
PROCESSAMENTO DE DADOS PESSOAIS
A partir do dia 25 de maio de 2018, será obrigatório para todas as instituições o cumprimento legal do 
Regulamento Geral de Proteção de Dados, que traz novas regras para o processamento e tratamento de 
dados pessoais de cidadãos europeus ou que residam na União Europeia

J á começou a contagem decrescente para a aplicação legal 

do novo Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) 

da União Europeia (UE), que eleva a privacidade a princípio 

máximo e orientador da recolha e do tratamento da infor-

mação pessoal. Para entender melhor o RGPD, que uniformi-

za a proteção dos dados de cidadãos europeus e residentes 

nos 28 estados-membro da UE, importa perceber o que o 

motiva: a legislação atualmente em vigor, que data de 1995, 

já não acompanha a realidade de hoje, por ter sido elabora-

da numa altura em que a internet era ainda emergente e a 

economia digital inimaginável. Neste novo enquadramento 

legal, todas as instituições têm de olhar para a informação 

pessoal de uma forma completamente diferente, passando 

a deter sobre ela novas responsabilidades, quer do ponto de 

vista do seu tratamento e utilização quer do ponto de vista 

da sua proteção. 

“O RGPD visa implementar medidas que, em muitos aspe-

tos, são mais exigentes do que as atualmente previstas na 

Lei da Proteção de Dados Pessoais (LPDP)”, refere Martim 

Taborda, advogado associado da PLMJ TMT. Estas medi-

das, explica, “aplicam-se, transversalmente, à esmagado-

ra maioria das utilizações de dados pessoais realizadas por 

entidades localizadas em Portugal”. O objetivo é devolver 
aos titulares dos dados pessoais controlo e poder sobre os 

mesmos. Na categoria de dados pessoais, a nova diretiva 

contempla nomes, moradas, números de telefone, números 

de identificação fiscal, e-mails e até endereços IP, mas tam-

bém dados de natureza médica ou financeiros. 

O incumprimento do RGPD promete ter enorme impacto 

sobre a atividade de todas as empresas, em Portugal. Em cau-

sa estão, antes de mais, coimas com um valor máximo de 20 

milhões de euros, ou 4% do volume de negócios. A segun-

da grande implicação para as instituições reside no facto 

de passar a existir um sistema de autorregulação, baseado 

no risco. As notificações por parte da Comissão Nacional de  

Proteção de Dados (CNPD) desaparecem, o que significa que 

a análise do impacto que o tratamento dos dados pessoais 

tem sobre a privacidade de cada pessoa, bem como as deci-

sões tomadas sobre as medidas de proteção a tomar, são da 

exclusiva responsabilidade das instituições. Dependendo do 

tipo de atividade, há organizações que apresentam um per-

fil de risco superior ou inferior. Tendo em conta a natureza 

dos dados que têm em seu poder, as instituições de saúde 

estão numa posição particularmente sensível, que exige cui-

dados redobrados. Entre as ações obrigatórias que decorrem 

do cumprimento obrigatório do Regulamento, o advogado 

da PLMJ destaca a obrigação de documentar o cumprimento 

da diretiva, “como forma de o comprovar”, a necessidade de 

“realizar avaliações de impacto antes de começar um trata-

mento de dados pessoais que possa implicar riscos eleva-

dos para os direitos e liberdades dos titulares”, a obrigação 

de designar um encarregado de proteção de dados (Data 

Protection Officer – DPO), “em certos casos”, e, também, “a 

eventual necessidade de notificação à CNPD em 72 horas, ou 

mesmo comunicação aos titulares afetados (em casos mais 

graves), no caso de violação de dados pessoais”. Martim 

Taborda deixa um conselho: “Tendo em conta que o RGPD 

se tornará imediatamente aplicável, no dia 25 de maio de 

2018, aos tratamentos de dados pessoais decorrentes à altu-

ra, é altamente recomendável começar já a analisar a uti-

lização que cada clínica faz dos dados pessoais que detém 

– mapear os tratamentos, em primeiro lugar, analisá-los à 

luz das obrigações e princípios que decorrem do RGPD, em 

segundo e, por fim, corrigir o que puder ser corrigido – por 

forma a tentar assegurar um nível de conformidade razoável 

no pouco tempo que resta”.

Consentimento explícito é legalmente 
obrigatório

Do lado do consentimento, há importantes obrigações. 

“O RGPD exige que, para todos os tratamentos de dados, 

o consentimento seja explícito - essa é a novidade –, além 

de manter as caraterísticas atuais de o consentimento ter 

de constituir uma manifestação de vontade livre, específica 

e informada”, indica Clara Guerra, porta-voz da CNPD, em 

declarações a O JornalDentistry. Nesse contexto, sublinha, 

“o consentimento pode ser revogado a qualquer momento, 

de forma tão fácil quanto foi dá-lo”. As instituições têm de 

demonstrar que obtiveram o consentimento, isto é, “fazer 

prova do consentimento e de como foi obtido”. A porta-voz 

da CNPD adianta que “existem algumas especificidades em 

relação à obtenção do consentimento quando estiver em 

causa o tratamento de dados pessoais de crianças, em cir-

cunstâncias muito específicas”, apesar de tal matéria “poder 

ainda vir a sofrer alterações por via de legislação nacional 

suplementar”.

Martim Taborda explica que, se o consentimento para a 

utilização dos dados pessoais “tiver sido validamente presta-

do pelos utentes, nos termos da LPDP, então não será neces-

sário renovar esse consentimento quando o RGPD entrar em 

vigor”. Contudo, reforça, “deve comunicar-se a esses uten-

tes as informações cuja divulgação, não obrigatória à luz da 

LPDP, se torna obrigatória face ao RGPD”, nomeadamente 

prazos de conservação dos dados, possibilidade de retirar 

o consentimento e de apresentar reclamação à CNPD, entre 

outras. As instituições ficam ainda obrigadas a prestar, aos 

titulares, informações relacionadas com o enquadramento 

legal para o tratamento dos dados pessoais e com o prazo 

de conservação dos mesmos. É ainda obrigatório informar os 

titulares dos dados sobre a possibilidade de apresentar quei-

RGPD
REGULAMENTO GERAL 

DE PROTEÇÃO DE DADOS 

NOVOS DIREITOS EXIGEM NOVA 
CAPACIDADE DE PROTEGER A 
INFORMAÇÃO

O novo RGPD dotará o cidadão de ferramentas de que este 

hoje não dispõe para assegurar uma resposta às suas principais 

preocupações, contemplando por isso o direito a ser esquecido, 

o acesso facilitado aos próprios dados e à forma como estes são 

tratados, bem como o direito a ser-se informado se os dados esti-

verem comprometidos devido a uma quebra de segurança. Os 

titulares passam também a ter o direito de solicitar que os seus 

dados sejam eliminados por determinada empresa/ organização 

sempre que: já não sejam necessários para o propósito para o qual 

foram recolhidos; que o período de consentimento tiver expirado; 

quando o consentimento for revogado. 

Todos estes direitos exigem ferramentas tecnológicas. No 

entanto, é particularmente importante ter sistemas que identifi-

quem todo o tipo de informação pessoal guardada nos sistemas 

informáticos das instituições ou fora deles, e que esta está devi-

damente protegida, sob dois pontos de vista. Por um lado, pode 

ser necessário, em instituições de maior dimensão, assegurar um 

total controlo de acessos à informação pessoal, por parte de cola-

boradores autorizados, limitando deste modo quem pode aceder 

a estes dados. Por outro, é determinante recorrer a soluções tec-

nológicas de cibersegurança apropriadas, que defendam as ins-

tituições de ataques informáticos externos. Assim, o tradicional 

antivírus não é mais suficiente para dar resposta às ameaças que 

hoje existem.

OJDentistry_50.indd   26 12/04/18   20:16



www.jornaldentistry.pt26

100 EDIÇÕES, 100 HISTÓRIAS 2018

facebook.com/ravportugal

comercial@ravagnanidental-portugal.com

www.ravagnanidental-portugal.com

229 773 040
contacte já...

Tamanho de 
imagem: 
24x11cm

Baixa 
Radiação

PC incluidoProteção 24h/dia
7 dias semana!

RAYSCAN

SC
Panorámico 2D+ Tele

19.990,00
 €

Panorámico 2D
P

13.590,00
 €

2D 2D

A-dec 200

Unidade Dentária A-dec 200
- Sem Costuras

Equipamento do Dentista A-dec 200
- Mangueiras suspensas
- Touchpad Standard
- Seringa 3-vias Autoclavável
- 3x Mangueira sem Luz
 
Pedal A-dec 200, com Chip Blower
Equipamento Assistente e 
cuspideira A-dec 200
- sem touchpad
- 1x Mangueira aspiração 6 mm e 11 mm 
- 1x Seringa 3 vias Autoclavável

Candeeiro A-dec 371L–200 LED light

MANGUEIRAS SUSPENSAS | TRADICIONAL
Configuração Standard

11.995,00
 €

13.967,75
 €antes

 €
13.967,75

 €antes

Banco Sela Jumper
com apoio de costas

s e a t s  t o  s u i t

Pr
eç

os
 v

ál
id

os
 p

ar
a 

a 
co

nd
iç

ão
 d

e 
Pr

on
to

 P
ag

am
en

to
 o

u 
Le

as
in

g 
ba

nc
ár

io

Turbina Alegra com luz 
Gerada TE-98 LQ
+ Acople RQ-54
+Micromotor ar 
NSK-S-Max 205 M4
+ Contra-ângulo Alegra 
com luz Gerada
WE-56 LED G

KIT

Módulo Ultrasons
Acteon SP Newtron

+ 3x Pontas

«MODELOS »NOVOS

GRANDES EQUIPAMENTOSa baixo preço!ENTREVISTA

www.jornalden tistry.pt10

“AS GRANDES MUDANÇAS PASSARÃO PELA DIGITALIZAÇÃO DO 
DIAGNÓSTICO, PLANEAMENTO E EXECUÇÃO”
Em 1998, o Dr. Paulo Maló tratava pela primeira vez um paciente com a técnica All-On-4®, fazendo 
história na medicina dentária nacional e internacional. Duas décadas depois, procurámos saber como 
avalia a evolução da técnica All-on-4® e como equaciona os próximos 20 anos da implantologia

passou a ser entendida e aplicada, ensinada nas universidades, e hoje é encarada como uma 

das maiores invenções na área da implantologia, a nível mundial. É interessante constatar 

que algo com esta importância científica nasceu em Portugal, na Malo Clinic.

Em 20 anos, a técnica evoluiu e, por certo, foi sofrendo algumas modificações. Quais as 
principais diferenças que assinala desde então?

Relativamente ao All-On-4®, a nossa equipa procurou sistematicamente dar resposta a 

todo o tipo de casos, reduzindo riscos e aumentando o sucesso. Desenvolvemos implantes 

adaptados a situações clínicas mais complexas. Adaptámos a técnica à possibilidade de ser 

planeada e guiada por computador, processo para o qual desenhámos peças específicas. 

Inovámos na seleção dos materiais das próteses provisórias e definitivas para as tornar mais 

resistentes, mais estéticas e, se necessário, de mais fácil reparação. 

Instituímos desde cedo um protocolo de manutenção de implantes, com consultas de 

higiene oral anteriores e posteriores à cirurgia, o que porventura estará na base do nosso 

sucesso. Contudo, os princípios básicos da técnica mantêm-se: reabilitação total sobre quatro 

implantes em função imediata.

Quais continuam a ser as principais dificuldades técnicas associadas à execução desta 
técnica?

Não existem dificuldades técnicas, desde que se siga o protocolo e se tenha experiência 

cirúrgica. Seguindo o protocolo, é sempre realizada tomografia axial computadorizada (TAC), 

que define o tipo de All-On-4® a ser realizado. Casos com maior quantidade de osso são natu-

ralmente menos complexos (All-On-4® standard), enquanto casos com extrema reabsorção 

óssea posterior exigem implantes zigomáticos (All-On-4® híbrido e All-On-4® extra-maxila).

A escolha dos implantes também não é passível de grandes variações, já que se pretende 

conseguir estabilidade primária suficiente para a função imediata. A seleção criteriosa dos 

materiais adequados permite que essa estabilidade seja facilmente alcançada, mesmo em 

situações de osso de qualidade inferior. Já a utilização de implantes “alternativos” pode per-

mitir, ou não, alcançar essa estabilidade. 

Como em qualquer procedimento cirúrgico, o sucesso depende da conjugação do conheci-

mento técnico com a experiência clínica e com a criteriosa seleção dos materiais utilizados.

A engenharia genética e de tecidos tem vindo a desenvolver investigação e 
desenvolvimento no sentido de que se possam regenerar dentes a partir da combinação 
de biomateirias, células estaminais e fatores de crescimento. Como antevê a evolução da 
medicina dentária, e da implantologia, nas próximas duas décadas?

Vejo o futuro com otimismo, embora não me pareça que a regeneração de dentes esteja 

para tão breve, provavelmente ainda teremos de esperar mais de 20 anos. Contudo, e porque 

a medicina dentária trata da reabilitação de órgãos (o dente é um órgão), a investigação em 

torno dos biomateriais é de extrema importância e muito evoluiu nas últimas duas décadas. 

Já há algum tempo que se utilizam células estaminais em membranas de origem amniótica 

em várias áreas da saúde, como, por exemplo, no tratamento de feridas de difícil cicatrização 

em doentes diabéticos. Recentemente, estas células foram introduzidas na medicina dentá-

ria, com resultados bastante favoráveis. 

Também não é novidade o papel do plasma rico em fatores de crescimento no processo 

de regeneração dos tecidos. Mas, para já, estes ainda não são elementos diferenciadores na 

implantologia e, a meu ver carecem, ainda, de mais investigação. 

Na minha opinião, as grandes mudanças nesta área passarão muito mais pela digitaliza-

ção, nas diversas fases do tratamento -  diagnóstico, planeamento e execução. Passarão tam-

bém, certamente, pela melhoria dos materiais utilizados nas próteses, com a eventual intro-

dução de matérias usadas na aeronáutica e ainda pelo desenvolvimento de novos implantes 

com forma e superfície mais bem adaptadas às especificidades de cada caso clínico. n

O JornalDentistry - Como avalia a evolução da medicina dentária nos últimos 20 anos? 
Dr. Paulo Maló - Muito mudou nestes 20 anos, não só em termos de materiais e instru-

mentos disponíveis como em novos equipamentos, que vieram facilitar diagnóstico e tra-

tamentos. Por outro lado, também aumentou o nosso grau de exigência e o dos nossos 

doentes. Este processo fez com que evoluíssemos de uma clínica dentária com pouco mais 

de 500 metros quadrados para 82 clínicas em 20 países e perto de dois mil colaboradores. 

Servimos pacientes com todo o tipo de origens e culturas, mantendo sempre um elevado 

grau de exigência e rigor. Hoje em dia, a oferta de serviços de medicina dentária é também 

muito maior, incentivando-nos a manter os padrões de inovação e de qualidade que sempre 

diferenciaram a Malo Clinic e alavancaram o nosso crescimento, que começou numa vertente 

“word of mouth”. Nos últimos anos, as redes sociais têm vindo a assumir um papel cada vez 

mais importante na vida das pessoas. Estes novos canais de comunicação têm-nos permitido 

chegar mais longe e com maior celeridade.

No passado, consultava-se o médico dentista quando havia dor e para extração de peças 
dentárias. E, mesmo mais tarde, as soluções de reabilitação oral precisavam de soluções 
como elevação do seio maxilar e enxertos, por exemplo. Como é que a técnica All-On-4® 
veio mudar o paradigma da medicina dentária, em Portugal e no mundo? 

Em primeiro lugar, e embora os implantes tenham perto de 50 anos de história, a sua 

utilização rotineira em medicina dentária é muito mais recente. Assim, há 20 anos, ainda 

eram uma novidade, desconhecida e assustadora para a maioria dos doentes portugueses e 

mesmo para alguns médicos dentistas. 

No entanto, as elevadas taxas de sucesso, as inúmeras vantagens comparativamente às 

alternativas de reabilitação fixa, bem como a relativa facilidade e rapidez de utilização, tor-

naram a técnica num elemento comum no dia-a-dia de uma clínica de vanguarda.

Mesmo assim, situações complexas de elevada falta de osso apresentavam-se ainda, nessa 

altura, como desafiantes e unicamente possíveis de reabilitar quando recorrendo a enxerto 

ósseo. Tratavam-se de procedimentos complexos e de elevada morbilidade para o paciente.

Foi, portanto, com muito entusiasmo que desenvolvemos a técnica de All-On-4®, que per-

mitia a reabilitação fixa de desdentados totais num só dia. Contudo, e como acontece fre-

quentemente com tudo o que é “novidade”, a aceitação por parte da comunidade científica 

não foi imediata. Só mais tarde, já suportada pelos ótimos resultados clínicos alcançados, 
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Dr. Adriano Carreira
ISCS-Norte; CEO Adriano Carreira-Medici-

na Dentária; presença e participação em 

vários cursos e congressos nacionais e 

internacionais: Portugal, Espanha, Suíça, 

Alemanha, Itália, Israel

1. A data altura do meu caminho pro-

fissional comecei a sentir necessidade, também por alguma 

pressão dos pacientes, de conseguir realizar reabilitações com 

soluções fixas. Sendo uma lacuna na minha formação, e uma 

área que gostava bastante, resolvi ir à procura de formação 

específica. Sempre me tinha fascinado a possibilidade de devol-

ver ao paciente o conforto perdido com a extração dos dentes. 

No meu dia-a-dia também realizo cirurgia e periodontologia, e 

já frequentei várias formações nestas áreas. Acredito que são 

áreas que, obrigatoriamente, têm de complementar-se. Mas o 

gosto, mesmo, é pela implantologia.

2. Antes de mais, deve ter o gosto pela área e não pensar 

apenas no possível lucro que daí advirá. Para enveredar pela 

implantologia, a formação é imprescindível. Se, quando come-

cei a colocar implantes, um caso de sucesso se media pela 

osteointegração do implante, hoje em dia este aspeto não é por 

si só suficiente. O sucesso depende muito de outros fatores que, 

em conjunto, ditam o sucesso. Ter alguma experiência nos tra-

tamentos generalistas também ajuda, pois dão “mão” a quem 

exerce implantologia. Acredito que ter alguma experiência 

antes de começar logo a colocar implantes, após terminar o 

curso superior, só traz vantagens. É essencial.

Estar sempre atualizado e procurar continuamente as 

melhores soluções para cada paciente parece algo simples, 

mas só com bastante formação conseguimos tomar essas 

decisões. 

3. Bom planeamento de cada caso – descurar essa etapa é o 

princípio do nosso insucesso; trabalhar com um bom laboratório 

de prótese dentária, pois só assim conseguimos que a nossa 

cirurgia de implantes atinja o resultado almejado; trabalhar com 

materiais que nos deem garantia de qualidade, porque com a 

enorme oferta de marcas que temos ao nosso dispor, importa 

selecionar aquelas que nos tragam o máximo de segurança pos-

sível; ter uma equipa bem preparada e cada vez mais multidisci-

plinar para nos ajudar, desde que o paciente entra na clínica até 

ao dia em que o trabalho está concluído; nunca dar o trabalho 

como pronto, porque as consultas de controlo de seis em 

seis meses são essenciais para o sucesso a longo prazo de 

qualquer reabilitação com implantes.

4. O recurso a um tomógrafo 3D, hoje em dia, parece-me uma 

das “armas” mais poderosas que temos ao nosso dispor para 

um correto diagnóstico e planeamento de qualquer reabilitação 

com implantes. O “boom” da era digital também nos traz bas-

tantes benefícios. Destacaria a cirurgia guiada, que nos permite 

realizar uma cirurgia menos invasiva e com mais segurança para 

os nossos pacientes. 

5. Antevejo, para os próximos dez anos, uma implantologia 

muito digital. Começámos já este caminho e cada vez mais será 

uma realidade. Devido aos custos inerentes, ainda não está muito 

massificada. Creio que caminhamos para que as marcas nos pro-

porcionem quer tecnologia quer formação, no sentido de tentar-

mos reduzir ao máximo o erro associado a qualquer cirurgia com 

implantes. O salto maior acontecerá a partir do momento em 

que as faculdades seguirem o “caminho” do digital.

Dr. Dárcio Fonseca
Médico Dentista; Licenciado pelo Instituto  

Superior de Ciências da Saúde-Sul,1997; 

Fellow in Implant Dentistry pela  

Universidade de Miami; Pós gradua-

do em Implantes, Dentisteria estética e 

Ortodontia; Docente do curso ministra-

do em Portugal pelo Dep. de Cirurgia 

Maxilo-Facial da Universidade de Miami; Docente convidado da 

pós-graduação em implantologia do Instituto Universitário de 

Ciências da Saúde (IUSC-CESPU); Docente convidado do Master 

Online en Medicina Oral y Cirurgía Implantologíca Avanzada. 

Alebat education e Universidade Católica de Múrcia, Espanha; 

Prática clínica exclusiva de Implantologia e reabilitação oral

1. Foi uma área que sempre me interessou, a par da cirurgia 

e prótese fixa, desde os tempos em que era aluno na faculdade. 

Acabou por ser normal que o percurso tendesse para a prática 

exclusiva de implantologia.

2. Todos deveríamos tentar ser, primeiro e durante uns 

anos, médicos dentistas generalistas, ter experiência de 

diagnóstico e cirurgia oral, saber lidar com os pacientes e 

ganhar algum à vontade. E só depois avançar para uma área tão 

exigente a nível técnico. A formação específica e muito variada 

depende dos objetivos e disponibilidade de cada um. Existem 

boas formações para todos os gostos.

3. Boa anamnese; bom controlo periodontal do paciente; 

posição correta 3D do implante; volume ósseo e tecidual ade-

quado; bom design; e passividade da reabilitação.

4. As PET (Partial Extraction Therapies) mudaram o para-

IMPLANTOLOGIA - A ARTE E CIÊNCIA DE DEVOLVER SORRISOS  

A implantologia é uma das áreas mais exigentes da medicina dentária, 
indissociável de uma profunda especialização, de uma ampla confluência de 
saberes e de um elevado investimento em formação. É, também, uma das 
que mais está a beneficiar dos novos avanços tecnológicos. Consultámos 14 
conceituados implantologistas nacionais, que partilham a sua visão sobre o(s) 
caminho(s) da excelência  

1. O que o levou a enveredar pela implantologia? Também pratica cirurgia oral ou periodontologia?

2. No que diz respeito a formação e experiência, qual é o caminho a ser percorrido para que um 

médico dentista generalista se torne um especialista em implantologia?

3. Quais os cinco “segredos” que considera essenciais para o sucesso a longo prazo de uma 

reabilitação oral com implantes?

4. Quais as técnicas/biomateriais e desenvolvimentos tecnológicos que destacaria para esta área? 

5. Como vê a implantologia dentro de 10 anos?
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“S oul of Esthetics” é o tema do 15º Congresso da  

European Society of Cosmetic Dentistery (ESCD), 

o primeiro que a sociedade realiza no nosso País. A Feira 

Internacional de Lisboa (FIL) acolherá este evento, que visi-

tará o que há de novo em estética dentária, dos conceitos às 

melhores práticas, pela mão de um painel de ilustres orado-

res. “Tivemos a preocupação de criar um programa científi-

co diversificado, com palestrantes nacionais e internacionais 

reconhecidos a nível mundial dentro das várias componen-

tes da estética dentária”, revela-nos o Dr. Paulo Monteiro, 

membro da ESCD, representante da Sociedade em Portugal 

e anfitrião do Congresso.

Um dos objetivos do Congresso da ESCD, acrescenta, é o de 

“mostrar o que de mais recente, a nível tecnológico, se pode 

utilizar no dia a dia clínico”. A organização pretende, sobre-

tudo, promover a troca de experiências entre profissionais 

oriundos de várias partes do mundo. O Dr. Miguel Stanley,  

palestrante do 15º ESCD, salienta que a Sociedade  

está empenhada em “desenvolver a área da esté-

tica dentária”. Deste modo, sublinha, “com um 

programa intensivo e abrangente, o Congresso 

será a oportunidade ideal para os profissionais 

aprenderem novas técnicas e atualizarem alguns 

conhecimentos na área da estética dentária”. 

Abordagem holística
O 15º Congresso da ESCD receberá mais de 

30 palestrantes nacionais e internacionais e 

pretende primar pela abordagem holística ao 

tema da estética dentária. “A nossa prioridade é, sem 

dúvida, apresentar um evento de excelência, com uma 

organização de topo e com um programa científico atual 

e intensivo, na vanguarda da medicina dentária”, realça 

o Dr. Miguel Stanley. O programa, sublinha o diretor clí-

nico da White Clinic, abrange as diferentes 

áreas relacionadas com a estética dentária 

– dentisteria restauradora direta e indire-

ta, reabilitação oral, implantologia, perio-

dontologia, ortodontia, novas tecnologias, 

laboratório, entre outras. “Entre os pales-

trantes estarão técnicos de laboratório e 

ceramistas, que são uma peça imprescindí-

vel quando se fala em estética dentária. Os 

conferencistas abordarão o que de melhor 

e mais recente se pode fazer a nível de 

comunicação entre clínico, técnico de pró-

tese dentária e paciente”, aponta o Dr. Paulo Monteiro.

Com expetativas elevadas quanto ao Congresso, o  

Dr. Paulo Monteiro não tem dúvidas quanto ao seu suces-

so: “Este evento será marcante para todos os que estive-

rem presentes”, assegura.

CONGRESSO DA ESCD PELA PRIMEIRA VEZ EM PORTUGAL 
PARA DEBATER AS MELHORES PRÁTICAS EM ESTÉTICA 
DENTÁRIA
A European Society of Cosmetic Dentistry vai realizar o 
seu Congresso anual pela primeira vez em Portugal. A 15ª 
edição, que se realiza de 20 a 22 de setembro, em Lisboa, 
tem um painel de palestrantes de excelência, onde figuram 
conceituados profissionais da dentisteria estética e das mais 
variadas áreas da medicina dentária

Dr. Paulo Monteiro.
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA NUM PACIENTE BRUXÓMANO: UMA 
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR COM WORKFLOW DIGITAL

1Dr. Miguel Stanley
2Dra. Ana Paz

Introdução
A reabilitação oral num paciente bruxómano é um tema 

de grande interesse em medicina dentária, sobretudo tendo 

em conta a abordagem e a escolha dos materiais utilizados 

para a reabilitação. 

Equilibrar a estética com a oclusão é fundamental e impor-

tante para a funcionalidade e o bem-estar do paciente. Uma 

análise completa, juntamente com uma equipa multidisci-

plinar, tanto da área da ortodontia como da área da próte-

se fixa e dentisteria, é importante em todo o planeamento 

estético e funcional (Arbex Filho e cols., 2018). 

A opção, na nossa equipa médica na White Clinic, é sem-

pre num primeiro instante a mais conservadora possível, 

e essa observação multidisciplinar permite ao profissional 

escolher o tratamento mais adequado e menos invasivo 

para o paciente. 

A utilização de tecnologia de ponta na White Clinic é outra 

das ferramentas que nos permite trabalhar de uma forma 

mais precisa e consequentemente mais rápida, pois dimi-

nui a margem de erro e permite-nos reduzir o número de 

consultas. 

No presente caso clínico iremos descrever a reabilitação 

de um paciente bruxómano através de uma abordagem 

minimamente invasiva e multidisciplinar, recorrendo à tec-

nologia de ponta. 

Descrição do caso clínico 
Paciente do sexo masculino de 37 anos de idade veio 

a uma consulta de diagnóstico e plano de tratamento na  

White Clinic devido a insatisfação estética do seu sorriso. 

Após uma criteriosa anamnese e exame clínico (com recur-

so a meios auxiliares de diagnóstico, como fotografias intra 

e extraorais, radiografias peri-apicais, ortopantomografia), 

observou-se uma saúde oral satisfatória. Porém, o paciente 

apresentava um grande desgaste dentário devido a hábitos 

bruxómanos nos bordos incisais e faces palatinas anterio-

res, e nas faces oclusais dos dentes posteriores com perda 

da dimensão vertical. O paciente não apresentava qualquer 

queixa de DTM (disfunção temporomandibular) (Fig. 1-5). 

O plano de tratamento apresentado incluiu uma fase ini-

cial ortodôntica e uma segunda fase protética-restauradora. 

O tratamento ortodôntico escolhido foi a aparatologia 

com alinhadores removíveis estéticos (Invisalign®), que teve 

a duração de 6 meses, de forma a poder vestibularizar os 

dentes anteriores superiores de forma acriar um overjet sufi-

ciente para permitir a reabilitação protética. Também permi-

tiu lingualizar bem como alinhar os dentes do setor anterior 

inferior. 

As impressões tomadas na fase inicial e na fase de refi-

namento foram tomadas com scanner intraoral (iTero®) (Fig. 

6).  Antes de iniciar o tratamento ortodôntico, o paciente 

fez um branqueamento dentário com a tecnologia Zoom da  

Philips em consultório, o qual ia mantendo através de serin-

gas do mesmo sistema de branqueamento em casa (Fig. 7 

e 8). 

Após a finalização do tratamento ortodôntico, para evitar 

a recidiva foi colocado um splint 0.175’’ de canino a canino 

na arcada inferior (do 33 ao 43), e uma goteira de contenção 

(Essix®, Dentsply) na arcada superior (Fig. 9-14).  

No início da fase protética, foi feito um scanner intraoral 

(CS 3600, Carestream®) de ambas as arcadas, e realizado um 

enceramento de diagnóstico virtual (Ceramill® software). No 

enceramento diagnóstico foi aumentada a dimensão vertical 

de oclusão, DVO, como uma estratégia para regularizar as 

anatomias dentárias perdidas devido a desgastes acentua-

dos pelo bruxismo, aumentando assim as cúspides dos den-

tes posteriores e proporcionando uma oclusão balanceada 

bilateral. Seguidamente foram impressas duas chaves em 

acrílico através de uma impressora 3D (SolFlex 650, Voco®) 

(Fig. 15-18). 

Na consulta seguinte foi colocado o mock up, realizado a 

partir das moldeiras impressas e de material bysacril (Struc-

tur 3, Voco®), com o qual o paciente se sentiu satisfeito (Fig. 

19-21). 

Os dentes 17, 16, 15, 14, 27, 26, 25 e 24, foram prepara-

dos com o sistema Cojet (CojetTM, 3M®), ácido ortofosfórico 

37,5 % (Get Etchant, Kerr Dental®), adesivo (Futurabond DC, 

Voco®) e os overlays em compósito (Grandio blocs, Voco®) 

cimentados com o sistema resinoso dual (Bifix QM, Voco®), 

sempre com isolamento absoluto. Os dentes não foram pre-

parados com brocas seguindo o protocolo tradicional, não 

tendo sido realizado nenhum tipo de desgaste nos mesmos. 

Os dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 foram minimamente 

preparados, e através de uma guia transparente de silicone 

com acessos, foi injetado flow (GrandiOso flow, Voco®) para 

as facetas diretas em compósito. 

Também foram colocadas facetas palatinas, as quais 

foram cimentadas com sistema resinoso dual (Bifix QM, 

Voco®) (Fig. 23-53). 

A oclusão foi testada e ajustada com a tecnologia Tec-scan 

(TekScan®), e as superfícies polidas segundo as indicações 

do fabricante.  

Após a finalização do tratamento protético, foi confeccio-

nada uma nova goteira de contenção (Essix®, Dentsply) na 

arcada superior.   

O caso foi concluído com sucesso e o paciente mostrou-se 

satisfeito com o resultado final. 

Discussão
Um dos sinais clínicos que mais se destaca num paciente 

bruxómano é o desgaste dentário. O desgaste dentário afeta 

a anatomia dentária e pode gerar complicações se não for 

tratado. Estas complicações podem aparecer devido à perda 

de tecido dentário e provocar um elevado risco de sensibi-

lidade dentária, complicações pulpares e alteração de cor 

(Jaeggi e cols., 2006; Dietschi e Argente, 2011). 

O médico dentista deve utilizar os meios de diagnóstico 

adequados para identificar o desgaste dentário enquanto 

o tratamento for possível (Davies e cols., 2002; Al- Omiri e 

cols., 2006;  Mehta e cols, 2012; ). 

O método Invisalign® está a alcançar um interesse cres-

cente como opção de tratamento alternativo em pacientes 

adultos em casos complexos multidisciplinares para simpli-

ficar o plano de tratamento. O objetivo deste caso é mostrar 

3Dra. Alessandra Curto
4Dra. Inês Miguel

Uma análise completa juntamente com uma equipa multidisciplinar, tanto da área da 

ortodontia bem como da área da prótese fixa e dentisteria, é importante em todo o planea-

mento estético e funcional, sobretudo no paciente bruxómano.  

Um paciente do género masculino de 37 anos de idade veio à consulta de diagnóstico e 

plano de tratamento na White Clinic, sendo o motivo a insatisfação estética do seu sorriso. 

Após uma criteriosa anamnese e exame clínico, foi observado um desgaste dentário com 

perda da dimensão vertical de oclusão (DVO), devido a hábitos bruxómanos. 

O plano de tratamento escolhido foi uma abordagem minimamente invasiva e multidis-

ciplinar, dividida numa fase ortodôntica com aparatologia removível estética (Invisalign®) 

e numa fase de reabilitação protética com overlays em compósito nanohíbrido (Grandio 

blocs, Voco®). 

O caso foi resolvido com sucesso e o paciente mostrou-se satisfeito com o resultado final.

RESUMO

Palavras-chave: Bruxismo, dentisteria estética, dentisteria minimamente invasiva, Invisalign®, scanners intraorais
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“TENTAREMOS ELUCIDAR E GUIAR OS NOSSOS ASSOCIADOS 
NAS INCURSÕES PELO MUNDO DIGITAL”

A Sociedade Portuguesa de Medicina Dentária Digital (com o acrónimo SPMD2 ou simplesmente D2) 
nasceu no final de maio e assume-se como uma sociedade científica inclusiva que pretende reunir 
médicos dentistas, técnicos de prótese dentária e médicos de diferentes especialidades em torno do 
desenvolvimento de uma medicina dentária praticada com o auxílio de processos e meios digitais. O  
Dr. Rui Falacho, presidente da D2, explica-nos o principais objetivos da Sociedade 

O JornalDentistry - Como nasceu a ideia de criar a SPMD2?
Dr. Rui Falacho - “Deus quer, o homem sonha, a obra nasce...”. Assim começou o meu 

discurso na primeira assembleia geral, que decorreu em Coimbra, no dia 27 de maio, e creio 

que não haveria uma frase mais adequada à situação. A SPMD2, também denominada de D2, 

nasceu da iminente necessidade que a medicina dentária e prótese dentária portuguesas 

apresentavam no sentido de ter um espaço e um organismo dedicados ao debate, angaria-

ção e partilha de conhecimento numa vertente com um ritmo exponencial de crescimento, 

como é o caso da área digital.

Durante alguns anos a ideia foi “cozinhada” e fomentada, após ouvir a opinião de vários 

colegas e inteirar-me cada vez mais da realidade de outros países e contextos. Começou 

então a ficar claro na minha mente que este seria o momento certo. Como dizia Van Gogh: 

“Se sentires uma voz dentro de ti a dizer para não pintares, então pinta e essa voz será silen-

ciada”. E decidimos pintar.

Porquê agora?
As mudanças não ocorrem se esperarmos pelos outros ou se as deixarmos para mais tarde. 

Nós somos aqueles de quem estávamos à espera. Nós somos a mudança que procuramos. O 

mais difícil é sem dúvida a decisão de agir, de dar o primeiro passo... O resto é apenas tena-

cidade e estou certo de que a teremos, todos juntos, porque a força da mudança não resulta 

só da ideia inicial e do esforço individual, que está obviamente na génese de tudo. Resulta 

também do trabalho de pessoas empenhadas que vão juntando as diferentes carruagens 

para fazer um comboio maior e que lutam por ele diariamente. Há apenas uma maneira de 

evitar críticas: não faça nada, não diga nada e não seja nada. Imbuídos por este espírito, sem 

receio de noites de facas longas, decidimos avançar.

Dr. Rui Falacho, presidente da D2.

Quantos associados têm?
Numa fase inicial, o repto foi lançado e acolhido de forma entusiasta pelos mais de cem 

associados que estiveram presentes na primeira assembleia geral e decidiram sair da sua 

zona de conforto para dar um pouco de si próprios a este projeto. O entusiasmo de todos foi 

quase palpável e muito me apraz dizer que tenho desde então recebido centenas de mensa-

gens e e-mails desses mesmos associados e de muitos outros que pretendem juntar-se a nós, 

com ideias, pedidos e sugestões que certamente enriquecerão o nosso plano de ação.

Desde a cerimónia oficial que tivemos várias semanas de intenso trabalho de back office na 

organização estrutural, legal e burocrática da Sociedade. Neste momento estamos já em con-

dições de aceitar novos sócios e posso confidenciar que, para nosso gáudio, já foram subme-

tidas largas dezenas de pedidos. Reitero o convite a todos os leitores para visitarem o nosso 

website (www.spmd2.pt) e tornarem-se associados. 

O que é prioritário, para a SPMD2? 
A lista de prioridades num projeto emergente é sempre vasta e muitas vezes propícia a que 

se perca o rumo. Nesta fase inicial, queremos concentrar os nossos esforços na educação pon-

tual e contínua dos nossos associados no que concerne à medicina e prótese dentária digitais, 

através da realização de reuniões e cursos, descentralização de atividades formativas, promo-

ção de condições para criação de guidelines, acreditação de competências, bem como dispo-

nibilização de publicações e trabalhos em plataformas físicas e digitais que permitam uma 

melhor compreensão e otimização de workflows digitais adaptados à realidade de cada um.

Pretendemos ainda proporcionar aos nossos associados o acesso a consensos e validações 

sobre a tecnologia disponível, com pequenos e sucintos guias acerca da tecnologia disponibi-

lizada pela indústria, sua utilidade e avaliação.

Temos ainda como prioridade estabelecer relações de cooperação internacional com as 

nossas congéneres de outros países para facilitar o intercâmbio de conhecimento e pessoas. 

Neste âmbito, é de realçar a “Declaração de Coimbra”, tratado assinado com a congénere 

espanhola, durante a primeira assembleia geral, para cooperação e irmanação; bem como 

o tratado de cooperação e representação que estabelecemos com a Sociedade internacio-

nal dedicada à medicina dentária e prótese dentária digitais, que possibilitará representação 

mútua e intercâmbio além-fronteiras.

Consideram que faltam competências em medicina dentária digital, em Portugal? 
Como referi anteriormente, uma das grandes apostas iniciais, talvez a maior, da D2 será a 

formação dos seus associados. Contudo, creio que o nível da medicina dentária e prótese 

dentária portuguesas está num patamar equiparado ao que de melhor se faz pelo mundo 

em algumas das áreas digitais, sendo que noutras está claramente aquém. Importa então 

clarificar e desmistificar o que é e em que consiste a área digital.

O que devemos entender por medicina dentária e prótese dentária digitais?
Na prótese dentária, a área digital tem fronteiras bem balizadas e apesar de ainda existir 

um disseminado desconhecimento acerca de alguns dos processos digitais, a massa crítica do 

nosso país começa a dar bastantes cartas.

Na medicina dentária a realidade é mais amorfa e por vezes desconhecida, com vários con-

ceitos menos claros, entre os quais está a ideia falaciosa de que “digital” é o “CAD/CAM” (cha-

vão hodiernamente utilizado para tudo), as impressões 3D e, de forma geral, algo abstrato 
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“Soul of Esthetics” é o tema do 15º Congresso da ESCD, que reunirá em 

Lisboa, na FIL, especialistas internacionais de renome em estética 

dentária, que partilharão o que de melhor se pratica nesta área em todo o 

mundo. O Dr. Florin Lazarescu, presidente da Sociedade, explica o que levou 

a ESCD a realizar o seu Congresso pela primeira vez em Portugal: “O facto 

de termos o Dr. Paulo Monteiro como representante da ESCD no país foi um 

grande impulso, devido à sua elevada influência na medicina dentária portu-

guesa”. Até ao momento, o Congresso conta já com 500 inscrições. “Espera-

mos receber pessoas oriundas de diferentes países, como a Roménia, Croácia, 

China, índia, Eslovénia e EUA”, avança a O JornalDentistry. 

15º CONGRESSO DA ESCD EM LISBOA 
MULTIDISCIPLINARIDADE A CAMINHO 
Depois de já ter passado por Cannes, Paris, Londres, Cracóvia e Zagrebe, o 15º Congresso da 
European Society of Cosmetic Dentistry (ESCD) realiza-se este ano em Lisboa, de 20 a 22 de 
setembro. O JornalDentistry publica nesta edição a continuação da antevisão do evento, com o 
testemunho do Dr. Florin Lazarescu, presidente da ESCD, e de mais três oradores portugueses 

Dr. Florin Lazarescu.

Dr. Nuno Sousa Dias 
(Portugal)

1. O exercício de procurar atribuir 

significado à estética é uma tarefa 

árdua, peculiar e sobretudo muito 

íntima. A estética, historicamente 

conotada com o conceito de belo, 

deve representar o culminar simbiótico entre equilíbrio, fun-

ção, conforto e autoconfiança, tendo como pilar o respeito 

pela natureza humana. 

2. As mudanças registadas na sociedade ao longo das 

décadas representam, sem dúvida, um desafio para qual-

quer área médica. A medicina dentária estética deve acom-

panhar esse processo, funcionando como uma ponte entre 

as demandas de uma população cada vez mais exigente e 

competitiva, e o conhecimento aprofundado do organismo 

humano, o seu estado de saúde e a sua história evolutiva. 

3. Entender que cada ser humano tem a sua “estética” 

é a chave para o sucesso. Neste campo, preocupo-me ini-

cialmente em atingir um entendimento com o paciente que 

permita conhecer o seu perfil interno, no âmbito das suas 

expetativas, dúvidas e receios. A criação de um clima de 

confiança mútua permitirá transpor e expressar essa infor-

mação o mais fidedignamente possível para o sorriso e para 

a aparência facial, tornando cada caso único e exclusivo. Esta 

primeira etapa consegue-se através de uma filosofia de tra-

balho em que o detalhe na recolha de informação e o tempo 

ilimitado para cada caso são tidos em elevada consideração. 

É, sem sombra de dúvidas, um processo crucial no protoco-

lo de diagnóstico da clínica NSD-Dentistry. Estética e função 

encontram-se de mãos dadas. 

4. O paradigma atual do trabalho interdisciplinar em 

medicina dentária transcende as suas próprias áreas 

de diferenciação. Como ortodontista, considero que um  

correto e consistente planeamento dos casos é indiscutivel-

mente indissociável da complementaridade com a perio-

dontologia, endodontia, cirurgia e dentisteria, cabendo 

a cada elemento da equipa dispor simultaneamente de 

conhecimentos específicos e gerais que permitam uma 

capacidade organizacional e estratégica no que respei-

ta ao planeamento sequencial do caso. Paralelamente, a 

fim de expandir a capacidade de despiste e de avaliação 

de fatores clínicos adicionais de extrema relevância, urge 

uma necessidade de cooperação com outras áreas clínicas, 

como a otorrinolaringologia, ortopedia, fisioterapia, oftal-

mologia, terapia da fala, neurologia, entre outras. Ao inter-

vir estética e funcionalmente, o médico dentista deve ter 

sempre em consideração o impacto holístico no ser huma-

no, no seu bem-estar físico e emocional. 

Medicina dentária portuguesa na linha da frente
O “alto nível” da medicina dentária portuguesa foi, nas palavras do Dr. 

Florin Lazarescu, outro motivo de peso na decisão de eleger Lisboa como 

anfitriã deste 15º Congresso. Este ano, 30% dos oradores serão portugue-

ses, o que comprova a confiança da ESCD na medicina dentária nacional. A  

Sociedade está, inclusivamente, a apostar na realização de um ESCD Study 

Club, organizado em conjunto com o Dr. Paulo Monteiro, que se carateriza 

pela realização de workshops e palestras destinados a todos os profissionais 

que desejem enveredar pela medicina dentária estética, ou que pretendam 

aprofundar conhecimentos e atualizar-se nesta área. n

5. O presente da medicina dentária atravessa uma fase 

de mudança onde o mundo digital tem a sua maior ênfa-

se. Na minha prática diária, o mundo digital está presente 

desde muito cedo. A visão empreendedora da minha equi-

pa de trabalho, que está distribuída por diferentes países, 

dá-me a oportunidade de ter acesso ao que de mais avan-

çado existe no mundo da medicina dentária digital, muitas 

das vezes testando workflows, software e produtos ainda 

não comercializados. O que eu chamaria de futuro da medi-

cina dentária, para mim e para a minha equipa, não é mais 

do que o nosso presente. 

Em 2016 formámos uma empresa, DEI - Dental  

Engineering Innovation, com o intuito de juntar o melhor 

dos dois mundos, medicina dentária e engenharia. Somos 

pioneiros na introdução da robótica na clínica dentária e o 

próximo passo será a aplicação de conceitos como machine 

learning e inteligência artificial aos nossos produtos. 

6. A nossa conferência vai ser apresentada por mim e pelo  

Dr. Eric Van Dooren. A principal mensagem passa por dar 

a conhecer o que a ortodontia pode trazer ao tratamento 

de casos complexos de reabilitação que envolvem a perio-

dontologia e prostodontia. A complexidade dos casos pode 

trazer dificuldades acrescidas no tratamento. Abordar esses 

problemas exige uma equipa interdisciplinar com atenção 

ao detalhe e acima de tudo com paixão pela profissão. 
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“A BIODENTISTRY É O PRÓXIMO PASSO DA MEDICINA DENTÁRIA”
No passado dia 20 de julho, o Dr. Dominik Nischwitz esteve na White Clinic para falar sobre os 
benefícios da “biodentistry”, conceito que pratica uma abordagem holística do bem-estar do paciente

O JornalDentistry – O que devemos entender por este 
conceito de “biodentistry”? 

Dr. Dominik Nischwitz – A medicina dentária biológica 

(“biodentistry”) representa o próximo nível da medicina 

dentária convencional. Este conceito apareceu há 15 anos 

e desde essa altura que vem sendo constantemente apri-

morado, dando lugar ao que é hoje. Quando me refiro à 

“biodentistry” como o próximo nível da medicina dentária, 

isto significa que existe uma combinação da medicina den-

tária mecânica e altamente qualificada com a componente 

médica, o que significa que olhamos para a saúde como um 

todo. A “biodentistry” recorre apenas a materiais biocom-

patíveis. Deste modo, existe um conjunto de materiais que 

são eliminados, tais como o metal, que se relacionam com 

a extração dentária, sobretudo extração de dentes do siso. 

É um conceito que olha do todo para a parte. Assim, até 

a nutrição está incluída na “biodentistry”, tendo conduzido 

a todo um novo conceito de food design, onde se tem em 

conta os protocolos de micronutrientes aliados a protocolos 

perio-cirúrgicos, ou de regeneração óssea. Este conceito nas-

ceu da minha procura por uma saúde o mais otimizada pos-

sível. Enquanto frequentava a licenciatura, tinha um enorme 

interesse por áreas como a da nutrição, mas não conseguia 

ver a ligação entre esta e a medicina dentária. 

O meu objetivo foi sempre poder ajudar as pessoas a terem 

a melhor saúde possível e comecei desde logo por retirar 

tudo o que fossem materiais de metal. Conforme investiguei 

mais sobre como proporcionar uma melhor saúde, acabei 

por criar um conceito onde contei com a ajuda de grandes 

vultos da medicina dentária. A “biodentistry” desenvolveu-

-se à volta da ideia de que é possível olhar para o paciente e 

contemplar a saúde de todo o seu corpo, proporcionando-lhe 

um tratamento sem toxinas nocivas.  Recorremos por isso 

à nutrição, aos micronutrientes, a protocolos de suplemen-

tação, membranas de PRF. Considero que mais do que um 

conceito, a “biodentistry” é o próximo passo da medicina 

dentária. 

Porque devem os médicos dentistas optar pela 
“biodentistry”? 

A “biodentistry” representa uma mudança de paradigma. 

Hoje, o médico dentista já não é só um “dentista”, isto é, 

é capaz de olhar para além da cavidade oral. E a “bioden-

tistry” contempla esta componente. O nosso objetivo, atra-

vés da “biodentistry”, é ter um paciente totalmente saudá-

vel. Os pacientes mais desafiantes são os que têm doenças 

crónicas, pois requerem cuidados muito específicos da parte 

de especialistas na respetiva doença. Porém, se os médicos 

dentistas se focarem na saúde do paciente como um todo, 

poderão trabalhar em conjunto e ajudá-los. Depois, também 

a componente dos materiais é um elemento diferenciador 

desta abordagem. Na implantologia, por exemplo, olhamos 

com otimismo para a utilização de implantes de cerâmica. 

Há casos de estudo que têm demonstrado elevadas taxas 

de osteointegração e regeneração óssea. Porém, também 

para o sucesso de um tratamento implantológico é necessá-

rio conhecer bem todo o corpo humano. Esta nova perspe-

tiva sobre os pacientes e as suas necessidades é um verda-

deiro impulsionador da saúde em geral. Isto pode significar 

que estamos perante um paciente que, por exemplo, nos 

diga que além de um sorriso novo conseguiu regularizar o 

sono, por exemplo, porque existe esta perspetiva que trata o 

paciente como um todo. Na “biodentistry” os médicos den-

tistas são realmente médicos e dentistas. 

Quais as suas aplicações clínicas? Que casos poderiam ser 
tratados especificamente com a “biodentistry”? 

Qualquer paciente está apto para ser tratado com a 

“biodentistry”. Cada paciente tem as suas especificidades, 

porém, com este conceito retiram-se todos os materiais 

metálicos. Alia-se a saúde à função e à estética. Os resul-

tados com recurso a este conceito têm sido bastante posi-

tivos e, embora o número de pacientes que nos procuram 

seja menor, os casos são mais complexos e todas as pes-

soas saem do consultório felizes. Usamos membranas de 

PRF, ozono e suplementos, que fazem parte do protocolo de 

regeneração óssea que desenvolvi. 

Com este conceito, o médico dentista ganha conheci-

mentos sobre imunologia, toxicologia, para conseguir com-

preender o paciente além da cavidade oral. Um exemplo 

das vantagens desta perspetiva de abordagem ao paciente 

é a extração dentária. Muitos pacientes são submetidos à 

extração dentária e, nos dentes do siso, por exemplo, mui-

tas vezes a exodontia acontece quando os pacientes ainda 

são adolescentes, o que significa que ainda estão em cresci-

mento, que ainda não têm todos os nutrientes. Este tipo de 

procedimento não tem em conta as alergias do paciente, por 

exemplo, ou alguma falta de nutrientes que este possa ter, 

o que pode conduzir a diversas complicações. 

Que papel desempenha a tecnologia neste conceito de 
“biodentistry”? Porque é importante?

A tecnologia digital está a tornar-se num dos principais 

aliados da medicina dentária. Não fujo à regra e tenho todos 

os processos digitalizados na minha clínica, à exceção da 

impressão. O meu pai também é médico dentista e tem tido 

a preocupação de utilizar sempre a tecnologia mais recente. 

Isto permitiu-me ter um contacto muito próximo com a 

tecnologia desde muito cedo, mesmo antes de terminar o 

curso. A tecnologia permite-nos ser mais rápidos, eficazes e 

sustentáveis. A sustentabilidade, aliás, caminha lado a lado 

com o conceito de “biodentistry”.  

Acredita que num futuro próximo a “biodentistry” será 
integrada nos programas curriculares das universidades 
de medicina dentária? 

Acredito que no futuro se dará uma maior ênfase à bio-

logia. Atualmente já existe um docente na Universidade de 

Hamburgo que se dedica à investigação no campo da medi-

cina dentária biológica. Considero que os programas curricu-

lares das universidades necessitam de ser revistos e atuali-

zados, para permitir que os alunos aprendam tudo no timing 

certo e que se dispensem conhecimentos que já não fazem 

sentido nos dias de hoje. Os aspirantes a médicos dentistas 

terão sempre de conhecer a componente mecânica dos pro-

cedimentos. Porém, hoje em dia existe um enorme conjunto 

de novas técnicas que devem aprender enquanto estão a 

estudar. n

Dr. Miguel Stanley e o Dr. Dominik Nischwitz.
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WORKFLOW TOTALMENTE DIGITAL, INTEGRANDO SCANNER 
INTRAORAL, DSD E CAD-CAM: CASO CLÍNICO

Introdução
O workflow digital na medicina dentária tem vindo a 

aumentar nos últimos anos devido ao avanço das tecnolo-

gias, tais como scanners intraorais e programas de software, 

que contribuíram para melhorar a comunicação entre o clí-

nico e o técnico de prótese dentária. O Digital Smile Design 

(DSD) é uma ferramenta digital que fornece, de uma perspe-

tiva facial, um planeamento de reabilitação estética, melhor 

comunicação entre especialistas e melhoria no resultado 

esperado dos tratamentos1. A documentação dinâmica do 

sorriso é um passo importante no processo de planeamento 

digital 2D/3D do mesmo, que pode ser realizado num pro-

cesso totalmente digital e ajudará nos futuros procedimentos 

de reabilitação. As vantagens de usar a documentação em 

formato vídeo são: a simplificação do processo de documen-

tação, melhor estudo do sorriso, análise facial, planeamento 

do tratamento, simplificação da comunicação e educação do 

paciente2. O planeamento digital pode ser convertido num 

modelo de diagnóstico convencional ou virtual para facilitar 

os tratamentos clínicos subsequentes, ou seja, restaurações 

CAD-CAM3-7. Os preparos minimamente invasivos tornam-se 

facilmente alcançáveis na medicina dentária restauradora 

devido à combinação da técnica adesiva com materiais res-

Introdução: Este artigo é uma apresentação de um caso clínico com um workflow total-

mente digital.

Apresentação do caso: Paciente do sexo masculino de 47 anos compareceu na consulta 

de medicina dentária, apresentando dor na ATM (articulação temporomandibular) e cuja 

principal preocupação estética era ter uma faceta do incisivo central superior lascada. O 

caso foi resolvido seguindo um workflow totalmente digital: foi realizado DSD (protocolo de 

desenho de sorriso digital), bem como impressão em CAD-CAM de facetas e coroas cerâ-

micas, especificamente, em díssilicato de lítio monolítico (após uma abordagem minima-

mente invasiva). O objetivo desta reabilitação foi resolver uma perda de dimensão vertical, 

consecutivamente estética e distúrbios da articulação temporomandibular.

Conclusão: Com a evolução da tecnologia na medicina dentária, é possível executar um 

planeamento completamente digital e resolver problemas, tais como a perda da dimensão 

vertical, com sucesso. No entanto, são necessários mais estudos clínicos para obter resulta-

dos consistentes sobre o workflow digital em comparação com a técnica convencional, na 

perda de casos de dimensão vertical.

RESUMO

tauradores com propriedades translúcidas. Materiais como 

a cerâmica de dissilicato de lítio8-11 possuem propriedades 

como as observadas em dentes naturais, consequentemente 

apresentando bons resultados clínicos12,13.

Outra ferramenta importante que integra o fluxo de tra-

balho digital são os scanners intraorais. Estes são dispositi-

vos que permitem uma determinação imediata da qualida-

de da impressão e têm a capacidade de enviar facilmente 

os modelos para o laboratório, através do e-mail, reduzindo 

assim o custo e o tempo14. No entanto, existe ainda pouca 

literatura científica sobre o potencial do scanner intraoral na 

captação de impressões de alta qualidade15-24. O software 

CAD (Computer-Aided Design) é uma ferramenta essencial 

no planeamento digital, por ser o responsável por orien-

tar dispositivos que criam objetos num ambiente virtual25. 

Este artigo é uma apresentação de um caso clínico com um 

workflow totalmente digital. Após uma abordagem mini-

mamente invasiva, foi realizado DSD (protocolo de desenho 

de sorriso digital), bem como impressão em CAD-CAM de 

facetas e coroas cerâmicas, especificamente, em dissilicato 

de lítio monolítico. O objetivo desta reabilitação foi resolver 

uma perda de dimensão vertical, consecutivamente estética 

e distúrbios da Articulação Temporomandibular (ATM).

Apresentação do caso
Em 2015, um paciente do género masculino de 47 anos 

compareceu na consulta de medicina dentária devido a dor 

na ATM, e cuja preocupação estética era o facto de ter uma 

faceta de um incisivo central superior lascada, como é pos-

sível visualizar na Fig. 1a, b e c. Após uma análise clínica e 

radiográfica, ver Fig. 2, observou-se uma perda da dimensão 

vertical e desgaste dentário, causados por bruxismo. Foram 

tiradas fotografias digitais intraorais de uma vista frontal 

retraída, vista oclusal e vista lateral, seguida de fotografias 

extraorais (frontal, lateral e 45º) com uma câmara  digital 

de lente única reflex (DSLR). Foi realizada uma impressão 

diagnóstica de ambos os arcos com um scanner (Carestream 

3500), ver Fig. 3. Foi também registada a posição de inter-

cuspidação máxima (MIP) com o scanner intraoral (Cares-

tream 3500), e a nova dimensão vertical de oclusão (VDO) 

foi obtida pela abertura da quantidade apropriada sobre o 

articulador virtual no CAD/CAM (Computer-Assisted-Design/

Computer-Assisted-Manufacturing). Foi aplicado o protocolo 

DSD na documentação dinâmica do sorriso: quatro vídeos 

foram realizados com um smartphone (iPhone 6) de vários 

ângulos calculados para desenvolver um enquadramento 

ideal do sorriso; um vídeo frontal da face, com e sem afasta-

1Dr. Miguel Stanley
2Dra. Ana Paz

3Dra. Inês Miguel
4Dr. Diogo Mendes

5Dr. Christian Coachman

Palavras-chave: workflow digital, planeamento digital, DSD, scanner intraoral, impressora 3D, CAD-CAM, cerâmica de díssilicato de 
lítio monolítica

Fig. 1. A, B e C.
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1. Inicial Extraoral.

8. Depois do branqueamento dentário.

11. Depois do tratamento Invisalign®: laterais. 12. Depois do tratamento Invisalign®: oclusais.

4. Iniciais laterais. 5. Iniciais oclusais.

6. Imagens ClinCheck Invisalign®: Estado inicial. Nesta imagem podemos ver como o overjet se encontrava diminuído. 7. Antes do branqueamento dentário.

2. Inicial sorriso.

9. Depois do tratamento Invisalign®.

3. Inicial intraoral.

10. Depois do tratamento Invisalign®.
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25º CONGRESSO DA SPO REFORÇA VALORES DE EXCELÊNCIA 
NA ORTODONTIA

Teve lugar nos dias 20, 21 e 22 de setembro o XXV Congresso da Sociedade Portuguesa de Ortodontia 
(SPO), na Ordem dos Médicos do Porto. Presidido pela Dra. Ana Paula Amorim, as palestras e cursos 
ministrados por médicos nacionais e internacionais de renome mostraram que, com a ajuda da 
tecnologia e de métodos cada vez mais personalizados, a ortodontia caminha a passos largos para os 
níveis de excelência saudados neste Congresso

E ra o tema central deste encontro e ninguém fugiu a ele. 

“Ortodontia de Excelência” foi o mote que dirigiu as 

intervenções dos vários profissionais que, ao longo de três 

dias, discorreram sobre temas como a estética, o tratamento 

em idades precoces de forma a minorar as anomalias em 

vida adulta, a utilização de implantes na prática ortodônti-

ca e a ortodontia integrada com a evolução digital e com a 

cirurgia ortognática. 

Com expetativas elevadas, a Dra. Ana Paula Amorim mos-

trou-se visivelmente entusiasmada com o “bom ambien-

te vivido” entre os vários colegas. Para a presidente deste  

Congresso comemorativo, que reuniu cerca de 230 inscri-

ções, uma ortodontia de excelência tem sempre por trás um 

ortodontista de excelência, que é “aquele que produz um 

bom diagnóstico, que atenta nas necessidades do doente e 

que procura acompanhá-lo em permanência do início até ao 

fim do processo, numa abordagem integrada e com uma ati-

tude de verdade e honestidade profissional”, afirmou. 

Esses foram pontos reforçados na Sessão de Abertura e 

subscritos por todos os membros da mesa que, para além da 

Dra. Ana Paula Amorim, contou com o Dr. Armando Dias da 

Silva, presidente da Sociedade Portuguesa de Ortodontia, o 

Dr. Serafim Freitas, da Direção do Colégio da Sociedade de 

Estomatologia, a Dra. Maria Cristina Pollmann, da Associação 

Portuguesa de Ortodontia, e o Dr. Pedro Pires, vice-presiden-

te da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD).

O poder do sorriso
Um dos momentos altos deste XXV Congresso da SPO foi a 

presença do Dr. Tomás Castellanos. O ortodontista colombia-

no, dirigente do renomado grupo “The Power of Smile”, teve 

a responsabilidade da pré-abertura do evento com um curso 

e uma apresentação assentes no Poder do Sorriso. “O sorri-

so impacta, cria laços e dá confiança. Está comprovado que 

é um ponto que gera bastantes conexões neuronais entre 

uma pessoa e outra”, começa por dizer em declarações ao 

O JornalDentistry, ressalvando a importância da correlação 

entre a parte estética e funcional: “se o lado funcional não 

for tido em conta e apenas se realizar um trabalho de smile 

design, como um branqueamento ou um alinhar de dentes, 

não é possível fazer prognósticos a curto, muito menos a 

longo prazo. A estabilidade consegue-se com a funcionalida-

de, com o mastigar bem, falar bem, dormir bem porque se 

respira bem, etc. Sorrir e expressar o sorriso no seu máximo 

esplendor, isso sim é verdadeiramente importante”, disse.

Responsável pelo modelo Tom-Tom, juntamente com o 

ortodontista americano Dr. Tom Pitts, que discorre no posi-

cionamento dos brackets de acordo com diferentes modelos 

faciais, Castellanos fala da tecnologia 3D que mudou mui-

tos paradigmas na prática ortodôntica: “As ferramentas que 

tínhamos para analisar os casos não eram tão precisas como 

aquelas que agora a tecnologia nos dá, como por exemplo 

o scan digital. Anteriormente havia uma precisão de milí-

metros, agora é de micras, é uma precisão absolutamente 

exata”. O médico dentista colombiano reforça igualmente a 

importância de avaliar o paciente numa perspetiva 4D, rela-

cionada com a sua evolução ao longo do tempo: “Há estudos 

que dizem que no início do século XIX a previsão da esperan-

ça média de vida situava-se nos 27 anos para os EUA. 

Atualmente a expetativa de vida nos EUA é de 120 anos 

para as crianças que nasceram em 2010. Há que pensar no 

desgaste dos dentes e nos cuidados a ter para preservar esta 

matéria-prima ao longo do tempo, porque é impossível um 

tratamento durar 100 anos. Dessa forma, o 3D permite-nos 

analisar o paciente de uma forma muito detalhada e o 4D 

também, pensando no futuro”. 

Ortodontia através de uma visão 
holística do paciente

Aliada a esta evolução da ortodontia, no campo manual 

e digital, o Dr. Tomás Castellanos relembra que não exis-

te apenas uma ferramenta para tratar o paciente, mas sim 

um conjunto de ferramentas, como a expansão, digital, o 

uso de parafusos, a tecnologia maxilofacial combinada com 

ortodontia, a extração quando necessário, “toda uma gama 

de possibilidades para darmos ao paciente aquilo que ele 

realmente requer.”

Sobre a extração, uma das palestras mais focadas neste 

tema foi a da Dra. Ágata Carvalho, que apresentou a sua 

visão sobre as novas perspetivas no tratamento ortodôn-

tico da inclusão dentária. “A resolução dos dentes inclusos 

implica sempre uma biomecânica complicada”, apontou, 
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SOUL OF ESTHETICS: UMA PERSPETIVA MULTIDISCIPLINAR 
SOBRE A ESTÉTICA DENTÁRIA

A cidade de Lisboa recebeu pela primeira vez o Congresso anual da European Society of Cosmetic 
Dentistry (ESCD). O Soul of Esthetics realizou-se entre os dias 20 e 22 de setembro na Feira Internacional 
de Lisboa (FIL) e recebeu mais de 600 participantes, um recorde em número de afluência a este evento 
anual

O Soul of Esthetics, caraterizado pelo Dr. Florin Lazarescu,  

presidente da ESCD, como um “verdadeiro sucesso”, 

trouxe até à capital portuguesa mais de 600 profissionais de 

saúde oral, oriundos de 50 países diferentes, entre eles mais 

de uma centena de profissionais portugueses.

“Conseguimos reunir no evento pessoas de diferentes par-

tes do mundo que se mostraram bastante satisfeitas com a 

qualidade científica do congresso”, revelou-nos o Dr. Florin 

Lazarescu. 

Ao longo de três dias, além das palestras teóricas, minis-

tradas por 42 palestrantes nacionais e internacionais, o Soul 

of Esthetics deu lugar também à realização de cursos de 

hands-on, todos estes com lotação máxima de participan-

tes, onde os profissionais tiveram a oportunidade de praticar 

na primeira pessoa procedimentos de ponta ligados à esté-

tica dentária. “Os dois auditórios estiveram sempre cheios 

durante as várias sessões e a riqueza do programa científico 

foi tal que alguns participantes comentaram ter dificuldades 

em decidir qual dos auditórios escolher”, afiançou o Dr. Paulo  

Monteiro, membro da ESCD, representante da Sociedade em 

Portugal e anfitrião do Congresso.

Cirurgia: o ponto de partida para uma 
estética bem-sucedida

O programa científico do evento primou pela sua abor-

dagem multidisciplinar - afinal, uma boa estética dentária 

depende de diversos fatores. 

A Dra. Raquel Zita Gomes, cuja área de formação está liga-

da à cirurgia oral, bem como à implantologia, explicou-nos 

o porquê de ser tão importante trazer a cirurgia a um Con-

gresso de estética dentária. “Em casos de reabilitações orais 

de pacientes totais ou parciais a cirurgia é a base de tudo: se 

as raízes não estiverem colocadas, o resultado final não será 

positivo”, afiançou. 

Para a médica dentista, só é possível atingir bons resulta-

dos estéticos e periodontais se a componente cirúrgica for 

bem-sucedida. Com uma apresentação focada na transição 

da cirurgia (RED), para o biótipo gengival (PINK) e para o 

dente (WHITE), a Dra. Raquel Zita Gomes alertou: “o objetivo 

é sempre o White, mas é no Red que tudo começa”.

“Se a cirurgia não for bem realizada, se não existir uma 

boa qualidade óssea nem um tratamento implantológico 

bem-sucedido, será impossível obter uma boa estética”, 

advertiu.

Longevidade da estética dentária
Numa apresentação em conjunto com a Dra. Inês Barbosa,  

o Dr. Paulo Monteiro demonstrou às centenas de profissio-

nais presentes o processo clínico por detrás do uso de resinas 

compostas, aproveitando ainda para deixar um conjunto de 

“dicas sobre cada etapa e tentando passar a mensagem que 

trabalhar com resinas compostas não é assim tão complica-

do: o essencial é conhecer os materiais, ter noção do obje-

tivo final, saber que passos seguir”, disse-nos o Dr. Paulo 

Monteiro, visto que, no final, “tudo isso influencia o resul-

tado”. 

As resinas compostas são uns dos materiais mais usa-

dos na pratica diária da medicina dentária e cada vez estes 

materiais têm mais longevidade, mimetizando os tecidos 

naturais perdidos. Representam, deste modo, uma “exce-

lente opção estética para o clínico e para o paciente”, enal-

teceu o Dr. Paulo Monteiro. Como vantagens em relação aos 

materiais cerâmicos, encontra-se a “facilidade do procedi-

mento clínico, sendo normalmente necessário apenas uma 

consulta para o tratamento”, explicou o médico dentista. 

Trata-se também de um material mais económico do que a 

cerâmica, segundo o Dr. Paulo Monteiro, uma vez que “não 

necessita da fase laboratorial, tornando o custo mais baixo”. 

Entre as suas principais vantagens está ainda o facto de as 

resinas compostas serem fáceis de reparar na cavidade oral, 

e das suas propriedades mecânicas serem “muito similares 

à dentina humana, no que respeita principalmente à elas-

ticidade”.

As cerâmicas continuam apenas a ‘ganhar’ às resinas com-

postas num aspeto: a longevidade.

Porém, tratam-se ainda de materiais em evolução. Estão 

a aparecer no mercado, atualmente, resinas compostas e 

adesivos com propriedades antibacterianas, auto-adesivas, 

reparadoras e remineralizantes. “O caminho da simplifica-

ção dos biomaterials também é uma realidade. Cada vez 

temos mais sistemas de resinas compostas com menos 

seringas e com mais opções clínicas” afirmou o Dr. Paulo 

Monteiro. Atualmente, disse o médico dentista, “50% dos 

procedimentos clínicos já envolvem critérios e processos de 

simplificação e espera-se que a curto prazo esse número 

aumente para os 70%”.

Para o Dr. Paulo Monteiro, o essencial, para qualquer 
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“ACTUALIZAÇÃO EM GLÂNDULAS SALIVARES” REÚNE UMA 
CENTENA DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE

No dia 20 de outubro a Casa de Saúde da Boavista, no Porto, recebeu o evento “Actualização em 
Glândulas Salivares”. Dez palestras de especialistas e um curso teórico-prático preencheram a agenda de 
um dia totalmente dedicado à formação em glândulas salivares

S ob o lema “Um novo rumo para as doenças das glân-

dulas salivares!”, a iniciativa organizada pelo Dr. Tiago 

Fonseca, fundador e coordenador da Clínica de Glândulas 

Salivares da Casa de Saúde da Boavista, contou com cerca de 

uma centena de participantes, entre profissionais principal-

mente de estomatologia e medicina dentária.

O Prof. Doutor Ivo Furtado, médico estomatologista no 

Centro Hospitalar de Lisboa Norte e docente na Faculdade 

de Medicina da Universidade de Lisboa abriu o certame com 

uma abordagem à anatomia das glândulas salivares. Numa 

palestra direcionada para a clínica, foram apresentadas as 

principais caraterísticas das glândulas salivares, desde a sua 

localização à relação com estruturas vizinhas, passando pela 

sua vascularização e inervação. “É importante que haja refe-

rências anatómicas para uma intervenção segura”, destacou.

Depois de perceber o que são, onde estão e como são, 

foi tempo de entender como funcionam as glândulas sali-

vares. A palestra sobre a fisiologia das glândulas salivares 

e as suas implicações clínicas foi ministrada pelo Dr. Mário 

Gouveia, médico estomatologista no Hospital de Braga. O 

orador destacou “a importância da saliva na qualidade de 

vida das pessoas”, focando “o grupo dos idosos em interna-

mento hospitalar, com hipossialia e que não fazem higiene 

oral, condições para o aparecimento de infeções”.

Seguiu-se a comunicação do Dr. Tiago Fonseca sobre 

semiologia das glândulas salivares, durante a qual siste-

matizou as manifestações dos problemas destes órgãos. De 

acordo com o anfitrião do evento, “no âmbito da história 

clínica, para além da história da doença atual, há que fazer 

uma revisão de aparelhos e sistemas, listar antecedentes 

pessoais e familiares e hábitos vários”. Quanto ao exame 

objetivo, indicou aspetos da inspeção, palpação e sondagem 

das glândulas salivares, e no caso de tumefações, caraterís-

ticas que indicam benignidade ou malignidade.

O Prof. Doutor Marcelo Miranda, médico estomatolo-

gista e docente da Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade do Porto, falou em seguida sobre a imagiolo-

gia aplicada às patologias das glândulas salivares. “Uma das 

principais situações para pedir imagem é a litíase salivar. 

Nestes casos a ecografia é limitada, a radiologia convencio-

nal ainda mais limitada, e a solução pode passar pela sialo-

grafia por ressonância magnética com estimulação salivar”, 

explicou. Já no caso de tumefações, “a ressonância magnéti-

ca será o exame de eleição”, acrescentou.

Dos conceitos basilares às doenças das 
glândulas salivares

Depois dos conceitos basilares, na segunda parte da 

manhã abordaram-se as doenças das glândulas salivares.

A Dra. Rita Calatróia, médica interna de Medicina Geral 

e Familiar no Centro de Saúde de Paranhos, partilhou algu-

mas das situações mais comuns no que respeita à patologia 

salivar. Durante a comunicação abordou a etiologia, apre-

sentação clínica, diagnóstico e tratamento da sialoadenite 

aguda, sialoadenite crónica, parotidite epidémica, mucocelo 

e rânula. Destacou ainda a importância de “uma abordagem 

organizada da avaliação para aumentar a probabilidade de 

um diagnóstico correto e de um tratamento adequado”.

Seguiu-se uma palestra conjunta da Dra. Juliana 

Medeiros Almeida e do Dr. Pedro Cabeça Santos, médicos 

internos de Estomatologia no Centro Hospitalar de São João 

(CHSJ), durante a qual explicaram em que consistem a xeros-

tomia e a disgeusia e qual a relação entre as duas, “baseada 

na forma como a deteção do gosto é assistida pela saliva”. 

Relembraram a anatomia e os mecanismos do sentido gos-

to, distinguiram xerostomia de hipossialia e reiteraram que 

a causa principal de xerostomia é a medicação.

O Prof. Doutor Barbas do Amaral, médico estomatologis-

ta e docente no Instituto Superior de Ciências da Saúde do 

Norte - CESPU, trouxe ao certame o tema da Síndrome de 

Sjögren. Durante a sua palestra abordou a patologia de for-

ma abrangente, desde a epidemiologia até ao tratamento, 

passando pelas manifestações clínicas (incluindo manifes-

tações clínicas orais), pelos desafios de diagnóstico e pelos 

caminhos que a investigação está a traçar para o estudo e 

para o controlo da doença, com os novos agentes biológicos.

“Tratamento conservador, prognóstico 
a favor”

O evento contou depois com a palestra de “um dos maio-

res líderes em patologia salivar”: o Professor Pasquale 

Capaccio, otorrinolaringologista no Ospedale Maggiore 

Policlinico e Professor Associado da Universidade de Milão, que 

partilhou o seu conhecimento sobre parotidite juvenil recor-

rente, uma das patologias salivares mais comuns na infância. 

Entre outros aspetos, demonstrou como o “uso de técnicas 

minimamente invasivas, como a sialoendoscopia, representa 

uma importante ferramenta” para o seu tratamento.

Seguiu-se uma exposição do Dr. Francisco Azevedo 

Coutinho e do Dr. Tiago Cruz Nogueira, médicos internos de 

Estomatologia no CHSJ, sobre patologias salivares cujo tra-

tamento requer cirurgia. O primeiro abordou a fisiopatolo-

gia, epidemiologia, diagnóstico e tratamento da sialolitíase, 

enfatizando a importância de uma abordagem conservado-

ra, nomeadamente com recurso a sialoendoscopia. O segun-

do focou a etiologia, classificação, diagnóstico e tratamento 

de neoplasias, distinguindo a abordagem em casos benig-

nos e malignos.
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EDITORIAL

A terminar o ano de 2018, ano em que a Ordem que representa a classe  

comemora 20 anos, não posso deixar de fazer esta reflexão.

Os médicos dentistas, sinto, estão hoje mais credibilizados junto da opi-

nião pública e junto dos seus colegas dentro de outras Ordens profissionais 

na área da saúde. Tem havido um esforço conjunto para esta dignificação 

nos diferentes papeis que cada colega ocupou ou ocupa dentro das insti-

tuições e órgãos que nos representam. 

 A imparcialidade e a justiça nas decisões, na tomada de medidas, na 

implementação de ideias no terreno, são sempre extremamente difíceis 

de alcançar em todas as situações. Mas o debate de ideias, outra forma 

de ver os problemas, realidades, o conhecimento do que se passa à nos-

sa volta, noutros países, noutras classe, noutras instituições normalmente 

contribuiu para aclarar das ideias e para a tomada de decisões mais fun-

damentadas. 

Assim que me parece salutar, como numa democracia política, que em 

benefício da classe todos estejamos atentos e participativos, cada um no 

seu papel, pela dignificação da medicina dentária portuguesa. Os profes-

sores, os alunos, os mestres, os membros de associações de estudantes, 

os órgãos sociais de sociedades científicas a Ordem dos Médicos Dentistas 

(OMD. Todos nós, médicos dentistas, temos o direito de usufruir dessa dig-

nificação e o dever de contribuir para ela.

Às vezes os períodos de contribuição mais ativa ou mais mediática com 

que o fazemos alternam com períodos de menos exposição. Às vezes a for-

ma como o fazemos não sai das paredes do nosso consultório, mas dentro 

dessas é crescente a ética profissional e o constante esforço de atualização 

no benefício da qualidade da medicina dentária que prestamos. Às vezes 

o contributo passa pela docência, por uma sociedade científica, por uma 

publicação. Todas, penso, são formas válidas de dignificar a profissão.

E às vezes, como os colegas da especialidade de cirurgia oral que escre-

vem nesta edição do “Assim vai a…”, vale mais saber “quando não operar”, 

quando não intervir, quando não pertencer, quando não escrever, quando 

não opinar, quando não decidir. E esse é um desafio constante ao nosso 

ego enquanto seres humanos. 

Por isso, aqui quero homenagear todos os colegas que ajudam todos os 

dias, todos os meses, todos os anos, a dignificar a medicina dentária por-

tuguesa. Todos sem exceção. Os que impulsionam as ideias e as tiram do 

papel, mas também os que não escrevem “fakenews”. 

Todos os que ativamente lutam pela classe, mas também os que não a 

armadilham. Todos os que ajudam a criar novos e melhores médicos den-

tistas e também aos que não destroem as ilusões dos que estão a começar. 

Um bem haja a nós! n

Boas festas a todos e boas leituras.

Célia Coutinho Alves 

Diretora
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Célia Coutinho Alves, DDS, PhD, 
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Os melhores conselhos dos especialistas em cirurgia oral em Portugal

1. O que o levou a enveredar pela cirurgia oral? Que formação avançada 

realizou?

2. A cirurgia oral ganhou um sentido lato, onde se pode incluir exodontias 

simples e complicadas (terceiros molares), implantologia, cirurgia periodontal, 

cirurgia endodôntica, ablação de quistos, entre outros... Quais os procedimentos 

mais comuns que realiza na sua prática clínica?

3. Realizando uma retrospetiva sobre os anos de experiência, o que sabe hoje e 

que não sabia quando começou a prática clínica como cirurgião oral? Consegue 

dizê-lo numa frase?

4. Em relação à evolução que a medicina dentária tem sofrido, já acabou o tempo em que os pacientes tinham medo de extrair um dente?

5. A verdade é que a ansiedade de ir ao médico dentista realizar tratamentos cirúrgicos complexos continua a existir em muitas pessoas que acabam por 

adiar... Deixe algumas dicas sobre o que fazer para reduzir a ansiedade dos pacientes e torná-los mais receptivos aos tratamentos…

Dr. Cesaltino Remédios
Médico Dentista  C.P. nº 2256 OMD; Pós-Gradua-

do em ortodontia pela CEOSA – Madrid – Espanha

 Master em  implantologia pela universidade 

de Berna – Suíça; Master em Ciências Dentárias 

Avançadas -  Implantologia – Pela Universidade 

de Krems – Viena de Áustria – Áustria; Acredita-

ção em cirurgia oral avançada – implantes zigo-

máticos – pelo INEPO  (Instituto Nacional de Estu-

dos e Pesquisas Odontologicos )– S. Paulo - Brasil; 

Diretor Clinico da Remiclínica – Fátima; Prática Exclusiva de Implantolo-

gia e Prostodontia; Especialista em cirurgia oral pela ordem dos médicos 

dentistas; Orador em palestras nacionais e internacionais; cesaltinore-

medios@gmail.com

1. A cirurgia oral surgiu na minha vida naturalmente, no 

local onde trabalho, e pelas necessidades que foram apa-

recendo nos meus doentes. Inicialmente, a cirurgia oral na 

minha prática clínica limitava-se às exodontias e aos ter-

ceiros molares. Em Fátima, na altura, não havia ninguém 

a praticar implantologia nem ninguém a tempo inteiro a 

realizar cirurgia oral mais diferenciada. Foi aí que resolvi 

frequentar um curso, associado à Universidade de Berna, 

na Suíça, para me poder enquadrar nas necessidades a 

que eu precisava de dar resposta. Isto foi o início. Daí para 

a frente frequentei imensas formações, na área da cirur-

gia oral, que vai desde a colocação de implantes zigomá-

ticos, à lateralização do nervo alveolar inferior, enxertos, 

onlays, levantamento de seio  maxilar e cirurgia de teci-

dos moles.

2. Exodontias simples e mais complexas. Dentes retidos 

e inclusos, implantes, GBR e manipulação de tecidos moles. 

Em resumo, toda a cirurgia para a qual os pacientes nos pro-

curam. A implantologia e a criação das condições ósseas pré-

vias à colocação de implantes são, hoje em dia, provavel-

mente a minha maior intervenção. 

3. Será sempre difícil descrever, numa única frase, um 

processo de aprendizagem e evolutivo. Talvez a melhor fra-

se seja “Para todos os ofícios, exceto o de censor, é indispen-

sável uma aprendizagem: os críticos fazem-se antecipada-

mente”, de George Lord Byron. 

4. O medo de extrair um dente, é inata a todo o ser huma-

no. Isso é incontrolável. Existe sempre aquela ânsia asso-

ciada à agulha, se vai magoar, por exemplo. Felizmente, e 

junto de melhores condições nas clínicas, ambientes mais 

modernos, colaboradoras mais simpáticas, e também jun-

to do próprio médico dentista ser mais aprimorado na for-

ma como anestesia, já se nota uma evolução significativa 

do paciente de medicina dentária, para que exista cada vez 

menos fobia neste ato. 

5. Ambientes nas clínicas, mais modernas e sofistica-

das, gente simpática (rececionistas, assistentes e médicos), 

demonstrar profissionalismo extremo, associado a ambiente 

alegre e descontraído, faz com que a ansiedade do doente 

seja reduzida.

Dr. David Alfaiate
Especialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos 

Médicos Dentistas; Membro Fundador da APM-

DH, Núcleo CIRO, SPI Research Centre; Presidente 

do Conselho Fiscal da APMDH;:Coordenador do 

Núcleo CIRO; Coordenador do Departamento de 

Investigação e Formação da SPI-Research Centre

Editor-in-chief da Revista Cientifica JSPIR (Journal 

of Surgery Periodontology and Implant Research)

Docente Externo convidado pela FMUP e pelo 

ICBAS; Diretor Clínico da clínica Davallmed

1. Contrariamente a muitas outras histórias, considero 

que o meu percurso foi sendo definido ao longo de expe-

riências que fui vivendo. Fazem parte dessas experiências 

os cursos e pós-graduações que realizei, assim como deter-

minados professores, amigos e família que de alguma for-

ma contribuíram e contribuem para a pessoa que sou hoje. 

Por este motivo, de forma a ser o mais justo possível, devo 

referir não apenas eventos, mas também os verdadeiros rea-

lizadores dos mesmos. Começo por referir o curso de mes-

trado de periodontologia, também designado na altura de 

Curso de Especialização em periodontologia, com o amigo 

Prof. Doutor José Júlio Pacheco, uma pessoa fantástica apai-

xonada pelos alunos, na CESPU. Na mesma época frequen-

tei também um estágio por um período de cerca de dois 

anos no IPO do Porto, na área de patologia oral, e reabi-

litação oral e facial. Na altura foi o Prof. Doutor João Leite  

Moreira uma das pessoas desse estágio que mais contribuiu 

para quem sou hoje, também através da APMDH (Associação 

Portuguesa de Medicina Dentária Hospitalar), para a qual fui 

gentilmente convidado como cofundador e que ainda hoje 

me mantenho muito perto. O Prof. Doutor Adolfo Embacher 

Filho, juntamente com a sua família e equipa maravilhosa, 

foi fundamental na área da cirurgia e reabilitação oral sobre 

implantes. A Cirurgia Oral propriamente dita começa na rea-

lidade com o curso de Mestrado em Cirurgia Oral na FMDUP, 

onde conheci o Prof. Doutor António Felino e a sua equi-

pa. Foi aqui que todos os meus pilares se organizaram e se 

fortaleceram de uma forma sustentável. De seguida realizei 

uma pós-graduação em Reabilitação Oral e extraoral com 

implantes Osteointegrados na FMUP, onde pude observar 

uma filosofia de trabalho diferente com o Dr. Correia Pinto. 

Por último, e ainda em fase final, encontra-se o Doutora-

mento pela Universidade de Barcelona, onde realizo a minha 

tese na área dos biomateriais. Depois de tudo isto, conquis-

tei o título de especialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos 

Médicos Dentistas (OMD). Durante todo este percurso, foram 

milhares de cirurgias realizadas, acompanhadas, ensinadas 

CIRURGIA ORAL – CONHECIMENTO, EXPERIÊNCIA E SABER 
QUANDO (NÃO) OPERAR
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SPED/SPERO ROOKIES 2018: PARTILHA DE SABERES É MOTOR 
DA EVOLUÇÃO DA MEDICINA DENTÁRIA
O Congresso anualmente realizado pela Sociedade Portuguesa de Estética e Reabilitação Oral voltou a 
dar voz a jovens médicos dentistas e técnicos de prótese dentária. O Rookies 2018 voltou a apostar na 
partilha de conhecimentos como elemento impulsionador da medicina dentária em Portugal

O Auditório da Escola Superior de Tecnologias da Saúde 

de Lisboa recebeu, no passado dia 8 de dezembro, o 4º 

Congresso SPERO Rookies, que recebeu mais de três cente-

nas de participantes. 

O evento recebeu pela primeira vez oradores e participan-

tes internacionais e superou todas as expetativas. “O fac-

to de a sala se ter mantido praticamente cheia até final do 

evento é revelador do interesse e entusiasmo que caracteri-

zou o evento Rookies 2018”, disse-nos o técnico de prótese 

dentária João Carlos Roque, presidente da Comissão Organi-

zadora do Rookies 2018. 

O programa científico do certame destacou-se pela diversi-

dade de temas e palestrantes, tendo como convidados médi-

cos dentistas e técnicos de prótese dentária. Por via da par-

ceria estabelecida entre a SPERO e a Sociedad Española de 

Prótesis Estomatológica y Estética (SEPES) houve ainda espa-

ço para a participação de palestrantes espanhóis. “No even-

to deste ano foi possível contar com quatro palestrantes que 

têm realizado formação pós-graduada no estrangeiro, o que 

permitiu também a partilha dessas experiências académicas 

e profissionais”, explicou João Carlos Roque. O programa foi 

desenhado de modo a integrar três palestras subordinadas a 

quatro temáticas principais: tecnologias CAD/CAM, reabilita-

ção oral, periodontologia e prostodontia. Além das palestras 

principais, o evento contou com duas sessões de um curso 

sobre desenho digital e impressão de modelos.

Mais uma vez, o programa científico do evento foi mar-

cadamente jovem. “É absolutamente determinante formar 

novas gerações de profissionais mais bem preparadas téc-

nico e cientificamente e, para tal, a divulgação de conhe-

cimento e novas experiências é fundamental”, sublinhou o 

presidente da Comissão Organizadora do evento, que reco-

nheceu a importância de as sociedades científicas apoiarem 

eventos onde os holofotes estão voltados para os profissio-

nais mais jovens. “É absolutamente decisivo que as marcas 

que patrocinam estes eventos tenham também consciên-

cia da importância desta aposta, porque ela é a garantia 

de renovação e evolução do leque de profissionais que se 

disponibiliza para partilhar conhecimento com os colegas”, 

afiançou João Carlos Roque.

Tecnologias digitais são poderoso 
aliado dos profissionais

As tecnologias digitais estão por toda a parte e na medi-

cina dentária são hoje já uma realidade. Tal como referiu a 

Dra. Bárbara Cunha em conversa com O JornalDentistry, “o 

recurso às tecnologias digitais está a permitir aos profissio-

nais obter diagnósticos mais precisos e céleres que conse-

quentemente conduzem a uma maior preservação da estru-

tura dentária”. 

A médica dentista, que não tem dúvidas de que “cada vez 

experiência. “As tecnologias requerem uma curva de apren-

dizagem e os mais jovens, como estão mais cedo em con-

tacto com a tecnologia, têm mais facilidade em trazer este 

à vontade com o digital para a prática clínica”, salientou. A 

médica dentista frisou também, contudo, que apesar de a 

tecnologia ser um aliado de peso para os profissionais, o 

recurso a esta não pode ser uma forma de redução do inves-

timento na formação. “Todas as decisões clínicas devem 

sempre ser tomadas tendo em consideração a evidência 

científica e a experiência clínica”, relatou a Dra. Sara Casado, 

que aconselhou os médicos dentistas mais jovens a investi-

rem na formação.

Qualidade sustentada na formação
As tecnologias digitais e a importância da formação estive-

ram por toda a parte nesta quarta edição do SPERO Rookies. 

O Dr. Gonçalo Caramês, que debateu com os presentes “Téc-

nicas de aumento de tecidos moles e duros para promover 

a saúde e estética peri-implantar”, afirmou que a medicina 

em Portugal possui um nível “bastante elevado de qualida-

de”, apontando a formação como vetor primordial para o 

sucesso da profissão. “Considero que, quando os jovens ter-

minam o curso, devem investir na experiência clínica, mas 

também muito na formação”, comentou. “Por vezes apren-

der unicamente na clínica, através da experiência no aten-

dimento de pacientes não é a melhor opção, porque ficam 

muitas opções por explorar, o que por vezes conduz a algu-

mas complicações”, afirmou o Dr. Gonçalo Caramês.

A aposta na experiência clínica aliada ao conhecimento 

científico são, na opinião do Dr. Gonçalo Caramês, os pilares 

para uma medicina dentária de qualidade excecional. Com 

base na sua própria experiência clínica e científica, o médi-

co dentista disse, em relação ao tema da sua apresentação, 

que “em casos estéticos da zona anterior, o que distingue 

um caso clínico muito bom de um excecional são os tecidos 

moles”. “Apesar de ser importante ter em consideração os 

tecidos duros, os tecidos moles são o grande elemento dife-

renciador do sucesso de um caso clínico”, frisou.

SPERO Rookies ruma a Viseu em 2019
O SPERO Rookies realiza-se anualmente e, em 2019, terá 

lugar na cidade de Viseu. Com o objetivo de promover a des-

centralização e a “envolver pessoas de outras regiões na 

organização destes eventos”, referiu João Carlos Roque, a 

SPERO vai procurar levar o conhecimento e a trocar de expe-

riências entre os mais jovens até vários pontos do País. A 

parceria com a SEPES manter-se-á este ano, dando continui-

dade à realização de um evento internacional.n

    

Sara Moutinho Lopes

mais a medicina dentária está a caminhar para uma abor-

dagem minimamente invasiva”, encara com otimismo uma 

evolução da profissão apoiada nas tecnologias digitais.

“Temos hoje à nossa disposição, entre outros produtos, 

câmaras intraorais, que nos permitem, através das fluores-

cências, por exemplo, detetar lesões que até hoje não esta-

riam tão visíveis. Estes novos materiais estão a ajudar-nos 

a otimizar em grande parte a comunicação com os nossos 

pacientes”, afirmou.

Além de facilitar o trabalho dos médicos dentistas, ao per-

mitir diagnósticos mais minuciosos e tratamentos mais céle-

res, outras das grandes mais-valias que o digital está a trazer 

para a profissão é a comunicação entre médico dentista e 

paciente. “Podemos mostrar aos pacientes o resultado final 

das reabilitações”, apontou a Dra. Bárbara Cunha.

Na prótese dentária, o recurso à tecnologia digital também 

já representa uma verdadeira mais-valia. “Estamos a assis-

tir a uma evolução dos materiais, dos produtos e consequen-

temente dos diagnósticos”, comentou a técnica de prótese 

dentária Noémia Fernandes que desmistificou a ideia de que 

algum dia a ‘máquina’ possa substituir os profissionais. “É 

importante que os profissionais entendam que não é neces-

sário ter medo das novas tecnologias digitais, porque estas 

vêm ajudar-nos a realizar melhor o nosso trabalho”, advertiu. 

O know how dos profissionais é algo que, na opinião de 

Noémia Fernandes, nunca poderá ser substituído, sendo 

que, à data de hoje, não é possível “depende cem por cento 

da tecnologia”. 

Também a Dra. Sara Casado acredita que “a medicina den-

tária digital [já] é uma realidade”. Numa apresentação onde 

alertou para a importância da formação aliada à experiência 

clínica, a médica dentista referiu que cada vez mais “os tra-

tamentos dentários vão estar digitalizados, o que representa 

uma enorme oportunidade para os jovens”. 

Nas palavras da Dra. Sara Casado, “os jovens são o futu-

ro da profissão” e, apesar de o contributo dos profissionais 

mais experientes continuar a ser “crucial” para a evolução 

da profissão, é fundamental apostar em ambientes de par-

tilha entre os mais jovens e os médicos dentistas com maior 
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MORDIDA ABERTA ANTERIOR SEVERA NUM PACIENTE ADULTO: 
ORTODONTIA COM TÉCNICA AUTOLIGÁVEL E AVALIAÇÃO DA 
REABSORÇÃO ÓSSEA COM CBCT 

1Dr. Miguel Stanley
2Dra. Alessandra Curto 

3Dra. Ana Paz 
4Dra. Rita Fernandes 

5Dr. Diogo Mendes

Introdução

Consoante a idade do paciente e a origem da mordida 

aberta anterior, existem várias possibilidades de trata-

mento, desde uma variedade de aparelhos ortodônticos até 

cirurgia ortognática. O tratamento gold standard para estes 

casos é a abordagem combinada de tratamento ortodôntico 

e cirurgia ortognática1. A técnica autoligável é um sistema de 

tratamento ortodôntico que permite um maior controlo e efi-

cácia do movimento dentário2. É crucial entender a origem da 

má oclusão ao definir o plano de tratamento, especialmente 

em casos de interposição lingual3. Para um diagnóstico e pla-

no de tratamento mais preciso, entre uma cirurgia ortogná-

tica ou tratamento com aparelho fixo, são necessários meios 

auxiliares de diagnóstico imagiológicos tais como cefalome-

tria e radiografias. Outros exames complementares, como o 

CBCT (tomografia computarizada de feixe cónico)  podem ser 

úteis na ortodontia, uma vez que permite comparar de forma 

mais precisa os resultados do tratamento. 

Neste caso clínico, foram incluídos o CBCT inicial e final, 

com o objetivo de avaliar os processos de reabsorção radi-

cular e a preservação óssea que podem ocorrer durante o 

tratamento ortodôntico.

Diagnóstico e Etiologia
Paciente com 25 anos do género feminino compareceu a 

uma consulta de ortodontia devido à insatisfação estética do 

seu sorriso e problemas mastigatórios.

Após uma análise clínica, radiográfica e cefalométrica 

digital (Nemoceph-Nemotec), foi diagnosticada uma mordi-

da aberta anterior e lateral severa, com um overbite de -13 

mm e mordida cruzada bilateral posterior. A paciente não 

apresentava sintomas de dor na ATM nem história familiar 

deste tipo de má oclusão (Fig. 1). 

A análise facial revelou um aumento do terço inferior da 

face, exposição dos incisivos superiores em repouso, lábios 

finos, uma ligeira reversão do lábio inferior e um sorriso 

inclinado para a direita em relação à linha média facial. Veri-

ficou-se também um perfil convexo e ausência de selamen-

to labial (Fig. 8).

A análise cefalométrica revelou um perfil esquelético 

convexo, um ângulo goníaco aberto, uma sínfise mandibu-

lar estreita e longa, característica de um padrão dolicofacial 

(Fig. 7 e 10).

Antes e após a conclusão do tratamento, foram realizados 

uma CBCT (Carestream9500) e ortopantomografia (Fig. 6 e 9).

O tratamento apenas foi iniciado após um controlo da 

higiene oral da paciente. 

Objetivos do tratamento
Apesar de ser um caso inicial com indicação cirúrgica, 

previamente definido como um caso cirúrgico, após análise 

cefalométrica, o tratamento proposto foi o não cirúrgico apli-

cando a técnica de um aparelho fixo ortodôntico autoligável 

durante um período de 24 meses e extração dos quatro pri-

meiros molares que estavam severamente comprometidos. 

O objetivo era controlar o padrão vertical e estabelecer o 

correto overbite para obter uma oclusão satisfatória, estética 

facial e dentária.

Alternativas de tratamento
Alternativamente foi proposta cirurgia ortognática e trata-

mento ortodôntico posterior, para ajudar a fechar a mordida 

e estabelecer uma correta oclusão.

Progresso do tratamento
Em setembro de 2013 (Fig. 1), o aparelho Damon Q autoli-

gável (Damon-system, EUA) foi cimentado do 16 ao 26 com 

um sistema de cimentação de brackets fotopolimerizáveis 

(BrackFix, Voco, Alemanha) aplicando um torque standard, 

com exceção do 13 e 23, onde foi aplicado um alto torque. 

No 17 a 27, foram utilizados brackets standard Damon QSL 

(Damon-system, EUA). Foi usado um arco de cobre níquel-ti-

tânio (CuNiTi) (Ormco) 0.014”. Um mês depois, foi cimentado 

um aparelho fixo autoligável do 35 ao 45 e aplicado um arco 

0,013 ‘’ CuNiTi. 

Em dezembro de 2013 (Figura 2) foram colocados arcos 

Cu-NiTi de 0,018” superior e 0,014” inferior. Os botões lin-

guais (Ormco) foram colocados nos pré-molares, e foram 

aplicados elásticos cruzados 3/16 2 oz (Ormco) entre os pré-

-molares superiores e inferiores. No mês seguinte, foram 

colocados tubos a nível do 37 e 47 e fio 0,018 ‘’ CuNiTi infe-

rior (Ormco) e fio 0,014x0,025 ‘’ superior retangular CuNiTi 

(Ormco). Os primeiros molares inferiores foram extraídos: o 

36 por apresentar mau prognóstico e o 46 para a simetria 

dos maxilares. O paciente foi instruído a continuar a usar 

os elásticos cruzados de 3/16 2 oz (Ormco). Os espaços no 

arco inferior começaram a fechar gradualmente. Em maio de 

2014, procedeu-se à colocação de fio CuNiTi (Ormco) retan-

gular de 0,018x0,025 ‘’ superior e 0,014x0,025‘‘ fio retangu-

lar inferior (Ormco). Continuaram a ser utilizados elásticos 

criss-cross 4,5 oz (Ormco), foram aplicados elásticos de cima 

para baixo ¼ 3,5 oz (Ormco) nos caninos para alcançar bons 

contactos oclusais e ajudar a fechar a mordida.

Como a paciente apresentava hipomobilidade de língua, 

foi realizada uma frenectomia de língua com laser (Servoto-

me, Satelec) (Fig. 3).

Em agosto de 2014, foi obtida a correção da mordida cru-

zada lateral entre pré-molar e molar. Os primeiros mola-

res superiores, que tinham mau prognóstico inicial, foram 

extraídos, pois não eram mais necessários para ancoragem.

Dois meses depois, foram colocados arcos de aço superior 

e inferior 0,019x0,025 ‘’ (Ormco) com ganchos entre laterais 

e caninos.

Os elásticos de classe II 5/16 6 oz (Ormco) e as molas Ni-Ti 

9mm (Ormco) foram usadas para ajudar a fechar os espaços 

criados pela extração. Os elásticos foram colocados no gan-

cho e não diretamente no canino, a fim de ter uma melhor 

distribuição da força no fio, e evitar sobrecarga no dente. A 

paciente continuou a usar elásticos 4,5 oz (Ormco).

Em Fevereiro de 2015, o dente 47 foi diagnosticado como 

anquilosado, e um implante foi posteriormente colocado na 

região do 46. Foram retiradas as molas superiores em NiTi 

(Fig. 4).

Em maio de 2015, os elásticos de classe II deixaram de ser 

utilizados e foram substituídos por elásticos 3,5 oz, coloca-

dos em forma de triângulo (canino superior- canino inferior- 

pré-molar inferior). 

Em setembro de 2015, foram colocados elásticos curtos de 

classe II entre caninos superiores e pré-molares.

Em novembro de 2015, os movimentos do arco superior 

foram bloqueados com uma ligadura contínua e foram colo-

cados elásticos verticais 3,5 oz em forma de triângulo. A 

mola de NiTi no 37 deixou de ser usada.

A mordida aberta anterior é uma má oclusão comum entre os pacientes que procuram tratamento ortodôntico. Este artigo tem como objetivo descrever um caso não cirúrgico de uma 

paciente adulta (25 anos), com uma mordida aberta anterior severa, resolvida com a técnica autoligável (Sistema Damon) num período de 24 meses.

RESUMO

Palavras-chave:  Mordida Aberta, Má oclusão, Ortodontia, Técnica Autoligável, Sistema Damon
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ENDODONTIA GUIADA NA ABORDAGEM DE CANAIS PULPARES 
CALCIFICADOS
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4 TPD. Alves N. 

5Prof. Doutora Coutinho Alves C.

Introdução

S egundo a Associação Americana de Endodontistas (AAE), 

a calcificação pulpar  é a resposta dada pela polpa den-

tária quando sujeita a agressão e é caracterizada pela rápida 

deposição de tecido duro no interior do canal radicular. Nes-

te estadio, apesar de histologicamente ainda poderem ser 

encontradas zonas com tecido pulpar, radiograficamente o 

canal parece completamente obliterado1.

A calcificação pulpar surge, mais frequentemente, como 

sequela de um traumatismo dentário, verificando-se em 

15% dos casos de incisivos permanentes traumatizados2. A 

discromia que surge nestes dentes é, muitas das vezes, a 

principal consequência desta patologia. Apesar do impacto 

estético, os estudos mostram que a grande maioria destes 

dentes permanece saudável e funcional, sem nenhum sinal 

radiográfico de lesão óssea3. No entanto, aproximadamente 

7-27% dos dentes traumatizados e consequentemente calci-

ficados apresentam sinais clínicos e radiográficos compatí-

veis com necrose pulpar4.

O tratamento endodôntico destes dentes deve então ser 

considerado quando estes apresentam dor à percussão, res-

posta negativa aos testes de sensibilidade e presença de 

radiolucência apical5.

No que ao tratamento diz respeito, a AAE classifica a 

intervenção em dentes com calcificação pulpar de elevado 

grau de dificuldade uma vez que da simples preparação da 

cavidade de acesso pode resultar uma perda excessiva de 

estrutura dentária afetando a estabilidade do dente a longo-

-prazo, especialmente se em causa estiverem incisivos man-

dibulares6. Neste sentido, uma nova abordagem terapêutica 

tem sido proposta: endodontia guiada com o duplo objetivo 

de melhorar a orientação da cavidade de acesso e máxima 

preservação da estrutura dentária.

Caso Clínico
Paciente do sexo masculino, 43 anos, apresentava como 

queixa principal a alteração cromática do incisivo central 

maxilar esquerdo 21 devido a um episódio de traumatismo  

ocorrido na infância. 

Ao exame clínico, verificou-se a discromia existente no 

dente 21 e a ausência de resposta por parte deste quando 

submetido aos testes de sensibilidade. Além disso, o pacien-

te referiu uma dor ligeira à percussão vertical (Fig.1).

Radiograficamente, verificou-se a existência de um canal 

pulpar calcificado bem como de uma lesão radiolúcida peria-

pical (Fig.2).

Após apresentadas as hipóteses de tratamento e eluci-

dação do paciente relativamente a uma menor probabilida-

de de sucesso pelo tratamento endodôntico convencional, o 

paciente decidiu optar pela hipótese da endodontia guiada.

O tratamento foi então iniciado com a realização de CBCT 

(CS 9300 - FOV 5cmx5cm, respeitando o princípio ALARA) 

e impressão da arcada superior, seguidamente enviados 

para laboratório. Por sua vez, o laboratório procedeu à lei-

tura digital do modelo de gesso e, após o processamento 

de dados  através do software coDiagnostixTM, sobrepondo a 

imagem obtida por CBCT e a imagem resultante da leitura do 

modelo, criou-se  uma guia endodôntica que direcionaria a 

perfuração da broca até ao canal radicular (Fig. 3,4,5).

Na  consulta seguinte, e já com a guia endodôntica em 

consultório, começou por verificar-se o seu ajuste primei-

ro no modelo e em seguida na cavidade oral do paciente 

(Fig. 6,7). Após isolamento absoluto, e colocação da guia em 

posição, uma broca específica (034.284 Ø1.3mm Straumann) 

foi utilizada para uma abertura minimamente invasiva da 

cavidade de acesso e penetração até ao canal radicular cal-

cificado (Fig.8). A broca atingiu a sua posição final quando 

a sua porção mais larga encostou à manga (sleeve) contida 

na guia, tendo ficado a aproximadamente 10mm do ápex. 

Em seguida, com recurso a microscopia, uma lima #08 K foi 

utilizada para exploração/cateterismo do canal radicular. O 

comprimento de trabalho foi determinado com localizador 

de ápex (DentaPort ZX Morita) e confirmado com radiografia 

periapical (Fig. 9,10).

Uma vez permeabilizado o canal radicular, realizaram-se as 

etapas de um tratamento endodôntico convencional. A ins-

trumentação do canal foi efetuada com um sistema rotatório 

(Protaper NextTM), utilizando-se hipoclorito de sódio 5.25% 

para irrigação entre limas (Fig.11). Após secagem dos canais 

com pontas de papel, foi efetuada prova de cone (cone X3) 

(Fig.12). O canal foi obturado com a técnica onda continua de 

calor (B&L SuperEndo Alpha II e Beta e AH Plus) (Fig.13). Por 

último, a cavidade de acesso foi limpa e restaurada com resi-

na composta e realizada radiografia final. (Fig. 14,15).

Na consulta de controlo de seis meses, o paciente apre-

sentava-se sem sintomatologia clínica e a imagem radiográ-

fica revelava a regressão da periodontite apical (Fig.16). 

Discussão e Conclusão
Cerca de 25% dos dentes que apresentam calcificação 

pulpar desenvolvem patologia apical a longo prazo. Desta 

forma, debruçar-nos sobre a abordagem terapêutica destes 

casos é de extrema relevância clínica.

Dada a difícil localização do canal radicular nestes casos, 

o tratamento endodôntico convencional é, muitas das vezes, 

responsável pelo desgaste excessivo de estrutura dentária 

e pela ocorrência de perfurações, comprometendo a manu-

tenção da peça dentária7. No presente caso clínico, uma nova 

abordagem recorrendo a endodontia guiada, permitiu um 

rápido e orientado acesso ao canal radicular, instrumentação 

e obturação adequadas, com a mínima destruição de tecido 

dentário. E é esta máxima preservação de estrutura dentária 

que surge como a principal vantagem desta técnica.  Aliada 

a esta, outras vantagens podem ser enumeradas tais como a 

redução do tempo de cadeira e a menor probabilidade de per-

furações comparativamente a uma abordagem tradicional8.

No entanto, esta técnica apresenta algumas limitações na 

sua utilização, uma vez que só é praticável em canais retos ou 

Fig.1. Situação clínica inicial: Discromia do 21. Fig. 2. Raio-X Periapical Pré-operatório: 
Periodontite apical do 21.
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Fig. 1. Fotografias iniciais. Setembro 2013.

Fig. 3. Julho 2014. Frenectomia com laser (Servotome, Satelec) devido a hipomobilidade lingual.

Fig. 4. Fevereiro 2015. 

Fig. 2. Dezembro 2013: arcos 0.018’’ superior e 0.014’’ inferior Cu-NiTi.

OJDentistry_59.indd   25 13/02/19   14:56



www.jornaldentistry.pt 29

COMUNICAÇÃO CIENTÍFICA 
E ANÁLISE DE DADOS COM SPSS

UMA FORMA SIMPLES E ÚTIL DE APRENDER ESTATÍSTICA. 
IDEAL PARA TRABALHOS DE INVESTIGAÇÃO!

“Statistical thinking will be one day as 
necessary for efficient citizenship as the 

ability to read and write.” 
(HG Wells) 

PROGRAMA E OBJETIVOS:
– Como identificar a qualidade científica numa era com 
excesso de informação?
– Como elaborar uma questão de investigação?
– O tamanho da amostra será suficiente?
– E agora, testes paramétricos ou não paramétricos?
– O que significa p<0,05, afinal?
– Rejeitar ou não rejeitar a hipótese nula: eis a questão?
– E qual a melhor forma de comunicar os resultados?

Módulos práticos com exercícios de G-Power e SPSS

VANTAGENS EM REALIZAR ESTE CURSO:
– Autonomia para análise crítica da qualidade da literatura 
científica
– Autonomia nos trabalhos de investigação
– Sala com computadores para praticar
– Dois formadores em sala
– Grupos pequenos de 6 a 12 pessoas
– Formação certificada por instituição de ensino superior 
público (Decreto-Lei nº 374/91, 8 de Outubro)
– Condições especiais para aquisição do software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS)

CARGA HORÁRIA:
– 5 módulos de 8 horas (Total: 40 horas) 
– Datas: 11, 18 e 25 de Maio 2019 
               01 e 08 de Junho 2019

INFORMAÇÕES E INSCRIÇÕES:
Consulte o programa completo e ficha de inscrição em: 
www.jornaldentistry.pt/cursospss/
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FMDUL INAUGURA SALA DE FORMAÇÃO EM CAD/CAM 
A Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL) tem mantido, ao longo da sua 
existência, uma forte aposta em permanecer pioneira no ensino da medicina dentária. No passado dia 
27 de março voltou a dar mais um passo rumo à inovação com a inauguração da sala de CAD/CAM 

A tecnologia digital é cada vez mais um caminho sem 

retorno em todos os setores, e a medicina dentária é 

uma das áreas que mais beneficia da sua integração. Maior 

agilidade, precisão e rapidez nos tratamentos são algumas 

das promessas do digital, que está a integrar-se a um ritmo 

acelerado nas clínicas dentárias por todo o mundo. 

Uma grande fatia dos profissionais não está, no entanto, 

preparada para abraçar todos os benefícios que a tecnolo-

gia digital oferece. Mesmo para os mais jovens, a curva de 

aprendizagem pode ser longa e, até agora, a componente 

digital ainda não estava integrada no plano curricular das 

universidades.

A Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de 

Lisboa decidiu alterar este paradigma e proporcionar aos 

jovens aspirantes a médicos dentistas e técnicos de prótese 

dentária uma formação mais completa e que acompanhe a 

evolução da profissão.

Tecnologia digital: de tendência a 
realidade

Para que todos os alunos da FMDUL possam sair do ensino 

para o mundo do trabalho já a saber trabalhar com as novas 

tecnologias digitais, a universidade estabeleceu um proto-

colo com a Zirkonzahn, com vista à criação de uma sala de 

formação em CAD/CAM, um dos pilares da prótese dentária. 

“A sala já está em funcionamento há mais de um mês e a 

ser utilizada pelos alunos de prótese dentária”, explicou-nos 

o Prof. Dr. Luís Pires Lopes, diretor da FMDUL. Também os 

estudantes de medicina dentária têm acesso à nova sala de 

formação em CAD/CAM, como forma de ficarem a conhecer 

“todas as possibilidades que esta tecnologia tem para a ofe-

recer ao nível do fabrico de próteses dentárias”, afiançou. 

O Prof. Dr. Luís Pires Lopes, que acredita que o feedba-

ck por parte dos alunos só poderá ser “bastante positivo”, 

reforçou o papel que a Faculdade de Medicina Dentária da  

Universidade de Lisboa voltou a ter na promoção de um 

ensino em linha com as principais tendências da medicina 

dentária e prótese dentária. “Para a FMDUL, a inauguração 

da sala de formação em CAD/CAM é um grande passo, mas 

apenas o primeiro. A digitalização completa ao nível dos tra-

tamentos dentários e da prótese já começou, e esperamos 

nos próximos anos conseguir transferir este advento tecno-

lógico ao resto da oferta de ensino da faculdade”, sublinhou 

o Prof. Dr. Luís Pires Lopes. 

“Mudança de paradigma na área de 
ensino em Portugal”

Para o Prof. Dr. João Carlos Roque, técnico de prótese 

dentária e docente da licenciatura de prótese dentária na 

FMDUL, o dia 27 de março de 2019 será para sempre um “dia 

histórico” na cronologia da faculdade. “Este dia representa 

uma mudança de paradigma do ensino na área dentária em 

Portugal”, disse o docente. 

Apesar de a licenciatura em prótese dentária continuar a 

ter uma forte componente manual, trazer o digital para o 

ensino era já incontornável. “A principal inovação deste pro-

jeto é o facto de ser transversal a todas as disciplinas, de 

componente teórico-prática, do curso de prótese dentária”, 

disse-nos o Prof. Dr. João Carlos Roque. Todas as disciplinas 

do curso de prótese dentária terão integradas no programa 

um total de cinco semanas de ensino digital e cinco de ensi-

no manual. 

“Damos assim a possibilidade de os alunos conhecerem e 

experimentarem as tecnologias”, explicou o docente e um 

dos principais mentores deste projeto, que defende também 

que continua a ser “fundamental” continuar a apostar-se no 

ensino analógico da prótese dentária.

“Este projeto será certamente o pontapé de saída para 

que os cursos de medicina dentária, e de outros cursos rela-

cionados com a área, se inspirem em nós e comecem a mas-

sificar ensino das tecnologias digitais. O digital está aqui e é 

incontornável”, comentou o Prof. Dr. João Carlos Roque. 

Projeto da FMDUL abre caminho a 
projetos futuros

A nova sala de formação em CAD/CAM da FMDUL está toda 

equipada com software da Zirkonzhan. Os benefícios deste 

projeto, passam pela oportunidade de os alunos “terem o 

seu primeiro contacto com software de CAD/CAM, que lhes 

permitirá ter trabalhos melhores”, referiu o CEO da marca, 

Enrico Steger, em conversa com O JornalDentistry. “Na pró-

tese manual, a precisão depende única e exclusivamente do 

trabalho do técnico de prótese dentária, mas com o digital a 

precisão está garantida”, afirmou. 

Enrico Steger alertou, contudo, que o software deverá 

ser sempre um “complemento” e que o “técnico de prótese 

dentária é um artista e que, deste modo, deverá sempre 

desenvolver as suas capacidades manuais”. n

Sara Moutinho Lopes

Para os alunos, introduzir as tecnologias digitais ainda durante o curso será uma oportunidade de diferenciação no 

mercado após a licenciatura. 

EXPETATIVAS ELEVADAS DOS ALUNOS

“O software inicial-
mente parece com-
plicado, no entanto, 
com a prática da sua 
utilização o CAD/CAM 
oferece-nos uma rapi-

dez sem igual. Em vez de demorarmos dias, 
ou semanas, a fazer, por exemplo, coroas, 
demoramos horas”, Kevin Figueira, aluno do 

primeiro ano da licenciatura de prótese dentária

“O primeiro trabalho que a turma rea-
lizou, com este programa, foi possível de 
concluir em apenas uma aula, enquan-
to no passado era habitual demorarmos 
duas aulas a concluir. Apesar de nos pro-
porcionar uma maior rapidez, sente-se 

uma enorme diferença entre o trabalho manual e o digital. No 
entanto, o CAD/CAM vai ajudar-nos a trabalhar com maior rapi-
dez e agilidade e o software é intuitivo”, Carolina Fernandes, alu-

na do primeiro ano da licenciatura de prótese dentária
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O Congresso Ibérico da ITI voltou juntou quase 600 profissionais na Alfândega do Porto. Sobre o mote Everyday 
Implantology discutiram-se ao longo de dois dias os principais desafios e dificuldades experienciadas na prática 
clínica diária, com um olhar atento ao desenvolvimento tecnológico e ao promissor futuro que pode advir deste 
presente em constante evolução. Para o presidente do Congresso, Prof. Dr. Ricardo Faria e Almeida, o balanço 
foi extremamente positivo: “todos saíram do Porto com uma sensação que valeu a pena ter vindo”

CONGRESSO IBÉRICO ITI REFORÇA O PRESENTE OTIMISTA DA 
IMPLANTOLOGIA: “TEMOS CADA VEZ MAIS CONHECIMENTO E 
EFICÁCIA NOS NOSSOS TRATAMENTOS COM IMPLANTES”

P ortugal recebeu nos passados dias 22 e 23 de março o 

Congresso ITI Ibérico. Foi a segunda vez que o evento se 

realizou em Portugal. Depois de Lisboa, o Porto foi a cida-

de escolhida para reunir os profissionais dos dois lados da 

fronteira para discutir o futuro da implantologia partindo do 

seu momento presente. O tema principal deste encontro não 

foi de todo alheio a esta premissa: “Everyday Implantolo-

gy” guiou as intervenções dos 23 congressistas, num painel 

programático que contou ainda com as presenças interna-

cionais do Dr. Stephen T Chen, atual presidente da ITI, e dos 

especialistas italianos Dr. Luca Cordaro e Dr. Mario Roccuzzo. 

Visivelmente satisfeito e honrado com a responsabilida-

de de presidir a este Congresso, o Prof. Dr. Ricardo Faria 

Almeida fez um balanço muito positivo destes dois dias, 

onde nada passou ao lado: “desde a escolha do local, à 
organização em si, passando pelos momentos sociais 
tudo foi especial”. Destacando a parte científica do Con-

gresso, “porque é aquela que faz com que os colegas se 

inscrevam”, o especialista em periodontologia e ex-pre-

sidente da Sociedade Portuguesa de Periodontologia e 

Implantes ressalvou que todos os oradores incorporaram 

a filosofia do evento, “ou seja, responderam com as suas 

magníficas apresentações ao que se pretendia que era 

como resolver os problemas do dia-a-dia”.

obriga os clínicos a uma formação contínua constante. E aí, os 

membros ITI têm acesso a múltiplas ferramentas de atualiza-

ção”. Com cerca de 18 mil membros e 30 delegações regionais 

e nacionais espalhadas pelo mundo, a ITI, mais do que promo-

ver uma visão atual de tudo o que é implantologia, tem uma 

visão de futuro, completa o presidente do Congresso.

Quem é da mesma opinião é a Prof. Doutora Charlotte 
Stilwell que também esteve presente no Porto para assistir 

ao que de melhor se faz na Península Ibérica. “A ITI provi-
dencia anualmente mais de 2 milhões de francos suíços 
em apoio à pesquisa, por meio dos subsídios. Em termos 

educacionais e científicos destacam-se várias atividades 

como o ITI World Symposium, os congressos nacionais, os 

encontros do Study Club, as Education Weeks, bem como os 

materiais fornecidos pela Academia e os cursos curriculares 

da ITI”. Para a Editora Senior do ITI Online Academy e mem-

bro do Comité de Educação do ITI, estes são indícios concre-

tos que mostram como a organização é globalmente ativa e 

empenhada na promoção do conhecimento científico.

Na senda deste espírito comprometido com a comunidade 

clínica, e valendo-se de um olhar científico constantemente 

apontado para o futuro, o II Congresso Ibérico do ITI foi tam-

bém o espaço escolhido para a entrega dos prestigiados pré-

mios André Schroder. Os vencedores de 2019 foram a Prof. 

Doutora Vivianne Chappuis e o PD Prof. Dr. Daniel Thoma, 

ambos presentes na Alfândega do Porto. “Até neste aspeto, 

tudo se conjugou a favor do evento”, aplaudiu o Prof. Doutor 

Ricardo Faria e Almeida.

A “previsibilidade” do analógico e 
a otimização clínica do digital: duas 
composições da mesma sinfonia

No campo científico, as questões centrais do Congresso ITI 

Ibérico focaram-se em temas como o tratamento de peri-

-implantites, a regeneração óssea e as vantagens e desafios 

trazidos pelo digital na prática clínica actual. Neste último 

ponto, o Dr. André Chen, sobre o mote Análise Digital Estéti-

ca. Que vantagens nos dá? abordou com otimismo esta nova 

era “completamente digital”. “É tudo muito rápido. Estamos 
num comboio que não vai parar e que está cada vez a 
andar a uma velocidade maior. As inovações são diárias, 

a tecnologia avança de uma maneira incrível, rapidamen-

te vamos chegar a protocolos muito optimizados em que o 

analógico vai parecer completamente obsoleto”. 

O médico dentista e investigador da Universidade de  

Lisboa lembra também que, apesar desta conjuntura, é pre-

ciso reconhecer que o analógico é uma garantia de previsi-

bilidade, na medida em que “temos feito isto há 50 anos e 

as coisas funcionam bem”. É como ouvir uma mesma música 

mas recorrendo a suportes distintos, compara. “Isto é outra 

maneira de fazer a mesma coisa. É a mesma prótese que 

vamos ter que entregar ao paciente, é a mesma reabilitação, 

são os mesmos parâmetros biológicos, mas chegamos lá de 

outra maneira. Queremos ver se essa maneira é mais clara, 

é melhor, é mais estética do que a maneira tradicional”. 

O Dr. André Chen salientou ainda que a evolução digi-

tal só estará totalmente otimizada se a evidência científica 

A expetativa era de facto alta, ou não fosse a ITI –  

International Team of Implantology – uma das organizações 

mais respeitadas e, segundo o Prof. Dr. Ricardo Faria e 
Almeida, uma das mais capazes em termos de suporte cien-

tífico e de partilha de conhecimento na área da medicina den-

tária. “A constante atualização e evolução da implantologia 
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APLICAÇÃO DA TÉCNICA SOCKET SHIELD NA REABILITAÇÃO 
APÓS  FRATURA DE UM INCISIVO CENTRAL: ABORDAGEM 
BIOLÓGICA E DIGITAL

1 Dr. Miguel Stanley
2 Dr. Luís Bessa

3 Dra. Ana Paz
4 Dra. Catarina Rodrigues

Introdução 

O s fenómenos fisiológicos após   uma exodontia são bem 

conhecidos e caracterizam-se pelo colapso da crista 

óssea em altura e espessura1. Um dos principais objetivos da 

reabilitação oral com implantes em zona estética é alcançar 

e manter a harmonia entre estética rosa e  branca.

A maior prevalência de complicações nos implantes ime-

diatos em zona estética é a migração apical da margem 

gengival, consequência da reabsorção do osso alveolar e do 

deficiente suporte para os tecidos moles.

Vários procedimentos estão descritos na literatura cientí-

fica para contornar as consequências deste processo fisioló-

gico, como por exemplo a colocação de substitutos ósseos 

no gap entre o implante e osso alveolar, ou a utilização de 

enxertos de tecido conjuntivo para a modificação do biótipo 

periodontal2. 

A técnica socket shield é uma opção de tratamento com 

o potencial de manutenção AT INTEGRUM dos tecidos perio-

dontais mostrando, ao longo do tempo, não só menos alte-

rações de volume que as técnicas convencionais, mas tam-

bém a manutenção da faixa de gengiva queratinizada. O 

princípio da técnica é o preparo da raiz do dente com indi-

cação para exodontia, de forma a que a secção da raiz ves-

tibular permaneça no local, mantendo assim o ligamento 

periodontal que é uma das três fontes de irrigação do osso 

alveolar, impedindo assim as alterações volumétricas segui-

das a uma exodontia3-8.  

Esta técnica também é conhecida como terapia de extra-

ção parcial (PET)4, técnica de membrana radicular (RMT)5 e 

retenção parcial de raízes.

Como em todas as técnicas, a seleção de caso para o 

sucesso da mesma é fundamental. O preparo da raiz evoluiu 

tecnicamente desde os primeiros relatos sobre a técnica2. 

Primeiramente o preparo da raiz era realizado com brocas 

dos kits de implantes, seguindo o canal radicular, alargando-

-o progressivamente3.

Mais recentemente a técnica evoluiu e o preparo da raiz 

é seccional e realizado com recurso a brocas de alta rotação 

que causam menos vibração na raiz, diminuindo assim as 

hipóteses de micro movimentos na parte vestibular da raiz2.

 

A raiz deve ser seccionada no sentido mesio distal levan-

do-se a cabo apenas a exodontia da parte palatina/lingual 

sem provocar qualquer tipo de luxação na parte vestibular 

da raiz. Idealmente o ápex do dente em questão será remo-

vido nesta primeira fase. Seguidamente a raiz é reduzida até 

ao nível ósseo e é criado um chanfro na porção apical para 

o aumento do espaço da emergência protética, resultando 

esta manobra numa menor probabilidade de deslocamento 

da raiz pela conexão da restauração e por um aumento do 

volume de tecido moles, o que resulta em menos exposi-

ções internas da raiz, exposição esta descrita como sendo 

uma complicação minor4.

Descrição de caso clínico  
Paciente com 75 anos, do género masculino, não fumador, 

portador de doença cardiovascular controlada e medicado 

com anticoagulantes. Apresentou-se numa consulta apre-

sentando mobilidade do dente 11. No exame imagiológi-

co (Fig. 1-3) confirmou-se a suspeita de uma fratura radi-

cular. Foi posteriormente realizado um CBCT (Cone Beam  

Computed Tomography) (Carestream 9500, Carestream®) 

para confirmação do diagnóstico e do nível da fratura, que 

se encontrava justa óssea (Fig. 4) e posteriormente realizada 

a elaboração do plano tratamento.

O plano de tratamento proposto foi a exodontia do dente 

11 com colocação de implante imediato recorrendo à técnica 

de socket shield. 

Antes da cirurgia, foi realizada a suspensão do endoxaba-

no 48 horas antes da cirurgia, e recomendada a toma de 

enoxaparina na véspera. Foi recomendado a volta da toma 

de endoxabano após a intervenção, uma vez que não apre-

sentava hemorragia.  

Foram realizadas análises clínicas previamente à cirurgia 

para comprovar os níveis de colesterol e vitamina D, proce-

dimento que faz parte do protocolo White Clinic®.

Com o dispositivo RapidRead (Biotech Dental) confirma-

ram-se os valores no dia da cirurgia. O valor obtido foi supe-

rior a 30 ng/ml (36 ng/ml), valor aceitável para proceder 

com o plano de tratamento proposto.

 Antes de proceder à fase cirúrgica, foi realizado um scan-

ner intraoral inicial (Carestream 3600, Carestream®) e foi 

realizado um Jig em resina (Duralay) para ajudar no reposi-

cionamento da coroa provisória sobre o implante (Fig. 5-7).  

Tendo sido decidido que a restauração provisória seria 

realizada com a faceta da coroa cerâmica de que o pacien-

te era portador, previamente  à realização da exodontia foi 

realizado um JIG em resina duralay para um perfeito reposi-

A técnica “socket shield” está inserida dentro do grupo de técnicas de extração parcial. Esta técnica permite a colocação de implantes imediatos em alvéolos tipo I e tem como prin-

cípio o manutenção da parte vestibular da raiz, para que o ligamento periodontal dessa mesma raiz possa manter o suprimento sanguíneo do osso alveolar ou bundle bone, evitando 

assim o colapso inerente ao processo fisiológico da exodontia. Neste artigo vamos apresentar um caso clínico com workflow digital no qual se aplicou a técnica de socket shield, que 

contribuiu positivamente para melhorar a estética do sorriso.

RESUMO

Palavras-chave: Socket Shield, PET, Digital Workflow 
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Por ocasião do final da primeira temporada do programa Straumann Play, composta por seis episódios, O 
JornalDentistry foi à Clínica Hugo Madeira conversar com os médicos dentistas que dão a cara pelo projeto. A 
primeira temporada foi subordinada ao tema “Digital for Your Dental Practice”

Entrevista ao Dr. Hugo Madeira e Dra. Diana de Macedo

PERSONALIDADE DIGITAL: “NÃO HÁ NENHUM LIVRO DE 
MEDICINA DENTÁRIA QUE EXPLIQUE COMO É QUE SE FAZ”

Tenho recebido muitas mensagens 
de médicos dentistas de todo o 

mundo, a dar os parabéns, a dizer 
que o conteúdo é muito válido, que 

estão a aprender bastante

Em que é que consiste o Straumann Play?
HM: É uma plataforma que tem como objetivo a partilha 

de conteúdos de clínicos para clínicos. Na primeira tempo-

rada, o objetivo foi ir buscar uma ciência, que não a medici-

na dentária - porque nós muitas vezes estamos habituados 

a partilhar conteúdo clínico ou técnico entre pares - e há 

outras áreas que acrescentam muito valor à nossa prática 

clínica.

O que é que podemos esperar para a segunda temporada?
HM: Esta primeira temporada foi muito focada na parte 

digital, mas na parte de digital marketing, comunicação, 

personalidade digital, entre outros. Agora na segunda tem-

porada vamos aprofundar igualmente o tema, mas vamos 

aprofundar o digital workflow na parte da clínica, na implan-

tologia, como podemos associar a ferramenta digital adap-

tada à prática diária.

DM: Nesta temporada falámos da nossa experiência nes-

ta área [do digital marketing]. Agora, tal como no episódio 

6, vamos falar do digital workflow, que é algo que temos 

que partilhar com os nossos colegas. Estes episódios são 

muito acerca daquilo que já deve estar presente nas nossas 

clínicas, que são aquelas ferramentas para atingirmos um 

melhor trabalho, termos melhores casos, tudo de uma for-

ma mais fácil para os nossos pacientes e para nós, com as 

ferramentas digitais.

A escolha do tema do Digital Workflow para a segunda 
temporada está alinhada com o vosso próprio modelo de 
trabalho. É um tema importante de ser explorado?

DM: É importante porque se trata do presente. Antes falá-

vamos de um futuro digital, e agora ele é cada vez mais 

presente. Cada vez é mais importante nós termos estas téc-

nicas, este fluxo digital na nossa clínica. É para lá que cami-
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CENTRO DE FORMAÇÃO FA QUER “ABRIR O LEQUE DA OFERTA”
Em entrevista a’O JornalDentistry, o Prof. Doutor Fernando Almeida revela a estratégia para o sucesso do 
Centro de Formação a que dá nome.

De que forma é que a experiência do Prof. Doutor 
Fernando Almeida alavancou o sucesso do grupo de 
clínicas e centros de formação a que dá nome? Como e 
quando é que tudo começou?

São 40 anos de medicina dentária. E a experiência adqui-

rida ao longo dos anos foi aplicada às restantes empresas do 

grupo. O Centro de Formação FA nasce pelo amor que tenho 

à prótese com e sem implantes e pelo gosto que tenho em 

ensinar.Comecei por ser docente no Instituto Superior de 

Ciências de Saúde do Norte nos anos 90, entretanto passei para 

o Instituto Superior de Ciências de Saúde do Sul (atual Egas 

Moniz) e pelo meio doutorei-me na Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade do Porto, com a tese "Contribui-

ção para o Estudo da Carga Imediata sobre Implantes”. Ou 

seja, todo o meu percurso académico fez com que me apai-

xonasse pela área do ensino, e daí ter nascido o Centro de 

Formação FA.

Em outubro vamos estrear dois "novos" cursos, um de 

Implantologia e outro de Reabilitação Oral. Estas formações 

serão diferentes das anteriores porque pela primeira vez 

vamos lecionar módulos duplos. Esta será uma formação 

composta por seis módulos e que terá a duração de quatro 

meses. Vamos tentar manter a intensidade de sempre, tanto 

na parte teórica como na parte prática. Também em outu-

bro irá haver a 7ª edição do Curso de Cirurgia Mucogengival 

Estética Periodontal e Peri-implantar. 

Têm, nas vossas clínicas e no centro de formação, 
profissionais e formadores de várias áreas da medicina 
dentária. Esta multidisciplinaridade é fruto da necessidade 
e/ou uma escolha diferenciadora?

O nosso principal desafio é ter profissionais o mais qualifi-

cados possível. A nossa equipa interna de formadores, bem 

como alguns dos formadores externos que trabalham con-

nosco e restante corpo clínico, têm o cuidado - e claro está, o 

interesse - em estarem sempre o mais atualizados possível. 

Isso faz com que a informação partilhada durante as nossas 

formações seja mais atual, utilizando as técnicas que melhor 

se destacam na execução de alguns tratamentos.

No meio deste know-how, procuramos sempre apresen-

tar aos formandos uma componente prática que possa ir ao 

encontro do que a literatura e os artigos científicos docu-

mentam.

Para acompanhar todo este conhecimento, tentamos estar 

sempre atualizados a nível tecnológico, procurando envol-

ver novas técnicas e ferramentas digitais nos procedimentos 

clínicos. Cada vez mais as novas tecnologias têm sido um 

apoio importantíssimo no dia-a-dia das clínicas dentárias, e 

nós, enquanto Centro de Formação, tentamos transmitir essa 

importância e tentar impulsionar a facilidade e importância 

de utilização das mesmas. 

O objetivo passa por abrir o leque da nossa oferta em for-

mações. Temos vindo aos poucos a consolidar e agregar novos 

cursos e novas temáticas. O curso de Cirurgia Mucogengival 

Estética Periodontal e Peri-implantar tem-se vindo afirmar 

e já vamos para a 7ª edição. Tem sido um sucesso. Esta 

formação conta com a coordenação do Dr. Paulo Carvalho, 

Dr. Hélder Oliveira e Dr. Jorge André Cardoso. 

Estamos também a começar uma pós-graduação em 

Ortodontia Auto-Ligada com a coordenação do Dr. Glauber 

Carinhena - é a nossa primeira experiência ao nível de for-

mação em Ortodontia e estamos muito entusiasmados. 

Temos em estudo a possibilidade de lançar novas forma-

ções, com novas parcerias. 

Qual a percentagem de pacientes estrangeiros que 
recebem nas vossas clínicas? Já definiram alguma 
estratégia para abordar os mercados internacionais? 

Não temos nenhuma experiência com mercados inter-

nacionais, nem temos nenhuma estratégia. No entanto, 

recebemos com muita frequência portugueses que vivem 

no estrangeiro e que vêm a Portugal, com muita facilidade, 

devido aos voos low-cost, efetuar tratamentos. Aliado ao 

baixo custo dos voos, as pessoas têm claramente a noção 

que a medicina dentária praticada em Portugal é das melho-

res da Europa.

Existem formações mais e menos avançadas no vosso 
plano de estudos. Quem é o público-alvo delas e quais os 
requisitos que devem cumprir?

O público alvo são médicos dentistas..., desde os recém-

-formados até aos que, com já alguns anos de experiência, 

sentem necessidade de adquirir novos conhecimentos, ou 

simplesmente fazer um refresh. Por exemplo, temos um 

curso de Mucogengival que só faz sentido para quem já tem 

alguma prática no âmbito da periodontologia.

As vossas clínicas estão sediadas em zonas metropolitanas, 
os vossos centros de formação também. Há a ambição 
de crescerem em número e em alcance, existem novos 
projetos em mente?

Não... (risos). Já estamos sediados nas principais cidades e 

não temos nenhum projeto em mente.

E médicos dentistas estrangeiros, também recebem nas 
vossas formações? 

Sim, mas em número reduzido. Temos bastantes colegas 

que acabaram por ir trabalhar para o estrangeiro e depois 

sentem a necessidade de virem a Portugal fazer algumas 

das nossas formações, porque o nível e qualidade das for-

mações praticadas em Portugal é muito superior ao dos paí-

ses onde eles vivem ou trabalham.

Que balanço fazem do vosso trabalho em formação? 
No final dos cursos serem ministrados, para onde vão 
habitualmente os médicos dentistas formados?

No nosso entender, e pela procura que os cursos que 

ministramos têm, acreditamos que os mesmos são uma 

mais valia para quem os pratica. Habitualmente, os colegas 

que vêm fazer as formações vêm indicados pelos gerentes 

das clínicas onde trabalham, ou pelos pais que também 

são médicos dentistas. E o percurso natural após aquisição 

de conhecimentos é o de dar continuidade ao trabalho deles 

nas suas clínicas. Por isso, os formandos acabam por ganhar 

conhecimento e experiência nas nossas formações, o que é 

uma mais valia para dar continuidade à sua vida profissional.

A digitalização dos procedimentos na medicina dentária 
começa a ser a norma um pouco por todo o lado. Nos 
vossos trabalhos, quando é que se deu a transformação 
digital e em que fase está neste momento?

A nossa experiência no mundo digital teve início em 

2012, com a execução de trabalhos sobre implantes e sobre 

dentes naturais. [Parte do trabalho digital] é feito através 

de digitalização de modelos e posteriormente fresado de 

zircónia em sistemas CAD/CAM. Também nas formações os 

alunos utilizam cada vez mais scanners intra-orais nos tra-

tamentos de implantologia, bem como em casos de facetas 

e overlays - esta ferramenta substitui (não será para todos 

os casos, mas para uma grande parte) os moldes conven-

cionais. 

Também em conjunto com um parceiro estamos a fazer 

inlays e overlays na hora, recorrendo ao sistema Cerec. O 

acesso destas tecnologias é claramente uma grande mais 

valia para os formandos.

De que forma o Labdent tem acelerado a vossa resposta 
aos desafios atuais da medicina dentária? 

Quando temos dentro de portas uma estrutura laborato-

rial apetrechada com todas as máquinas atuais, e com técni-

cos super habituados a toda esta rotina digital, é tudo muito 

mais fácil. 
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SPMED COMEMORA CEM ANOS NUM CONGRESSO ONDE O 
ENSINO CONVENCIONAL “NÃO ESTÁ MORTO”

A estomatologia e a medicina dentá-

ria entraram já há alguns anos numa 

fase extremamente dinâmica em termos 

de formação científica pós-graduada que, 

em Portugal, tal como na generalidade 

dos países desenvolvidos, é muito diversa 

e atraente.

Esta formação pode ser feita de várias 

formas, nomeadamente presencial ou à 

distância, individual ou em grupo, exclusi-

vamente teórica ou com componente prá-

tica (quer em modelos, quer em pacien-

tes), em tempo parcial ou integral. 

Assume diferentes formas, como con-

gressos de diferentes dimensões, cursos, seminários de discussão, grupos de discussão onli-

ne, e outras.

Hoje em dia, todas estas formas de ensino têm por base o emprego mais ou menos inten-

sivo das novas tecnologias.

Dividi-las em ensino convencional ou ensino baseado nas novas tecnologias é ambíguo e 

assume muitas vezes a forma de publicidade enganosa.

Os anúncios da morte do ensino convencional da medicina dentária têm sido vários.

De facto, a ânsia de tornar a aprendizagem atraente levou a que o ensino seja hoje um 

conceito difuso, pouco consensual e até contraditório.

A formação pré-graduada (mestrado integrado de cinco anos) não consegue, nem é seu 

objetivo, dar formação completa e intensiva em todos os aspetos da medicina dentária, 

nomeadamente em alguns mais recentes e que estão mais divulgados e são muito atrativos. 

O ensino convencional deste grau não pode menosprezar aspetos mais comuns e básicos, 

mas fundamentais para a prática clínica generalista, a compreensão futura e a aprendizagem 

contínua.

A formação pós-graduada de longa duração, em diferentes áreas, tal como é ministra-

da nas faculdades e noutras instituições de ensino, consegue formar aprofundadamente os 

estudantes também nestes aspetos mais inovadores, mas o número de ingressos é sempre 

mais reduzido do que as necessidades e a procura.

Assim, a necessidade de formação alternativa à formação presencial de longa duração 

é evidente, tendo em conta o desenvolvimento vertiginoso das tecnologias e a crescente 

necessidade de tratamentos muito elaborados e específicos, com qualidade. 

O facto de a formação online poder ser privada e individualizada, de horário livre, e de 

possibilitar a escolha dos temas e o acesso a formadores de todo o mundo, torna-a muito 

atraente. Outros aspetos positivos são a comodidade de não necessitar de deslocação, o que 

facilita a vida profissional, pessoal e familiar.

No entanto, alguns dos seus aspetos menos positivos não devem ser menosprezados: falta 

de contacto pessoal com professores e outros formandos; impossibilidade prática de corre-

ção de erros ou dúvidas na hora certa; individualismo e não dar formação nos aspetos muito 

importantes das relações interpessoais e interprofissionais; dependência total do próprio 

ritmo de aprendizagem; necessidade de conhecimentos prévios para selecionar as áreas a 

estudar, etc.

É quase consensual que o ensino à distância deve estar em complementaridade com as 

outras formas de ensino mais convencionais, presenciais, como os cursos e os congressos.

Os congressos são hoje os mais amplos espaços de liberdade de ensino e discussão de 

todos os aspetos da medicina dentária.

A Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária (SPEMD), que é uma das 

mais antigas sociedades científicas, mais dinâmica, moderna, empreendedora e inovadora, 

com parcerias importantes com outras sociedades científicas a nível nacional e internacional, 

e tem como primeira finalidade a formação dos seus membros e da população portuguesa 

nos diferentes aspetos da saúde oral.

Para isso, coloca ao dispor das diferentes profissões ligadas à estomatologia e à medicina 

dentária uma infinidade de cursos teóricos e práticos, uma das mais antigas e prestigiadas 

revistas científicas portuguesas da especialidade - a Revista da SPEMD, que se publica desde 

julho de 1934 (há 85 anos), com conteúdos científicos sérios e originais - e o Congresso da 

SPEMD, o mais antigo de todos os que se realizam em Portugal (começou em 1958 – 39 con-

gressos em 61 anos), atualmente com periocidade anual, que decorre sucessivamente nas 

cidades de Coimbra, Lisboa e Porto.

Neste ano de 2019, em que a SPEMD comemora cem anos, o XXXIX Congresso Anual da 

SPEMD, Congresso do Centenário, decorrerá no Porto, no Seminário de Vilar, nos dias 18 e 19 

de outubro. 

A programação é diversificada, transversal e abrangente, com exposições teóricas e cursos 

práticos, ministrados por profissionais nacionais e internacionais de excelente e reconhecido 

nível científico, direcionados para médicos dentistas, médicos estomatologistas, higienistas 

orais, técnicos de prótese dentária e assistentes dentários. Está ainda aberta a participação 

de estudantes e de investigadores de diferentes áreas.

Decorrerão fóruns de patologia oral, dor orofacial, apneia do sono, cessação tabágica e 

investigação e conferências nas áreas da ortodontia, endodontia, implantologia, reabilitação 

oral, e tecnologia de CAD-CAM para prótese dentária. E cursos práticos de desenho digital, 

biópsias, implantologia, endodontia e estética dentária.

A Associação Portuguesa de Higienistas Orais (APHO), que mantém uma parceria com a 

SPEMD, promove a organização de uma reunião científica anual, este ano dedicada ao flúor, 

integrada no Congresso Anual da SPEMD. 

Decorre em simultâneo e no mesmo local uma feira/exposição de laboratórios, materiais e 

equipamentos, que possibilita o contacto direto com fornecedores e com os desenvolvimen-

tos científicos, clínicos e técnicos oferecidos pela indústria.  

É uma ótima alternativa ao excesso de oferta e à pressão de inserção de aspetos profis-

sionais e científicos nem sempre com validade e utilidade, onde são muito valorizadas e 

discutidas as novas tecnologias e onde o convívio intergeracional e interprofissional, e das 

diferentes sociedades científicas nossas afiliadas, é um facto reconhecido por todos ao longo 

de muitos anos. 

Convido-vos com muito agrado a virem ao Congresso do Centenário da SPEMD, a expres-

sar o nosso talento coletivo e a mostrar como o ensino convencional, afinal, não está morto, 

mas, felizmente, continua com excelente vitalidade. n

Cordiais saudações,

João Carlos Sampaio Fernandes

Professor Catedrático da FMDUP

Presidente da Direção Nacional da SPEMD 

Presidente do XXXIX Congresso Anual da SPEMD

João Carlos Sampaio Fernandes, Professor 
Catedrático da FMDUP
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H oje em dia, pela primeira vez, a humanidade dispõe de 

um acesso facilitado ao maior repositório de conheci-

mento que já existiu. A internet disponibiliza, à distância de 

uma tecla, informação sobre qualquer tema. A quantidade 

é maciça, mas incontornável. Tudo, desde negócios à nossa 

vida (supostamente) privada se imprime numa pegada digi-

tal gigante da qual não conseguimos escapar. Este contacto 

permanente entre o virtual e o real introduz desafios consi-

deráveis na interface entre verdade e ilusão, e apesar de a 

falsidade noticiosa sempre ter existido, hoje como nunca as 

notícias falsas (fake news) difundem-se na internet à veloci-

dade da luz, atingindo milhões de leitores, com consequên-

cias políticas, sociais e económicas de tal forma importantes 

que o termo fake news foi considerada pela BBC a “palavra 

do ano” de 2017.

A saúde não é exceção e estes atos deliberados de desin-

formação podem, à semelhança do que acontece com elei-

ções ou mercados financeiros, confluir em consequências 

absolutamente nefastas para a saúde pública. O debate 

sobre a utilidade da vacinação infantil será o exemplo mais 

recente, com alguns desfechos críticos em matéria de res-

ponsabilidade de reemergência de doenças outrora erradi-

cadas. De facto, estima-se que cerca de 40% das informa-

ções de saúde veiculadas nas redes sociais correspondam a 

desinformação fabricada.

Igualmente, em medicina dentária, as fake news tendem 

a aparecer como recomendações de saúde sem qualquer 

fundo de verdade sendo fabricadas e difundidas (também 

aqui) com um objetivo malicioso e/ou propósito económico.

São exemplos recentes programas televisivos sobre os 

inequívocos malefícios das “desvitalizações dentárias”, os 

benefícios das pastas dentífricas à base de carvão (algumas 

sem flúor), ou tratamentos alternativos para branqueamen-

to dentário (alguns com formulações caseiras e supostamen-

te fáceis de fabricar de forma autodidata) que se apregoam 

milagrosos, mais rápidos e mais eficazes, e que carecem de 

qualquer suporte científico. 

Importa referir que, além das fake news, também a pro-

dução científica tradicional não se encontra isenta de pro-

blemas, seja porque atualmente existem editoras que pro-

movem publicações supostamente científicas, mas com 

critérios de revisão manifestamente insuficientes (“editoras 

predadoras”), seja porque alguns autores ou investigadores 

menos éticos, sucumbindo a pressões de publicação ou de 

parceria económica, fabricam estudos e resultados que con-

seguem em primeira instância publicar em periódicos res-

peitáveis, ou ainda porque muita da ciência, mesmo com 

qualidade, tem prazo de validade, e alguns dos promotores 

da desinformação vão buscar conhecimento antigo e envie-

sado para suportar de forma falaciosa novas ideias. Todos 

estes elementos se conjugam e são válidos para definir um 

arquétipo que designamos de Bad Science e que é promotor 

de desinformação com as consequências já acima referidas. 

Esta informação difunde-se rapidamente e adquire gran-

de poder de influência por variadíssimas razões. Em primei-

ro, porque as universidades e seus produtos, os profissionais 

no terreno, deixaram de ser a fonte privilegiada de informa-

ção. Antigamente, para o paciente ter uma opinião médi-

ca tinha de consultar um profissional com custos de tem-

NA SAÚDE ORAL, DEMASIADA INFORMAÇÃO TRAZ DESINFORMAÇÃO

António Duarte Mata, DDS, PhD, FICD - Professor Catedrático da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa.

po e dinheiro. Desta forma tornou-se mais apelativo tentar 

encontrar a informação de forma alternativa. O próprio fac-

to de o conhecimento estar facilmente acessível introduz a 

perceção errada que hoje em dia todos podemos perceber 

de tudo. Adicionalmente, muitos repositórios diferentes de 

conhecimento, tais como sociedades, sites ou revistas onli-

ne emergiram como centros de conhecimento alternativos 

às academias tradicionais. Isto não é forçosamente mau, 

apenas mais entrópico. O próprio conceito de medicina alte-

rou-se, transitando do modelo médico para o modelo cen-

trado no paciente, em que este é chamado a participar na 

decisão clínica. Este modelo altamente desejável pressiona, 

no entanto, a emergência de uma nova classe de pacientes 

mais inquisitórios e ávidos de conhecimento. No entanto, os 

humanos são mutuamente e altamente influenciáveis por 

aquilo que se designa como viés de confirmação, levando a 

que a bad science mais não faça do que confirmar crenças 

generalizadas e perceções, sobretudo se um suposto facto 

emerge de algo já visto ou veiculado inúmeras vezes, tor-

nando-se mais credível que a verdade médica baseada na 

evidência.

A resolução deste problema é multifatorial, mas centra-se 

em quatro áreas críticas: conhecimento, médicos, pacien-

tes e decisores. A evolução do conhecimento médico tem 

desenvolvido, nas últimas décadas, a partir da emergência 

da medicina baseada na evidência, mecanismos de avalia-

ção e síntese de evidência que confluem em recomendações 

clínicas de grande qualidade e que devem ser vigentes e 

procuradas por todos. Ou seja, tanto autores como editores 

têm hoje mecanismos de avaliação que permitem melho-

rar substancialmente a qualidade da ciência produzida e 

publicada. Existem ainda novos tipos de produção científica, 

como revisões sistemáticas ou normas de orientação clínica, 

assentes em grande robustez de evidência científica.  

Os médicos têm a responsabilidade de garantir que as 

suas decisões clínicas e informações dadas aos pacientes 

sejam baseadas na melhor evidência disponível. Para que 

tal aconteça é crítico que as universidades promovam nos 

seus curricula mecanismos pedagógicos que promovam a 

aquisição destas competências por parte dos alunos a nível 

pré e pós-graduado.

Os pacientes deverão ser sensibilizados a procurar fon-

tes mais credíveis de conhecimento, mas tal facto implica 

mudanças profundas na sociedade e na forma como esta 

interage com a procura de informação. Aqui, as associações 

de pacientes, felizmente cada vez mais frequentes, repre-

sentam um pilar essencial na difusão do conhecimento 

médico à população. 

Finalmente, mas não menos importante, é absolutamen-

te imperioso que os decisores invistam em mecanismos 

efetivos de disseminação de conhecimento de qualidade, 

quer aos médicos quer aos pacientes. Um excelente exem-

plo disso será certamente o projeto recente de disponibili-

zar gratuitamente a nível nacional, numa primeira fase aos 

médicos do SNS, numa segunda a todos os médicos, e even-

tualmente numa terceira a toda a população portuguesa, 

o livre acesso a uma plataforma de apoio à decisão clínica 

integrando a BMJ Best Practice, Cochrane Library, DynaMed 

Plus e UpToDate . No futuro, e com o inevitável desenvolvi-

mento da medicina digital, será ainda fundamental que os 

decisores incentivem a criação de algoritmos tecnológicos 

e informáticos que permitam (de forma semelhante à que 

permite a disseminação das fake news) a deteção e dissemi-

nação automática de evidência clínica de qualidade. n
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A 28ª edição do encontro anual promovido pela European Association for Osteointegration (EAO) 
aconteceu em Lisboa. O evento, que decorreu entre 26 e 28 de setembro, contou com mais de 3400 
congressistas, 300 dos quais portugueses.
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CONGRESSO EAO. TRÊS DIAS A CONSTRUIR PONTES PARA O 
FUTURO

F oram necessários quase 28 anos para, pela primeira vez 

na sua história, a European Association for Osteointegra-

tion (EAO) escolher a capital portuguesa como destino para 

uma edição do seu congresso anual. “Como disse o Prof. Dr. 

Gil Alcoforado [presidente da comissão organizadora desta 

edição], o congresso de Lisboa nasceu de uma decisão toma-

da no Board Meeting de junho de 2016”, explica Prof. Dra. 

Susana Noronha em declarações a’O JornalDentistry. Pro-

fessora Universitária e médica dentista, foi convidada para 

ocupar o cargo de vice-presidente, assumindo a responsabi-

lidade de prestar auxílio na definição do programa científico 

do congresso.

Sobre a escolha de Lisboa como anfitriã, Prof. Dra. Susana  
Noronha considera que, além do reconhecimento inter-

nacional relativo à qualidade da comunidade de medicina 

dentária portuguesa, “é uma cidade atrativa” até mesmo do 

ponto de vista climático. Inês Faria, médica dentista e uma 

das moderadoras nacionais nesta 28ª edição do congresso, 

partilha a ideia e reforça a importância do “trabalho e empe-

nho” de Prof. Dr. Gil Alcoforado que, aliado ao seu prestígio 

internacional, “foi certamente um dos fatores que ajudou a 

trazer a EAO até Portugal”.

Um dos grandes objetivos deste encontro prendia-se com 

a necessidade de diminuir o atraso entre os avanços da ciên-

cia e a sua importação para as práticas clínicas, que pode, 

por vezes, ser demorada. A importância da renovação de 

conhecimento traduziu-se na construção de uma linha pro-

gramática que se debruçou sobretudo sobre a implantologia, 

as complicações associadas e a necessidade de repensar cer-

tos procedimentos clínicos, nomeadamente no que diz res-

peito à zona estética. “O conteúdo do programa é a razão 

principal para atrair os médicos dentistas de todo o mundo”, 

refere Susana Noronha, razão pela qual existiu a preocupa-

ção de procurar responder a “questões que ainda não estão 

totalmente esclarecidas”.

atribuídos sete galardões relacionados com a investigação 

e inovação.

Implantologia: a arte de construir 
sorrisos

Não é segredo que o sorriso assume elevada importância, 

não só do ponto de vista estético, mas também psicológico 

do paciente – um sorriso saudável e esteticamente agradá-

O tema deste ano foi, por isso, definido como “Pontes 

para o futuro”. Por baixo deste chapéu temático, o programa 

desenrolou-se em 22 sessões científicas que contaram com 

a participação de 52 conferencistas (seis dos quais portugue-

ses) e 44 moderadores (entre eles, contaram-se 15 portu-

gueses). Além da comunidade nacional, também os cerca de 

180 médicos dentistas brasileiros estiveram em destaque, já 

que o Brasil foi o país convidado desta edição. Foram ainda 
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Fig. 1. Ortopantomografia inicial.

Fig. 4. CBCT do dente 11. Fig. 7. Fabricação de Jig com resina duralay para reposicionamento da coroa 
provisória.

Fig. 10. Colocação do implante imediato 3.5x13 (AnyRidge, Megagen®).

Fig. 13. Colocação do pilar provisório modificado.

Fig. 16. Varias perspectivas da coroa provisória com dente natural.

Fig. 2. Fotografia intraoral inicial.

Fig. 8. Extração do dente 11.

Fig. 11. Colocação do implante imediato 3.5x13 (AnyRidge, Megagen®) e 
medição do ISQ com (Mega ISQ, Megagen®).

Fig. 14. Reposicionamento da coroa provisória com Jig em Duralay.

Fig. 17. CBCT final após a colocação do implante.

Fig. 3. Rx Periapical: Fratura horizontal do 11.

Fig. 6. Scanner intra-oral inicial (Carestream 3600, Carestream®).

Fig. 9. Preparo da raiz para socket shield e do leito implantar (Root mem-
brane surgical Kit, Megagen®).

Fig. 12. Preparo do dente natural utilizado como coroa provisória.

Fig. 15. Coroa provisória com dente natural.

Fig. 18. Colocação do plug de a-PRF (PRF by Choukroun®). Fig. 19. Colocação do plug de a-PRF (PRF by Choukroun®).
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EDITORIAL

D epois do mês das reentrés, segue-se o mês dos debates e dos inqué-

ritos. Desta vez a palavra de ordem - e da Ordem - é a palavra “com-

petências”. Para a OMD “as competências setoriais referem-se a campos 

delimitados do conhecimento, ao nível científico e técnico e deverão refle-

tir uma capacidade advinda de formação necessariamente vocacionada 

para técnicas ou procedimentos específicos e com tempo formativo focado 

na competência em questão, sempre no absoluto respeito pelo âmbito de 

atuação do médico dentista, estatutariamente definido.” 

E coloca-nos em debate oito áreas (hard skills) como: gestão de unida-

des de saúde, medicina dentárias forense, harmonização facial, acupuntu-

ra em medicina dentária, medicina dentária desportiva, ozonoterapia em 

medicina dentária, sedação consciente e medicina dentária do trabalho.  

Ora, existem várias definições para a palavra “competência”, uma das 

mais conhecidas está baseada no CHA (Conhecimentos, Habilidades técni-

cas e Atitudes comportamentais), que o indivíduo possui. Posso dizer-vos 

que o conhecimento está ligado ao que aprendemos na nossa vida acadé-

mica, já as habilidades relacionam-se com a nossa vivência, a prática e o 

domínio adquirido e, por último, as atitudes relacionam-se com o compor-

tamento humano, os nossos valores, sentimentos e emoções. 

É importante percebermos que as competências que uma pessoa, que 

um médico dentista possui, não podem estar reduzidas a um único conhe-

cimento, afinal nós, seres humanos, somos bastante complexos. Para Le 

Bofert, nós cruzamos três grandes eixos: a nossa biografia, a nossa forma-

ção educacional e a nossa experiência profissional. Por outras palavras, a 

competência é uma construção, resultante de uma combinação de vários 

recursos cognitivos, que têm a ver com os conhecimentos, as redes de 

informações, as redes de relacionamentos e o saber fazer.

A gestão de competências, por exemplo, torna-se cada dia mais neces-

sária nas organizações, pois este modelo surgiu como alternativa ao que 

era usado há anos, onde o foco era apenas nas habilidades técnicas.

Sabemos que hoje ter apenas hard skills não é suficiente para ser 
um bom profissional, sendo, cada vez mais, as soft skills valorizadas 
no mercado de trabalho.  A competência, pode agregar valor, não só a 

nível individual, mas também organizacional. É a junção daquilo que se 

é enquanto pessoa, das nossas aprendizagens sociais, de como comuni-

camos o que sabemos, do que construímos academicamente e do que 

aprendemos durante o nosso percurso profissional, é usando o nosso 

conhecimento e habilidades e mostrando o que sabemos fazer.

O mercado de trabalho está cada vez mais exigente, não basta apenas 

ter competências técnicas para conquistar um trabalho e manter-se nele. 

É preciso ir além, desenvolver as soft skills é importante para a sua gestão 

de carreira. Estas não são aprendidas na faculdade, são competências com-

portamentais e sociais que o profissional possui e que estão estreitamente 

associadas às habilidades mentais e emocionais, por isso não existe uma 

cadeira de desenvolvimento de soft skills - o que seria bastante interes-

sante -, mas estas são difíceis de ser ensinadas e/ou medidas, correspon-

dendo muitas vezes às experiências de cada pessoa e do próprio desen-

volvimento pessoal e profissional. Aqueles que possuem o maior número 

de competências técnicas na sua área e as conseguem aliar às suas soft 

skills destacam-se dos demais. É o “algo a mais” que o mercado valoriza. 

Deixo aqui a debate oito competências, “soft skills”, que são transver-

sais a todas as áreas do conhecimento e que seguramente valorizam o 

médico dentista competente, qualquer que seja a sua área de atuação: 

trabalho de equipa, aprendizagem contínua, relacionamento inter-
pessoal, proatividade, comunicação assertiva, adaptabilidade, lide-
rança e resiliência.

Bons inquéritos. Bons debates. Boas leituras! 

Célia Coutinho Alves 

Diretora

OITO SOFT SKILLS RECOMENDADAS AOS MÉDICOS 
DENTISTAS

Célia Coutinho Alves, DDS, PhD, 
médica dentista doutorada em 
periodontologia
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OPINIÃO

SAÚDE ORAL: 
MUITO MAIS DO QUE CHEQUE-DENTISTA

Prof. Doutor César Mexia de Almeida

O s últimos 15 anos mostraram um claro alargamento no âmbito das 

ofertas em saúde oral pública. Salientam-se, entre outras, o che-

que-dentista, que se expandiu recentemente para a dentição decídua 

por onde, aliás, devia ter começado, a instalação de gabinetes de medi-

cina dentária em centros de saúde, as prioridades para pacientes de 

qualquer idade com graves patologias orais ou gerais.

É preciso, claro, prosseguir em direcção ao caminho que conduz para o 

futuro. Os portugueses necessitam, sobretudo, de mais e melhor promo-

ção da prevenção da cárie e das periodontopatias, as quais os afectam na 

sua totalidade, sem exceção dada a natureza daquelas patologias, e que 

podem ter repercussões graves, em particular as últimas, sobre a saúde 

geral (diabetes, doenças cardiovasculares, partos prematuros, pneumo-

patias, cancro oral e outras). 

Ambas “arrancam” gradualmente a totalidade dos dentes a mais de 

um milhão de portugueses após um longo calvário de dores e abcessos. 

Para mais boa parte da população não tem capacidade económica para 

chegar aos tratamentos pelo que, também por isso, o caminho lógico 

tem de ser a prevenção. Mas esta tem de ser conduzida com competên-

cia nos princípios e eficácia na gestão, o que na minha opinião não tem 

acontecido tanto quanto precisamos.

Esta gestão da promoção da prevenção da cárie e das periodontopa-

tias, em particular nos jovens, assim como de toda a cadeia dos seus 

tratamentos, deveria estar entregue a um Coordenador Nacional da Pro-

moção da Saúde Oral oriundo da saúde oral (médico estomatologista, 

médico dentista ou higienista oral) com formação pós-graduada em 

medicina dentária preventiva e comunitária (mestrado ou doutoramen-

to) e com experiência de trabalho de campo. Dadas as suas responsabili-

dades a sua seleção beneficiaria muito se efetuada em concurso público 

nacional por um júri credenciado e independente. 

Não menos importante, alargue-se finalmente a escovagem dos den-

tes a todas as creches e jardins de infância públicos e IPSSs, sem exceção. 

É como uma “vacina” para cárie e doenças da gengiva, alargada para 

toda a vida, ainda que necessitando de rappel anual de vigilância. 

Assim, complementarmente, é preciso introduzir, provavelmente de 

forma gradual mas devidamente programada, a observação anual, revi-

são também chamada, de todos os jovens dos 2 aos 18 anos com conse-

quente envio imediato para tratamento, se necessário, com o correspon-

dente cheque-dentista. 

Há profissionais particularmente bem preparados para esta tarefa, os 

higienistas orais, e a observação se feita inicialmente nas creches, jar-

dins de infância e escolas primárias permitirá reduzir substancialmente 

os custos desta medida absolutamente essencial. Depois, para os mais 

velhos, poderia ser concretizada nos gabinetes dos centros de saúde, 

ou em clínicas privadas mediante contratualização com higienistas orais 

também. Para a prevenção da cárie e das periodontopatias é absoluta-

mente essencial esta observação pelo menos anual. Será difícil, não é 

impossível, é só alargar o que já é feito nalguns centros de saúde.

Também nas clínicas privadas pode e deve haver consultas de preven-

ção da cárie precoce da infância em que se observem os bebés desde os 

12 meses. Inicialmente serão fundamentalmente dirigidas aos pais para 

os ensinarem a cuidar da dentição dos filhos.

Outras medidas se sugerem: publicação anual das despesas totais com 

a saúde oral pública, uma avaliação regular e independente do sistema 

de cheque dentista, acabar de vez com os selantes como medida básica 

e generalizada de prevenção da cárie transferindo esta despesa para a 

observação anual acima referida, estudar a hipótese de descentralizar 

a administração da prevenção e do tratamento  em saúde oral para as 

autarquias o que permitiria aproximar das famílias as medidas de pro-

moção da saúde oral .

Estas são algumas das medidas prioritárias para a nossa população. 

Atos simples mas de grande dimensão nas suas consequências, são o 

bom sentido em relação ao futuro. Somos, claro, capazes de as execu-

tar. Sempre se tem olhado, erradamente, a saúde oral como um campo 

de patologia “menor” que, consequentemente, pode ser tutelado pela 

medicina mesmo que seja por profissionais sem formação específica. 

Vamos corrigir!

Professor Catedrático de Medicina Dentária Preventiva e 

Comunitária, Faculdade de Medicina Dentária (UL) (Aposentado)
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DTM E DOR OROFACIAL 
- DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E TÉCNICAS

Uma abordagem multidisciplinar sobre a Disfunção Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF)

Júlio Fonseca
Médico Dentista, Pós-Graduado em Reabilitação 

Oral Protética, Mestre em Patologia Experimental 

e aluno do Doutoramento da FMUC; Presidente 

da Sociedade Portuguesa de Disfunção Temporo-

mandibular e Dor Orofacial (SPDOF) entre 2018-

2021; Responsável pela consulta de Dor Orofacial 

e Disfunção Temporomandibular da OrisClinic 

(Coimbra) e Centro Visages (Viseu).

1. A sintomatologia dolorosa orofacial é uma das causas 

mais comuns da procura do médico dentista. Em cerca de 

10% das consultas por queixas de dor, a causa é não odon-

togénica. Assim a elevada ´´demanda´´ dos nossos pacientes, 

bem como a necessidade de estabelecer um correto diag-

nóstico diferencial, acabaram por me motivar a estudar e 

a dedicar-me exclusivamente a esta área. Para além disso, 

esta área tem um foco muito importante no diagnóstico, 

essencialmente através da história clínica, e o ´´método´´ e 

´´pesquisa´´ com enfoque na relação médico/paciente sem-

pre foi muito motivador para mim.

2. As DTM apresentam-se como uma das alterações mús-

culo-esqueléticas mais frequentes, representando primaria-

mente dor e incapacidade para os doentes. São consideradas 

a causa mais comum de dor orofacial de origem não-dentá-

ria. Nos Estados Unidos da América (EUA) apenas as DTM 

apresentam uma prevalência global de 5% a 15%, estando 

os custos anuais médios afetos a esta patologia estimados 

nos 4 biliões de dólares. Em adultos, a DTM é duas vezes 

mais prevalente no sexo feminino do que no masculino (2:1) 

em estudos de base populacional e 4:1 ou mais entre os 

casos clínicos de DTM dolorosa. 

É amplamente aceite uma etiologia multifatorial que 

resulta de um padrão complexo de interação entre fatores 

sistémicos (fatores psicossociais, genéticos, hormonais e 

neurológicos) e fatores anatómicos (morfologia facial, micro 

e macrotrauma, entre outros). O resultado de várias décadas 

de estudos epidemiológicos sugere que o complexo padrão 

fisiopatológico das DTM é influenciado tanto localmente, por 

fatores neuromusculares e fisiológicos relativos aos múscu-

los mastigatórios e à anatomia da ATM, como sistemicamen-

te, nos sistemas de regulação da dor. 

3. A era dos “fatores oclusais específicos” como agentes 

etiológicos de DTM terminou. Não existe uma relação sim-

ples de causa e efeito que explique a associação entre oclu-

são e DTM. No entanto a controvérsia gerada em torno do 

papel dos fatores oclusais na patogénese das DTM está lon-

ge de terminar. Apesar da importância dos fatores oclusais 

não ser tão grande quanto se pensava, não se pode excluir 

totalmente este fator. 

Ao longo dos anos foram publicados inúmeros estudos, 

apresentando dados a favor, contra ou até dados incon-

gruentes e duvidosos. Em resumo, pode concluir-se que, 

algumas associações significativas entre as variáveis oclu-

sais e a DTM foram ocasionalmente descritas, mas não são 

consistentes entre os estudos (ou seja, relatadas na maioria 

das pesquisas), pelo que os clínicos são encorajados a aban-

donar o antigo paradigma gnatológico na prática de DTM. 

Parece claro que muitas má-oclusões específicas são 

comumente encontradas na população livre de sintomas e 

que os fatores oclusais devem ser encarados como cofato-

res, a ser avaliados e tidos em conta, mas não como causas 

diretas. 

Para entender o papel da oclusão na DTM, o clínico deve 

compreender os muitos fatores que podem influenciar a fun-

ção deste sistema complexo. Em consequência, a aborda-

gem oclusal não deve ser entendida e encarada para trata-

mento ou prevenção das DTM. 

4. As DTM e a DOF são variadas como entidades noso-

lógicas, multifatoriais e podem ser objeto de tratamentos 

muito variados, também por esse motivo. Nos dias de hoje 

é internacionalmente aceite que este grupo de patologias 

deva ser abordada por uma equipa multidisciplinar, liderada 

pelo médico dentista e complementada pelo fisioterapeuta, 

entre outros profissionais que, dependendo do caso, da sua 

gravidade/complexidade e da existência de comorbilidades, 

poderão ter um contributo a dar (como a cirurgia maxilo-fa-

cial, a reumatologia, a psicologia e a psiquiatria, a neurolo-

gia entre outras). 

Na Orisclinic há muito tempo que instituímos uma aborda-

gem multidisciplinar, em que frequentemente o paciente é 

observado conjuntamente por mais do que um profissional, 

dentro do mesmo espaço físico, partilhando uma linguagem 

e uma perspetiva de abordagem comum. A comunicação só 

é eficaz se todos os profissionais dominarem um conjunto de 

conhecimentos relativos à sua área de atuação sobre deter-

minada patologia, partilharem uma linguagem comum, e 

transmitirem adequadamente essa informação através do 

processo clínico. Assim, como estamos todos dentro do mes-

mo espaço físico, isso agiliza a comunicação. A qualidade 

dos registos clínicos também é essencial, visto que dessa 

forma, quando essa informação é transmitida entre profis-

sionais, quanto mais completa estiver melhor será a com-

preensão de todos.

5. As DTM musculares mais comuns serão a mialgia locali-

zada e a dor miofascial. No campo articular teremos por sua 

vez a atralgia e os deslocamentos discais. 

Os tratamentos sugeridos para as DTM variam bastante 

entre um grande espectro de modalidades. Na verdade, 

nenhum tratamento é universalmente eficaz para todos os 

pacientes em todos os momentos. A seleção do tratamen-

to mais eficaz inicia-se com uma compreensão profunda do 

distúrbio e da sua etiologia. É essencial conhecer os vários 

tipos de tratamento (e os distúrbios musculares e articulares 

tratam-se de forma distinta) para lidar de maneira eficaz 

com os sintomas, assim como a adequada evidência cientí-

fica que os deve suportar para cada indicação. O tratamento 

conservador e não invasivo é considerado como o de eleição 

numa fase inicial, dado que a sintomatologia é habitualmen-

te reduzida através da utilização conjunta de goteiras oclu-

sais, fisioterapia e medicação. 

6. A maioria dos doentes que recebo são encaminhados 

por colegas, de várias especialidades (desde a medicina 

dentária à neurologia, passando pela ORL e CMF). Muitas das 

vezes existe uma suspeita de DTM ou DOF, embora ainda 

não haja um diagnóstico definitivo, que depois só é feito na 

consulta.

No meu caso específico os pacientes já vêm direcionados 

para a minha consulta, muitas vezes referenciados por cole-

gas com um diagnóstico provisório. No entanto também é 

comum consultarmos pacientes por outros motivos (reabi-

litações protéticas ou ortodônticas por exemplo) e detetar-

mos a necessidade de uma avaliação cuidada em termos de 

DTM e DOF, pois o paciente poderá muitas vezes apresentar 

sinais e sintomas (frequentemente sub-clínicos) relevantes.

1. O que o levou a enveredar por está área? 

2. Qual a prevalência e os principais fatores etiológicos da dor orofacial?

3. A oclusão é transversal a todas as especialidades na medicina dentária. De que modo contribuem as disfunções 

temporo mandibulares para a dor orofacial? 

4. Que especialidades são importantes para abordar o doente numa perspetiva multidisciplinar e conseguir uma 

boa comunicação?

5. Indique as DTM`S musculares e articulares mais comuns. Qual o processo de diagnóstico e plano de tratamento 

adequado?

6. A maioria dos doentes que recebe são encaminhados por outros colegas ou diagnosticados por si? Estes 

pacientes procuram diretamente esta consulta especializada ou chegam por outros motivos?

7. Quais as técnicas desenvolvidas mais recentemente para esta área?
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MARKETING

CLÍNICA SANTA MADALENA CELEBRA 25 ANOS

A Clínica Santa Madalena (CSM) nasceu em 1994, num 1º andar no centro da cidade de Lisboa. 
Atualmente. O grupo já conta com 14 clínicas, mais de 160 gabinetes dentários, cerca de 800 
colaboradores e prestadores de serviços, organizados em equipas multidisciplinares, que prestam 
serviços nas seguintes áreas: Cirurgia Oral, Dentisteria, Endodontia, Estética Dentária, Higiene Oral, 
Implantologia, Medicina Oral, Oclusão, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontologia, Prótese Fixa e 
Prótese Removível

Missão, Valores e Desafios

A o longo dos seus 25 anos de existência, têm sido fiéis à missão 

de cuidar cada vez melhor da saúde oral dos pacientes, ressal-

vando a preocupação em manter os valores que os têm acompanha-

do: qualidade, rigor, humanismo e sustentabilidade.

A CSM apostou desde início numa equipa de profissionais de exce-

lência, focados na satisfação das necessidades e expectativas dos 

pacientes, garantindo a qualidade clínica, os fatores de conforto e 

conveniência, a melhoria contínua e a inovação.

Gerir uma rede de clínicas espalhadas pelo país implica alguns 

desafios. 

Cada unidade tem a sua própria dinâmica, mas ficou percetível 

logo desde muito cedo que era fundamental ser criada uma cultura 

comum para assegurar o sucesso. 

Em 2003 já existiam cinco clínicas na Grande Lisboa e o desejo de 

expandir o nome da clínica para outras zonas do país, mas sem baixar 

os níveis de serviço e mantendo o controlo da operação. 

Foi implementado um sistema de gestão da qualidade segundo a 

Norma ISO: 9001 focado na melhoria de processos e na adoção de um 

modelo estruturado de integração de todos os profissionais. Este sis-

tema levou à adoção de uma cultura de melhoria contínua, centrando 

todos os esforços na satisfação do cliente. 

A par desta situação, o crescimento levou à criação de uma equipa 

de gestão e a equipas de suporte à operação. Tornou-se necessá-

ria uma mudança cultural na forma como concebiam a prestação de 

cuidados, pelo que procuraram capacitar profissionais e gestores em 

saúde para atuar neste complexo sistema que envolve a experiência 

do paciente.

O segredo: A formação 
A CSM carateriza-se sobretudo pela filosofia de otimismo, capaz de ir 

ao encontro das expectativas dos pacientes. Têm a cultura do fazer e do 

fazer acontecer. São exigentes e não se detêm perante os problemas.

Um dos segredos do sucesso da CSM é ter uma equipa de exce-
lência, acompanhada de uma gestão sempre presente, preocu-
pada em transmitir profissionalismo, humildade, transparência, 
rigor e, principalmente, confiança no futuro.Maria Jesus Vales, diretora de operações.
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MEDICINA DENTÁRIA DO SONO: UM NOVO DESAFIO CLÍNICO E 
TERAPÊUTICO NA PRÁTICA CLÍNICA

Susana Falardo Ramos, DDS, MSc, PhD.

A medicina dentária assume um importante papel no tra-

tamento médico multidisciplinar da patologia do sono, 

estando na linha da frente da abordagem, diagnóstico clí-

nico e tratamento dos distúrbios respiratórios obstrutivos 

do sono, em adultos e crianças. Estes podem ser causa ou 

consequência de múltiplos fatores, pelo que a abordagem 

clínica diferenciada é fundamental. 

O domínio do conhecimento do crescimento e desenvolvi-

mento crânio facial, assim como de outros fatores de risco, 

permite prevenir e tratar definitivamente estes distúrbios 

em crianças e adolescentes.

Não estão excluídas outras patologias do sono, nas quais 

o médico dentista deverá ter conhecimentos para diagnos-

ticar, e tratar, como sejam os distúrbios de movimento sono 

(bruxismo do sono, síndrome de pernas inquietas, movi-

mentos periódicos dos membros), distúrbios do ritmo circa-

diano e as insónias.

De acordo com os dados atuais da Organização Mundial de 

Saúde (OMS), estima-se que entre 10 a 12% da população 

mundial adulta sofre de Síndrome de Apneia e Hipopneia 

do Sono (SAHOS), afetando mais homens do que mulheres.

A SAHOS trata-se de um distúrbio respiratório obstrutivo 

do sono caracterizado por repetidos episódios de diminui-

ção ou colapso da via área superior e está associado a co 

morbilidades major como: diabetes, hipertensão arterial e 

acidentes cardiovasculares.

A fisiopatologia é multifatorial e pode variar entre indi-

víduos, estando identificados fatores de risco como: a 

obesidade, a idade e o sexo masculino. Este distúrbio afe-

ta a qualidade de vida dos indivíduos, manifestando-se 

na grande maioria das vezes com sonolência excessiva 

diurna contribuindo para o elevado risco de acidentes de 

viação.

Precisamente por se tratar de uma patologia crónica com 

elevada co morbilidade, o diagnóstico deverá ser preciso e 

adequado à condição médica do indivíduo. 

Como tal deve ser considerada a Polissomnografia Tipo I, 

o exame “Gold Standard”, como auxiliar de diagnóstico na 

patologia do sono, no entanto, outros exames como os car-

diorrespiratórios tipos II e III, devem ser considerados.

A avaliação subjetiva com a aplicação de questionários 

como a Epworth Sleep Scale, o questionário de Berlim e o 

questionário Stop Bang, devem estar presentes no âmbito 

do conhecimento médico-dentário, durante a elaboração de 

todo o processo clínico.

Sem dúvida que é essencial, a identificação da queixa 

principal e dos sinais e sintomas, para completar o diagnós-

tico desta patologia através da elaboração de uma anamne-

se cuidada, minuciosa e detalhada: noctúria, dor de cabeça, 

ressonar, despertares frequentes, acordar sufocado, refluxo 

gastro esofágico, sono não reparador, cansaço e fadiga acu-

mulado ao final do dia, sono excessivo diurno, alterações 

cognitivas (perda de memória, dificuldade em concentrar), 

aumento de peso, congestão nasal, adormecer ao volante e 

apneias presenciadas.

Amplamente divulgados para o tratamento do SAHOS, os 

DAM-Dispositivos de Avanço Mandibular, estão recomenda-

dos como primeira linha de intervenção nos casos ligeiros e 

moderados da patologia e sem co morbilidades associadas, 

ou em casos graves, em que o paciente recusa tratamen-

to de ventilação respiratória. Mas é importante ter presente 

que o “um não serve um todo” e neste sentido a avaliação 

da via área superior é de extrema relevância.

Os dados estatísticos infantis apontam que, cerca de 1 a 

4% das crianças com idades compreendidas entre os 2 e 8 

anos, apresentam sinais e sintomas de SAHOS. 

A causa principal relaciona-se com a hipertrofia adenoa-

migdalina, levando a alterações da função respiratória, do 

crescimento do esqueleto craniofacial e consequentemente 

manifestando-se com alterações da oclusão dentária e da 

postura.

Contudo, na criança a patologia respiratória do sono, 

engloba um variado espectro clínico que vai desde o ronco 

primário, à síndrome de resistência das vias aéreas supe-

riores ao típico SAHOS. A obstrução parcial ou total da via 

aérea, resulta na dessaturação de oxigénio e hipercapnia, 

levando a um aumento do esforço respiratório, alterações 

na pressão intratorácica, culminando em arousals subcor-

ticais e corticais.

Estes arousals ocorrem repetidamente durante a noite, 

levando a um sono fragmentado e não reparador.

O diagnóstico da SAHOS nas crianças, requer um conhe-

cimento aprofundado da patologia e à implementação de 

questionários adequados à sua deteção. Sendo que os sinais 

e sintomas são distintos dos adultos, os fatores de risco e 

o desenvolvimento de co morbilidades podem coexistir de 

igual forma e levar a sérias complicações metabólicas, endó-

crinas, cognitivas e comportamentais.

Em conclusão, a abordagem médica e médico-dentária 

para o tratamento dos distúrbios respiratórios obstrutivos 

do sono são múltiplas. Em adultos os DAM, individualiza-

dos e tituláveis colocados a pacientes devidamente diag-

nosticados e que cumpram os critérios médicos e médicos 

dentistas, são uma excelente opção ao tratamento desta 

patologia.

Em crianças, o diagnóstico precoce e tratamento através 

da Ortodontia Interceptiva ou da Ortopedia Funcional dos 

Maxilares, em conjunto com a terapia miofuncional e pos-

tural, permite atingir resultados extremamente positivos na 

prevenção desta patologia.

Estamos pois, perante um novo desafio, facilmente ultra-

passado pela diferenciação e qualificação em medicina den-

tária do sono, no qual o acompanhamento do paciente numa 

equipa médica multidisciplinar são fundamentais para se 

alcançar uma prática médica de excelência. 

Médica Dentista; Doutorada Ciências Dentárias (Preventiva, Odonto-

pediatria e Ortodontia) Univ. Compl. Madrid; Mestre em Terapia Mio-

funcional, ISEP Madrid; Acreditada em Medicina Dentária do Sono pela 

EADSM e AADSM; Scientific Board Member da EADSM.

Grupo do Título de Acreditação em Medicina Dentária do Sono pela 
EADSM.

Da esq. para a dir.: Javier Villa Martin (Accredition Officer), 
Francesca Milano (Vice-President), Niki Nezter (President), Susana 
Falardo Ramos (Secretary) e Ulrik Opsahl (Treasurer).

OJDentistry_70.indd   8OJDentistry_70.indd   8 13/02/20   18:0613/02/20   18:06

FICHA TÉCNICA
22 a 28 de Junho
7 Dias | 56 horas
MD Academy
Taguspark | Núcleo Central

FORMADORES
Prof. Dr. Alexander Salvoni
Prof. Dr. Eugénio Pereira

INSCRIÇÕES EM 
mdacademy.pt

      926 253 073

Siga-nos nas redes sociais

IMPLANTOLOGIA

OS MELHORES
ESTUDAM TODA A VIDA!

CURSO INTENSIVO

5ª EDIÇÃO

*ATÉ 30 DE ABRIL

NOTÍCIAS

www.jornalden tistry.pt12

Congresso APTPD adiado para 2021
A Direção da APTPD e o Presidente da Comissão de Organização do Con-
gresso APTPD 2020 informaram que, na sequência da atual situação que 
o país e a Europa atravessam, relativamente à epidemia de Coronavírus, e 
seguindo as recomendações do Ministério da Saúde, no sentido de evitar/

proibir eventos que possam juntar grande quantidade de pessoas, foi tomada a decisão de 
cancelar o congresso previsto para 8 e 9 de maio. O programa do evento contaria com a presença 
de um elevado número de oradores estrangeiros e não seria possível garantir a sua presença. 
O evento seria ainda realizado nas instalações de uma escola pública que neste momento tem 
ordem para cancelar este tipo de atividades, não esquecendo que é necessário garantir a segu-
rança das pessoas envolvidas no evento. A organização lamenta esta decisão, bem como os 
constrangimentos que esta possa ter trazido aos oradores e patrocinadores, mas considera ser 
sensato e recomendável avançar para o cancelamento. APTPD e o Presidente da Comissão Orga-
nizadora do Congresso APTPD 2020 esperam manter a organização e programa deste evento na 
perspetiva de o realizar nos dias 7 e 8 de Maio de 2021.

Ordem dos Médicos Dentistas recomenda fecho ou 
suspensão de clínicas e consultórios de medicina 
dentária

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) recomenda a todos os médicos dentistas a suspensão 
ou adiamento das consultas programadas que não sejam urgentes e por tempo indeterminado. 
Ainda que legalmente não tenha poderes para o fazer, a recomendação da OMD surge na 
sequência do estado de alerta em que Portugal vive por causa da pandemia do Covid-19. Os 
médicos dentistas estão especialmente expostos a eventuais contágios nas consultas e a OMD 
criou um grupo de trabalho de acompanhamento da situação que funciona desde o início do mês 
para divulgar informação e recomendações aos médicos dentistas.
O bastonário da OMD, Orlando Monteiro da Silva, explica que “vivemos uma situação absoluta-
mente inédita com graves implicações em termos de saúde publica. Legalmente a Ordem não 
pode decretar o fecho da clínicas e consultórios, pelo que face à evolução da pandemia, o que 
podemos fazer é recomendar aos médicos dentistas que atendam apenas urgências. Já reuni-
mos com a ministra da Saúde e alertámos para a situação crítica dos médicos dentistas e seus 
pacientes”. A OMD denunciou ainda à ministra da Saúde a falta de equipamento de proteção indi-
vidual, nomeadamente máscaras FFP2 para doentes com o Covid-19 ou em quarentena. Orlando 
Monteiro da Silva revela que “o Ministério irá garantir, através do INFARMED, o fornecimento de 
máscaras adequadas para os médicos dentistas tratarem doentes com o Covid-19 ou em quaren-
tena. Subsiste ainda, como resulta de um inquérito feito pela Ordem, a ausência no mercado de 
material de proteção para atendimento de situações de urgência e que é prioritário resolver”.
Num inquérito online realizado ontem pela OMD para aferir o ponto de situação nas clínicas e 
consultórios, e a que responderam cerca de 7000 médicos dentistas, a grande maioria já tinha 
suspendido a atividade ou reduzido as consultas e tratamentos a serviços mínimos de urgência. 
Dos que responderam ao inquérito, 95% considera importante que seja decretada oficialmente 
pelo Estado uma medida de suspensão. A OMD está também preocupada com as implicações 
financeiras desta pandemia, uma vez que muitos médicos dentistas são profissionais liberais e 
tem alertado o governo para as graves consequências desta situação. O bastonário considera 
“que é importante que o governo tome todas as medidas necessárias para proteger os pro-
fissionais e garantir que os apoios sociais chegam a todos independentemente do seu vínculo 
laboral.” Há cerca de dez mil médicos dentistas a exercer em Portugal, para além de higienistas 
e assistentes dentários, bem como técnicos de prótese dentária. No total, entre 25 a 30 mil 
pessoas podem ser diretamente afetadas por esta situação. A OMD está a trabalhar em perma-
nência com o governo, a Direção Geral da Saúde, o INFARMED, os Serviços Partilhados, as Ordens 
e todos os reguladores envolvidos fazendo notar a necessidade de apoiar os médicos dentistas.
A OMD apela a todos os médicos dentistas que cumpram escrupulosamente as recomendações e 
medidas difundidas pelo governo, pelas autoridades de saúde e pela própria Ordem.

Workflow Digital
O curso “Workflow Digital” é um curso teórico, demons-
trativo e prático que decorre dia 24 e 25 de abril de 2020, 
lecionando por Felipe Saliba e Fernanda Camargo. Este 
é um curso direcionado a médicos dentistas que pre-
tendam conhecer e aprimorar o seu conhecimento em 
Odontologia Digital. Nesta formação, os alunos realiza-
rão treinos de scaneamento em modelos, manipulação 
de arquivos odontológicos em softwares de computador gratuitos, conhecendo uma nova 
nomenclatura da Odontologia Moderna, aplicando este conhecimento nos planeamentos 
realizados digitalmente e de forma interdisciplinar. 
Mais informação detalhada em:  www.formacao.mollaris.pt/2020/#curso5

Implantes em Área Estética- Como 
alcançar melhores resultados
“Implantes em Área Estética” é um curso teórico e prático de decorre nos 
dias 11 e 12 de maio de 2020, lecionando por Leonardo Buso. O resultado 
estético com implantes em dentes anteriores depende de fatores cirúrgi-
cos e protéticos. A posição 3D do implante e as reconstruções durante a 

instalação do implante é o primeiro passo para o sucesso. Desde a extração minimamente 
invasiva e a implementação até à colocação do provisório imediato surge uma sequência clí-
nica fundamental para o perfil de emergência. Transferir o contorno gengival para o modelo 
de trabalho, com a personalização do transferente, possibilita a realização de restaurações 
com transição correta com o tecido mole. Outro ponto fundamental é o uso de pilares per-
sonalizados com materiais cerâmicos mais biológicos. Desta forma, quando pensamos em 
estética (perfil de emergência e transição dente-tecido mole) obrigatoriamente usamos 
pilares personalizados em cerâmica. Estas técnicas são previsíveis e as etapas clínicas muito 
bem delineadas para que o resultado seja de excelência. 
Informação detalhada em: www.formacao.mollaris.pt/2020/#curso4

DTM, Oclusão e Ortondontia 
O curso teórico e prático “DTM, Oclusão e 
Ortondontia” realiza-se entre 14 e 16 de 
maio de 2020 e terá a duração de 72 horas. 
O curso terá três módulos, o primeiro, inde-
pendente, ocorrerá entre 23 e 25 de julho. O 
segundo módulo, apenas para quem realizou 
o primeiro módulo decorrerá entre 24 e 26 
de setembro e o terceiro, também apenas 
para quem frequentou o módulo inicial é um curso teórico, ainda sem data definida. Este é 
um curso avançado no diagnóstico e no tratamento das disfunções temporomandibulares. 
O curso possui como característica principal a integração das especialidades - DTM e DOF / 
Cirurgia Bucomaxilofacial / Ortodontia - para a resolução dos casos de alta complexidade, 
por meio de uma visão moderna e abrangente no diagnóstico e no tratamento das Disfun-
ções Temporomandibulares. “DTM, Oclusão e Ortondontia” tem como objetivos: diagnosticar 
diferentes patologias que acometem as articulações temporomandibulares e a musculatura 
mastigatória; aprender a avaliar os exames de imagem utilizados para ATM; planear os seus 
casos clínicos com envolvimento das disfunções temporomandibulares; diagnosticar todo o 
complexo crânio facial em 3D; aprender o que é uma oclusão funcional; aprender a impor-
tância da ortodontia nos casos de DTM articular; entender as indicações das cirurgias da ATM 
e saber como tratar ortodonticamente os pacientes após estes procedimentos.

Portal GSK Health Partner
O futuro da saúde oral é de todos e para todos. Nesse sentido, 
a GSK desenvolveu, o seu mais recente projeto, o portal GSK 
Health Partner, que reúne o conhecimento
científico para profissionais de súde num só lugar. Este portal 
mantém os profissionais de saúde oral sempre atualizados 
sobre as últimas novidades dos produtos da marca, bem como 
as suas respetivas condições.
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“ESTE VAI SER O GRANDE DESAFIO DA CARREIRA PARA A 
MAIORIA DOS MÉDICOS DENTISTAS”

Numa altura em que enfrentamos uma pandemia global, O JornalDentistry procurou saber a opinião 
de 11 médicos dentistas e entender o impacto, estratégias e preocupações que a COVID-19 tem trazido 
à área da medicina dentária, bem como ao futuro desta profissão

- O que são consideradas urgências dentárias nesta fase?  

- Qual tem sido a sua experiência nos últimos dias? 

- Como tem conseguido resolver a maioria dos casos? À distância, por telefone, ou presencialmente? Dê alguns 

exemplos e deixe algumas dicas...

- Já conseguiu adquirir máscaras FFP2 e outros equipamentos de proteção? Se sim, como? 

- Tem participado nas campanhas de doação de material para quem está na “linha da frente”?

- A nível empresarial, as medidas de apoio do governo parecem-lhe suficientes?

- Na sua opinião, qual o impacto do COVID-19 na medicina dentária e qual a previsão de regresso à normalidade?

Em isolamento profilático desde 15 de mar-
ço, Raquel Zita, continua disponível para os seus 
pacientes.

“A grande maioria dos casos tenho resolvido por 
telefone.  Só me desloco presencialmente à clínica 
uma vez ou outra para atender uma situação com-
provadamente urgente”, explica.

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) definiu 
guidelines para orientar os médicos dentistas a 
selecionar os casos urgentes e inadiáveis. Nesta 
lista incluem-se:  dor aguda de origem dentária, 

implantar ou gengival que não cede a medicação, 
hemorragia oral, luxação da ATM, traumatismo com 
situação aguda, entre outros casos.

Na clínica de Raquel Zita começam por fazer uma 
triagem via telefone. Caso seja necessário, o pacien-
te dirige-se à clínica sozinho e desinfeta as mãos 
antes de entrar na consulta. Antes do procedimento 
de urgência, faz um colutório com solução desinfe-
tante e no final é feita a higienização do consultório, 
tal como se faz numa cirúrgia programada.

“Usamos os materiais de equipamento individual 
recomendado pela Direção Geral de Saúde (DGS) 
para atender urgências (batas, máscara FPP2 com 
máscara cirúrgica por cima, touca descartável, ócu-
los e viseira). Consegui adquirir as máscaras FFP2 na 
farmácia, mas a preços elevados e em pouca quan-
tidade. As viseiras foram-nos oferecidas por uma 
empresa que está a doar a profissionais de saúde. O 
resto do equipamento já tínhamos em stock”.

Raquel Zita
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Álcool gel a 70% é a solução ideal para a higie-
nização das mãos. Agente desinfetante e antissép-
tico que age na desnaturação proteica e lipídica dos 
microrganismos que possam estar depositados nas 
superfícies de objetos e da pele.

Beijos ou apertos de mão devem ser evitados no 
início de cada consulta. É ainda importante pedir 
ao paciente que deixe malas e casacos na sala de 
espera.

Cursos de formação contínua online oferecidos 
pela Ordem dos Médicos Dentistas com inscrição 
facilitada enquanto durar o estado de emergência 
em Portugal.

Destartarização. Os aparelhos ultrassónicos utili-
zados nesta prática podem ser uma fonte de perigo 
e transmissão do vírus.

Etiqueta respiratória: tapar o nariz e a boca 
quando espirrar ou tossir.

Febre persistente acima dos 38º é um dos sinto-
mas mais comuns e mais preocupantes para a sus-
peita de Covid-19.

Grupo Covid-19 no Facebook foi criado para que 
médicos dentistas e outros profissionais ligados à 
área possam partilhar informações importantes 
sobre a doença.

Higiene oral. A quarentena é uma boa oportu-
nidade para reforçar os cuidados de higiene oral 
pessoal: escovar os dentes três vezes por dia, com 
pasta fluoretada e usar técnicas de limpeza inter-
proximal como fio dentário ou escovilhão.

Informação atualizada sobre o assunto é encon-
trada no microsite da Direção Geral de Saúde, aces-
sível em www.dgs.pt/corona-virus.aspx.

Jornal Dentistry. A nossa edição de abril é 
exclusivamente online e apenas dedicada à atua-
lidade da Covid-19 e os seus efeitos na medicina 
dentária. 

Kids. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
lançou o livro My Hero is you para ajudar as 
crianças a compreender melhor a realidade da 
Covid-19. Já se encontra traduzido para português 
e encontra-se disponível para download no site 
da OMS.

Lavar frequentemente as mãos, assim como lim-
par e desinfetar imediatamente todas as superfícies 
e ambiente de trabalho, antes e depois de cada con-
sulta ou serviço de urgência.

Medidas e apoios do Estado, como por exemplo 
as medidas de layoff simplificado, regime excecio-
nal para o arrendamento e diferimento do paga-

COVID-19 DE A A Z

As medidas e o impacto da Covid-19 na medicina dentária

mento de impostos e contribuições de segurança 
social.

Novo coronavírus. Os estudos científicos sobre 
esta nova realidade têm proliferado. Atrasar o con-
tágio é muito importante para que a ciência dispo-
nha do tempo necessário para compreender este 
novo coronavírus.

Organização Mundial da Saúde. Visite a página 
oficial de “Perguntas e Respostas” sobre a preven-
ção e controlo de infeção para os profissionais de 
saúde que atendem pacientes suspeitos de Covid-19.

Portugal. O nosso país tem sido elogiado por 
vários canais de comunicação em todo o mundo 
pelas medidas adotadas em tempo útil.

Quarentena. Deve-se manter um estilo de vida 
saudável, apesar do confinamento. Isto inclui uma 
alimentação adequada, prática regular de exercício 
físico e procurar manter uma rotina diária. 

Resposta europeia comum. A Comissão Euro-
peia está a atuar de forma a reforçar o setor da 
saúde pública e reduzir o impacto socioeconómico 
desta pandemia na União Europeia. Para obter mais 
informações visite o site da Comissão Europeia “Res-
posta à crise do coronavírus”.

Saúde 24. Na dúvida, contacte a linha SNS 24 que 
tem feito a pré-avaliação dos sintomas provocados 
pelo novo coronavírus e que indicará como proceder.

Tesouraria. Com as clínicas dentárias encerra-
das, importa saber até quando as empresas de 

medicina dentária conseguirão fazer face aos seus 
custos. 

Urgências. Foi declarada a suspensão de toda e 
qualquer atividade de medicina dentária, de esto-
matologia e de odontologia em Portugal, com exce-
ção das situações comprovadamente urgentes e 
inadiáveis.

Válvulas FFP2 e FFP3. Tem sido cada vez mais 
difícil obter este tipo de máscaras, pelo que, em 
caso de se continuar a usar as máscaras habituais, 
estas devem ser trocadas a cada duas horas para 
evitar a perda de eficácia.

Work from home! Atentos ao contacto dos 
pacientes, procurando gerir a situação à distância. 
No caso de não ser possível resolver telefonicamen-
te, dirigi-los para clínicas dentárias que consigam 
cumprir eficazmente com as normas de segurança e 
proteção recomendadas. 

Xenofobia. Devemos resistir às fortes campanhas 
de desinformação e aos ataques racistas e xenó-
fobos, particularmente em relação às comunidades 
asiáticas. 

YouTube. Consulte vídeos sobre como utilizar 
adequadamente os equipamentos de proteção indi-
vidual.

Zonas como a língua e a mucosa oral são receto-
ras do vírus, motivo pelo qual se justifica a maior 
exposição dos profissionais de medicina dentária à 
Covid-19. n
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A CADEIRA E O SORRISO

Na passada 2ª feira, vi o meu dentista vestido 
de astronauta. Parecia ter saído de um filme 

do Woody Allen, o Herói do ano 2000. Abriu o con-
sultório para consultas não urgentes e lá estava 
ele, equipado a rigor. Partilhou a imagem comigo e 
rimos um pouco, não sem antes ele dizer “Proteja-
-se!”, com a calma que o caracteriza.  “Look dentista 
em tempos de COVID-19, 2020” foi o nome de batis-
mo da vestimenta.

Minutos depois, ainda com a imagem bem pre-
sente, pensei para comigo… e o sorriso, onde está 
o sorriso?

Pode parecer estranho começar assim um tex-
to para uma revista especializada, mas a visão de 
um paciente nunca é a mesma de um clínico. Mais 
ainda quando o médico dentista que nos segue é 
o mesmo há vários anos, já se tornou num amigo 
da família e é um habitué na partilha de histórias 
e larachas pelas redes sociais. As consultas têm 
sempre um momento de conversa, de descontra-
ção e até de desabafo do que fica e vai da espu-
ma dos dias. Mesmo com toda a parafernália de 
equipamento inerente a uma consulta, sinto sem-
pre naquela cadeira a confiança que me faz voltar 
regularmente.

É preciso dizer que nunca fui uma paciente fácil…
Estão a ver aquela imagem das crianças a correr 
pelo consultório porque não se querem sentar numa 
cadeira? Pois é, para mim, durante muito tempo, 
só a lembrança daquele barulhinho insuportável 
dos instrumentos para as destartarizações e afins, 
já provocava arrepios suficientes para, mesmo já 
adulta, pensar em imitar essas crianças e, numa de 
Forrest Gump, correr para bem longe da cadeira que 
tantas palpitações provocava. 

Desde os dramas infantis para não usar apare-
lho (sim, nos anos 80 não eram bonitos e o sorriso 
metálico não era nada fashion!) até à “desvitaliza-
ção” de um ou outro dente, a cadeira do dentista 
sempre provocou em mim arrepios… Hoje, nada 
é assim. Consegui não usar aparelho (aleluia!), 
a cadeira do dentista também não me provoca 
ansiedade. Tudo porque há anos que tenho con-
fiança total no dentista que me segue. Um dentista 
que conheci já em adulta e me transformou numa 
paciente assídua e regular e que segue com total 
confiança os conselhos e recomendações dados a 
cada consulta.

Quando os consultórios fecharam, eu tinha con-
sultas marcadas. Uma de rotina e outra para a 
colocação de um implante. Ligaram-me a adiar as 
consultas e, no minuto seguinte, mandei uma men-
sagem ao meu dentista para saber se as urgências 
se mantinham e se ele me atendia se precisasse…. 
Há poucas coisas piores que uma dor de dentes e 
eu já tive algumas. A minha primeira preocupação 
foi ver como resolveria uma putativa dor de dentes 
que teimasse em aparecer em plena pandemia. A 
tranquilidade apareceu minutos depois quando me 
respondeu a dizer que, evidentemente, continuava 
a atender urgências e para lhe telefonar se precisas-
se. Até hoje, não foi necessário.

Agora que as rotinas começam a voltar à norma-
lidade possível, creio que, mais do que nunca, a 
palavra confiança é fundamental na relação entre 
o clínico e o paciente. No entanto, será possível 
manter a proximidade? Tornar-se-ão as consultas 
assépticas e impessoais? Há um protocolo a seguir 
e é óbvio que tem de ser religiosamente cumprido, 
tanto por clínicos como por pacientes. E o conforto 
dos próprios dentistas, estará ele assegurado? Nes-

tes tempos de COVID-19, é como se muitos de nós 
tivéssemos sido chamados a reaprender o exercí-
cio das profissões. Práticas que tínhamos rotinizado 
tiveram de ser reequacionadas e novas rotinas tive-
ram de ser criadas.

À medida que escrevo este texto, há outras 
dúvidas que me assolam. Por exemplo, se for ao 
dentista, terei de ficar algum tempo sem visitar 
os meus pais? Bem sei que pode ser uma dúvi-
da muito palerma, mas a perspetiva de poder 
colocá-los em risco deixa-me intranquila. Poderei 
agendar tratamentos que implicam várias sessões, 
como implantes, sem a certeza de não voltar a ser 
decretado o fecho dos consultórios? Será impor-
tante esclarecer todas as dúvidas antes de iniciar 
tratamentos que possam ter de fazer por etapas. É 
preciso lembrar que escrevo como paciente e, nes-
sa condição, há dados que não tenho presentes. 
É ao clínico que tenho de pedir uma informação 
clara e fidedigna.

Quem nos trata do sorriso, alegra-nos a alma. O 
trabalho do dentista é quase poético - há qualquer 
coisa de Ode Triunfal no manusear das brocas e ali-
cates, fórceps e pinças, seringas e agulhas. Quan-
do nos sentamos, é a tranquilidade de quem fala 
connosco que nos acalma para, a seguir, com segu-
rança e eficiência, mas também com afeto, realizar 
todos os tratamentos dentários. 

Por isso, espero que todas as medidas de segu-
rança sejam tomadas com humanismo, respeitando 
o protocolo profissional, mas também a proximida-
de entre clínico e paciente. Numa palavra, há que 
sentir e continuar a encontrar o sorriso… Para que 
a cadeira do dentista continue a sorrir e a tratar de 
sorrisos. n

Liliana Carvalho - Professora

Agora que as rotinas começam 
a voltar à normalidade possível, 
creio que, mais do que nunca, a 
palavra confiança é fundamental 

na relação entre o clínico e o 
paciente
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CONVIDADO DO MÊS

MUDANÇA E VALOR NA PROFISSÃO: É AGORA!

E sta é uma altura de mudança. Não dizemos isso apenas 

porque é o que se espera cada vez que há um ato eleito-

ral, mas esta é mesmo uma altura decisiva para a mudança 

na condução do futuro da Ordem dos Médicos Dentistas. 

Após duas décadas de uma liderança que agora finda, a 

OMD enfrenta desafios cruciais para o futuro da profissão e 

a decisão de quem os poderá conseguir ultrapassar está nas 

mãos dos colegas e do seu voto. A escolha é simples: ou uma 

nova liderança com uma equipa profissional conhecedora e 

interessada e capaz de trabalhar pela união de todos, ou um 

projeto político de alguns profissionais que, inevitavelmen-

te, irão atrasar ainda mais a recuperação necessária para a 

profissão de médico dentistas.

A candidatura que lidero apresentou-se sempre com qua-

tro princípios que consideramos estratégicos: Defender a 

classe profissional; Defender melhores políticas para a saúde 

oral; Valorizar a profissão pelo ensino, formação e mercado 

de trabalho e reformar a OMD numa lógica de proximidade. 

Porque é necessário mudar o rumo da classe. Porque somos 

clínicos e temos de acreditar que a profissão tem futuro. 

Em todas as entrevistas e fóruns online, de Norte a Sul, 

sempre dissemos que pretendemos fazer da OMD uma 

Ordem ao serviço da classe e não ao serviço de um proje-

to pessoal ou político. Uma das maneiras de conseguir isso 

é apostarmos na proximidade e, muito importante, traba-

lharmos para unir a classe. Iremos defender a classe naquilo 

que tem sido a precariedade e a desvalorização dos médi-

cos dentistas face a um distanciamento cada vez maior em 

relação à medicina. Estas são as prioridades, mas queremos 

ainda reforçar as competências da Ordem, procurando estar 

mais ágeis e com maior capacidade de resposta junto dos 

colegas. 

Para isso, insistimos nesta frase, que não poderá soar 

como algo oco, mas tangível: queremos ter uma liderança 

de proximidade.

Quando me perguntam o que espero fazer de diferente 

em relação ao anterior bastonário, não posso deixar de sen-

tir uma certa reserva na resposta. Digo isto, primeiro, por 

uma questão de pudor profissional e depois, por respeito 

pelas instituições, mas quando penso nas dificuldades dos 

últimos 20 anos e vejo os jovens que agora chegam à profis-

são e as condições em que são obrigados a trabalhar, e olho 

ainda para a responsabilidade social do médico dentista e 

para a qualidade da Saúde Oral dos portugueses, sinto mes-

mo uma enorme necessidade de fazer muitas coisas diferen-

tes do atual Bastonário. 

Espero não ser um Bastonário distante e autista da classe. 

Pretendo estar próximo dos colegas e sem medo de colocar 

o dedo da ferida. Ser uma pessoa que defenda a classe com 

a acutilância que faltou à anterior gestão. Muito importan-

te ainda, serei um Bastonário livre para pensar e lutar pela 

resolução dos problemas de uma classe profissional. Por não 

ter uma cor partidária assumida, terei a legitimidade institu-

cional para conseguir melhores resultados junto dos poderes 

estatais do que qualquer outro que esteja engajado a um 

projeto político pessoal.

Estas eleições são atípicas, pois foram ainda marcadas 

pela pandemia da COVID-19. E se houve setor na medicina 

que foi afetado, esse foi certamente o da medicina dentária. 

As clínicas suspenderam a sua atividade, como se isso fosse 

algo normal. 

É contraditório que um setor médico não tenha respos-

tas durante uma pandemia e que deixe atrasar consultas e 

intervenções a não ser apenas em caso de urgência. Pode-

ria ter sido diferente a nossa resposta? Poderemos apenas 

especular, mas posso falar do que fiz como candidato. Numa 

altura em que os médicos dentistas estiveram completa-

mente abandonados durante esta pandemia, procurei mos-

trar que é possível um outro rumo. E um rumo seguro. 

A pandemia veio mostrar uma total desorientação do Bas-

tonário e do Conselho Diretivo. Ficou tudo à espera que a 

OMD estivesse em sintonia com as outras ordens dos pro-

fissionais de saúde, nomeadamente a Ordem dos Médicos, 

farmacêuticos e enfermeiros. E, no meio disto, a OMD ficou 

completamente esquecida. Pelo meu lado, realizei trabalho: 

reuni com os partidos políticos para mostrar como os médi-

cos dentistas ficaram muito fragilizados e seriamente afeta-

dos, insisti na necessidade de haver medidas concretas de 

apoio à retoma e também em relação ao impacto económica 

e alertamos ainda para a especulação dos EPI. 

Outras das nossas preocupações passa também pelos 

jovens médicos dentistas que ficaram ainda mais prejudica-

dos no meio desta pandemia. Pela sua situação de recibos 

verdes e precariedade, sabemos que cerca de 30 por cen-

to deles já perderam o trabalho. Agora, muito deste nosso 

trabalho necessita do voto dos colegas nas próximas elei-

ções para, lá está, ganharmos a legitimidade institucional e 

poder de negociação juntos das autoridades governamen-

tais. Senão, é um trabalho que se perde e que vai atrasar a 

vida profissional a muita gente.

Para a equipa que lidero, deixo sempre uma mensagem 

de ânimo e digo-lhes que fazem parte de uma candidatura 

de vitória e mudança de rumo. E que, no dia 27, a Ordem vai 

mudar para melhor. Para isso, é importante ainda a partici-

pação dos colegas eleitores, para que percebam que o seu 

voto conta muito para essa mudança. Peço-lhe que não dei-

xem de votar e pensem, no momento em que fizerem a cruz 

no boletim de voto, se querem manter tudo como está ou 

se querem um novo projeto, uma nova equipa que traz um 

futuro diferente e melhor para a profissão. Porque, como dis-

se, a palavra “mudança” não é apenas porque há eleições, 

mas sim porque é mesmo urgente e necessária. 

Por Miguel Pavão

Candidato a Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas 

Lista A

Miguel Pavão, médico dentista
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CONVIDADO DO MÊS

NO DIA 27 DE JUNHO, VOTE!
A MEDICINA DENTÁRIA PRECISA DE TODOS NÓS

Artur Lima, médico dentista

S ou candidato a Bastonário e médico dentista no ativo. 

Conheço bem a nossa profissão, assim como os desafios 

que nos são colocados, quer no setor privado quer no públi-

co. Iniciei a minha carreira a trabalhar por conta de outrem; 

depois abri o meu próprio consultório; ingressei na função 

pública e integro o quadro de pessoal do Centro de Saúde de 

Angra do Heroísmo. 

Conheço os obstáculos que tivemos e que ainda temos de 

ultrapassar para o reconhecimento da importância da medi-

cina dentária nos Sistemas de Saúde públicos e também, as 

dificuldades que enfrentamos para exercer a nossa profis-

são. Por isso, decidi candidatar-me a Bastonário da nossa 

Ordem, integrando a Lista B.

Candidato-me por paixão à profissão que escolhi e porque 

acredito que podemos fazer melhor no presente e responder 

com competência aos desafios do futuro.

Sou candidato a Bastonário com a determinação e a liber-

dade de quem se entrega a uma causa maior, com inde-

pendência e desprendimento. Tenho por objetivos servir os 

colegas e trabalhar para dignificar a medicina dentária. Para 

isso conto com a experiência que adquiri, mas também com 

um grupo de colegas que, com o mesmo empenho e dedica-

ção, defendem uma Ordem coesa e capaz de responder aos 

desafios de todos os médicos dentistas. 

Ao longo de todo o meu percurso, sempre dei o melhor de 

mim para valorizar e defender a nossa profissão, e afirmar a 

importância da medicina dentária na saúde pública. Partici-

pei na construção do Programa Regional de Saúde Oral dos 

Açores; fui autor do Programa de Saúde Escolar M6; repre-

sentei a Ordem no Grupo de trabalho do ministério da Saúde 

para a criação da carreira especial de medicina dentária e 

fui responsável pela elaboração do projeto de criação das 

competências setoriais.

Encabeço uma lista de mulheres e homens de diferentes 

idades, com percursos extraordinários e currículos ricos na 

prática clínica, mas também académica, que, de olhos pos-

tos no futuro, querem renovar com confiança.

É preciso mais do que boa vontade para elevar a medicina 

dentária. É preciso ter experiência: experiência para imple-

mentar medidas que protejam os médicos dentistas e deter-

minação para colocar as preocupações da nossa classe na 

agenda política e mediática do país.

Serei um Bastonário presente, próximo de todos, capaz 

de reunir, de ouvir, de pressionar o Estado e de procurar 

soluções.

Diariamente, eu e a minha equipa falamos com colegas 

de todos os pontos do país. Conhecemos os seus anseios 

e as suas dúvidas. Desenvolvemos, por isso, um programa 

com medidas que respondem às necessidades concretas dos 

médicos dentistas, dos mais jovens aos seniores, sem popu-

lismos nem demagogias. Medidas honestas e exequíveis.

Propomos isentar o pagamento de quotas nos primeiros 

três anos após a inscrição; vamos atribuir benefícios aos 

médicos dentistas que contratem a termo os colegas mais 

jovens; queremos classificar a nossa profissão como profis-

são de desgaste rápido e garantir os respetivos apoios do 

Estado; criar o fundo de solidariedade para casos de invali-

dez ou doença; criar o Instituto de Inovação e Investigação 

em Medicina Dentária; e vamos criar os restantes colégios 

de especialidade, bem como implementar as especialidades 

em falta. 

Sabemos também que a nossa classe foi uma das clas-

ses profissionais mais abaladas neste período de pandemia, 

durante o qual fomos impedidos de trabalhar e em que 

todos sofremos inúmeras perdas a vários níveis. Somos ain-

da uma das classes profissionais com maior risco de contrair 

o vírus. 

O nosso programa contempla também, por isso, uma 

série de medidas a pensar na COVID-19, como, por exemplo, 

o aumento do valor do cheque dentista, a criação de uma 

central de compras e o reforço da influência da OMD nas 

decisões do Governo e da DGS, entre muitas outras que pode 

consultar no nosso site https://www.arturlimaomd2020.pt/. 

A candidatura da Lista B que tenho o orgulho de encabe-

çar é de todas as mulheres e de todos os homens que fazem 

da sua profissão a medicina dentária e contribuem dedica-

damente para a saúde oral de todos os portugueses.

Com persistência e determinação, procuraremos contri-

buir para a união e convergência entre todos, quer dos mais 

jovens, que dão os primeiros passos na profissão, quer de 

todos aqueles que, ao longo dos anos, nos centros de saúde, 

nos consultórios, nos hospitais e nas academias, contribuem 

para o prestígio da medicina dentária portuguesa.

Juntos, afirmaremos uma visão estratégica que não pres-

cinde do reforço da nossa independência, da nossa capacida-

de de decisão e do nosso reconhecimento como um parceiro 

indispensável na prossecução da saúde publica em Portugal.

Estamos prontos para trabalhar. Conto com todos para 

renovarmos com confiança, honrarmos a Ordem e garantir-

mos o futuro. No dia 27 de junho, vote! A medicina dentária 

precisa de todos nós. n

Por Artur Lima

Candidato a Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas 

Lista B
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ATUALIDADE

D epois da suspensão da atividade enquanto durou o 

Estado de Emergência, faz-se agora um regresso gra-

dual e cauteloso, consciente do risco inerente de contágio 

associado ao exercício da profissão. Assim sendo, a COVID-19 

irá criar um “novo normal” ao redor da profissão e acaba-

rá por mudar profundamente o setor da medicina dentária, 

modificando a conduta dos pacientes que tendem a reduzir 

ou desmarcar consultas.  As consequências e respetivas alte-

rações vão desde novos protocolos de desinfeção, compra 

de novos equipamentos e dúvidas sobre a sustentabilidade 

económica das clínicas.

Os planos a curto e médio prazo do 
ensino universitário

Na sequência das notícias epidémicas oriundas da China 

no início do ano, a Egas Moniz começou desde o mês de 

fevereiro a adquirir stock tendo em consideração as previ-

síveis falhas mundiais de fornecimento de material de pro-

teção que iriam ocorrer, nomeadamente máscaras, luvas e 

desinfetantes, e posteriormente o EPI completo.

Por outro lado, a clínica dentária esteve sempre em 

funcionamento de acordo com as normas instituídas pela 

Direção Geral de Saúde (DGS) e pela Ordem dos Médicos 

Dentistas (OMD), assegurando o atendimento de urgên-

cias e o suporte necessário aos doentes que procuravam 

apoio.

Foi ainda desenvolvido um Protocolo de Biossegurança 

COVID-19 na Clínica Dentária Egas Moniz nos meses de março 

e abril, o qual só aguardava as diretrizes da DGS e OMD para 

acerto de detalhes antes do seu lançamento aos médicos 

dentistas colaboradores das consultas assistenciais, docen-

tes, alunos e funcionários.

Assim, no início de maio, quando foi dada autorização 

para a retoma da atividade clínica para além do âmbito das 

urgências, a Clínica Egas Moniz e todo o pessoal envolvido 

estavam preparados para iniciar a atividade.

 A mesma iniciou-se durante 15 dias só com as Consultas 

Assistenciais, que são asseguradas por médicos dentistas, 

de forma a haver uma preparação, ensaio e estabelecimento 

de rotinas dos clínicos, funcionários e receção, ao abrigo do 

protocolo instituído.

“É de realçar que no dia 15 de maio, iniciámos o ensino 

Pós-Graduado e o ensino de outros ciclos de estudo de 2º 

ciclo”, explica o Professor Doutor José João Mendes, presi-
dente da Direção da Egas Moniz, CRL e Diretor Clínico da 
Clínica Dentária Egas Moniz.

“Após os referidos 15 dias iniciaram-se as aulas clínicas 

com os alunos do 5º ano do Mestrado Integrado em Medici-

na Dentária seguindo as mesmas normas. Todas estas datas 

estão enquadradas com a diretiva do Gabinete do Ministério 

da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior e em concreto com 

o documento Skills 4 pós-Covid - Competências para o futu-

ro”, explica.

O ano letivo foi prolongado até 30 de junho e, para os 

alunos finalistas, até dia 30 de setembro. As aulas teóri-

cas à distância mantêm-se, tendo-se iniciado aulas pre-

senciais clínicas, laboratoriais, práticas e estágios a 25 de 

maio e a 1 de junho. Já a 1ª fase de defesa das teses 

foram alteradas para setembro, a par do prolongamento 

do ano letivo.

Segundo o Professor Doutor José João Mendes, o próxi-

mo ano letivo está a ser preparado entre a Direção da Egas 

Moniz, a Reitoria do Instituto Universitário Egas Moniz, o 

Conselho Pedagógico, o Conselho Científico em consonância 

com as iniciativas promovidas pela Direção-Geral do Ensino 

Superior (DGES). “As medidas e soluções a adotar já no 
próximo ano letivo centram-se na integração de formas 
de aprendizagem de acordo com o trabalho de refle-
xão já iniciado, projetando-se um processo de ensino e 

COVID-19: A REALIDADE QUE SE SEGUE
O regresso das clínicas de medicina dentária e do exercício da profissão levou a que os 
profissionais de medicina dentária reinventassem as suas metodologias de trabalho, conscientes 
das consequências inerentes ao contexto atual de pandemia
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SCIENTIFIC REPORTS PUBLICA TRABALHOS DA EGAS MONIZ

Um grupo da Clinical Research Unit do Centro de Investigação Interdisciplinar Egas Moniz publicou 
dois estudos na prestigiada revista Scientific Reports onde mostra, pela primeira vez, que a nova 
classificação de 2018 supera a classificação de 2012 no diagnóstico parcial periodontal e a elevada 
prevalência de periodontite na região de Almada e Seixal

E ste grupo de investigadores da Egas Moniz, Cooperativa  

de Ensino Superior, CRL, publicaram dois estudos na 

prestigiada publicação Scientific Reports, ao descrever a 

condição periodontal de uma Região Sul da Área Metropo-

litana de Lisboa e sobre o nova diagonóstico periodontal.

Um dos estudos teve tem como objetivo mostrar que 

a nova classificação de 2018 (da Federação Europeia e da  

Academia Americana) supera a classificação de 2012 em 

relação ao diagnóstico e estadio da periodontite com méto-

dos parciais de diagnóstico. Esta sugestão contribui para o 

reforço da confiança na nova classificação, mas também 

na prática clínica diária pois servirá para reduzir o tempo e 

esforço com igual eficácia.

“O processo de publicação na revista Scientific Reports 

decorreu sem problemas e de forma rápida, muito devido à 

utilização da nova plataforma de submissão implementada 

pela editora Nature Research. Esta não foi a primeira vez que 

um dos nossos trabalhos de investigação foi publicado nes-

ta revista. Recentemente publicámos os resultados do Estu-

do SoPHiAS "Study of Peridontal Health in Almada-Seixal" 

(https://www.nature.com/articles/s41598-019-52116-6).   

Trata-se do maior estudo epidemiológico sobre doença perio-

dontal que já foi efetuado em Portugal e que revelou resul-

tados relevantes e com potencial impacto na definição de 

medidas de Saúde Pública nesta área”, explica explica o Prof. 

Doutor José João Mendes, em nome do Grupo de Investigação.

A investigação visou descrever a prevalência e extensão 

das doenças periodontais entre adultos na região sul da Área 

Metropolitana de Lisboa e teve como base 1.064 participan-

tes, 617 mulheres e 447 homens, escolhidos de forma alea-

tória de idades compreendidas entre os 18 e os 95 anos, 

onde foram registados comportamentos sociodemográficos 

e informações médicas. 

Foram realizadas avaliações às condições periodontais 

com um exame circunferencial à totalidade da cavidade 

oral dos pacientes, onde foi aplicada uma análise de regres-

são logística para apurar fatores de risco hipotéticos para a 

periodontite.

A prevalência da periodontite foi de 59,9%, com 24,0% e 

22,2% dos participantes com periodontite severa e mode-

rada, respetivamente. O risco de periodontite aumentou 

significativamente com a idade para os fumadores ativos e 

ex-fumadores e para indivíduos com níveis de ensino médio 

e elementar, respetivamente e com diabetes mellitus.

Posto isto, este estudo confirma um elevado fardo de 

periodontite na subpopulação alvo. 

“Em 2018, foi publicado um consenso mundial, numa arti-

culação da European Federation of Periodontology (EFP) com 

a American Academy of Periodontology (AAP). Esta nova 

classificação reviu pontos não resolvidos da classificação 

anterior, mostrando uma capacidade confiável de refletir as 

características dos pacientes, a evolução da doença e a per-

da de dentes”, afirma.

Quando questionado sobre os critérios que estão presen-

tes nesta nova classificação, o Dr. João Botelho explica que 

os principais pontos desta nova classificação são a definição, 

pela primeira vez, de estadios de saúde periodontal, a deci-

são de extinguir a utilização de periodontite agressiva em 

que todos os casos são definidos doravante por periodontite, 

uma melhor definição das doenças peri-implantares, entre 

outras novidades.

“Não obstante, este novo consenso apresenta um grau de 

complexidade maior, o que poderá dificultar a sua utiliza-

ção na prática clínica. Contudo, esta evolução é natural face 

às descobertas dos últimos anos em Periodontologia mas 

pode resultar numa menor apetência para sua aplicação na 

prática clínica diária. E, no nosso ponto de vista, este é um 

verdadeiro desafio”. 

“Foi nesta premissa que decidimos investigar se esta 

nova classificação poderia ser usada para avaliar um menor 

número de localizações (de forma parcial) e ter a mesma 

eficácia de diagnóstico inicial. Para além disto, comparámos 

estes resultados com a definição de casos de 2012”.

O Grupo de Investigação garante ainda que esta nova clas-

sificação reforça a eficácia clínica de utilizar menos zonas 

de sondagem periodontal para chegar a resultados clínicos 

iguais ou muito parecidos. Por exemplo, esta estratégia pode 

ser usada em diagnósticos rápidos pelas equipas clínicas de 

forma a encaminhar para o Periodontologista. Poderá ter 

também enormes vantagens em estudos epidemiológicos, 

reduzindo o seu tempo, custo e desconforto do paciente, e 

pode contribuir para aumentar o número de estudos de vigi-

lância de periodontite a nível nacional e internacional.  n
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“NA MUNDO A SORRIR SOMOS LEAIS À NOSSA MISSÃO!”

Mariana Dolores é a Presidente da ONGD Mundo A Sorrir 

A vontade de fazer mais e melhor, o amor “à camisola 

Mundo A Sorrir” e à sua missão fez-nos desenvolver capa-

cidades nas mais variadas áreas. Inicialmente, a Mundo A 

Sorrir desenvolvia pequenas missões em Cabo-Verde e na 

Guiné-Bissau, até mesmo antes de iniciar as atividades em 

Portugal, nessa altura eu vivia em Inglaterra e à distância 

liderava as atividades em Cabo-Verde. Com o crescimento 

dos projetos em África e em Portugal foi crescendo a neces-

sidade de dedicarmos cada vez mais tempo à Organização 

e eu fui acumulando cada vez mais cargos (Coordenação da 

Delegação de Lisboa, do Departamento Internacional, dos 

projetos preventivos, etc.).

Neste momento temos uma equipa alargada que nos per-

mite ter coordenadores em cada projeto e em cada delega-

ção, cabendo-me a mim o papel da Direção Executiva e de 

Presidente da Organização.

2. Na sua opinião, quais as principais crenças e valores 
que definem este projeto?

Volvidos 15 anos da fundação da Mundo A Sorrir, os valo-

res do bem-estar, solidariedade, seriedade e conhecimen-

to continuam a mover-nos para tentar criar uma mudança 

positiva e mobilizar a sociedade civil para a nossa causa. 

Diariamente, trabalhamos para que todos tenham igualdade 

no acesso aos cuidados de saúde e saúde oral, promovendo 

de forma integrada a inclusão social e a cooperação e apoio 

ao desenvolvimento.

Na Mundo A Sorrir somos leais à nossa missão! Assumi-

mos um compromisso com todas as pessoas que beneficiam 

da nossa intervenção e, por isso, o nosso trabalho é baseado 

no respeito ao próximo, na transparência, na dedicação e na 

inovação.

3. De que forma é que a Mundo A Sorrir está a responder 
aos desafios inerentes do contexto pandémico atual? 
Quais foram as medidas tomadas?

O desafio inicial foi, obviamente, financeiro. Trabalham na 

Mundo A Sorrir mais de 30 colaboradores e a nossa preocu-

pação imediata foi garantir, junto dos nossos financiadores, 

que conseguiríamos manter a equipa sem ter de proceder a 

despedimentos. Confesso que foi uma alegria imensa perce-

ber que todos eles nos apoiaram no imediato e nunca falhá-

mos com os salários a ninguém, tendo apenas necessitado 

de colocar em lay-off uma parte muito reduzida da equipa e 

por um curto período de tempo.

Logo a seguir, e com a certeza de que enquanto Organiza-

ção ativa na sociedade civil tínhamos de fazer alguma coisa, 

iniciamos uma campanha de recolha de EPIS e distribuímos 

mais de 13.000 máscaras, entre outros bens, por vários hos-

pitais do país.

Paralelamente surgiu-nos outra pergunta: então e agora, 

como vamos continuar a concretizar os projetos?

A resposta foi rápida e a Mundo A Sorrir reinventou-se e 

apostou na digitalização dos projetos desenvolvidos a nível 

nacional e internacional. A transformação digital ganhou 

forma, através da capacitação online dos beneficiários dos 

projetos e dos nossos voluntários.

Foi também online que, a pedido dos dentistas da Guiné-

-Bissau, iniciamos um leque de sessões de capacitação sobre 

as medidas de prevenção da COVID-19 em contexto de clíni-

ca dentária. Criamos planos de contingência para cada uma 

das infraestruturas e enviamos os EPIS, para que pudessem 

retomar a atividade clínica com a mesma segurança com 

que nós o fizemos em Portugal.

Mantivemos sempre uma postura de entreajuda com 

todos os nossos parceiros e enviamos milhares de máscaras 

comunitárias para serem distribuídas em África.

Durante esta fase pandémica, focamo-nos também na 

avaliação de novas necessidades, idealização de novos pro-

jetos e preparação de candidaturas a fundos diversos, crian-

do assim respostas inovadoras na área da saúde, dirigidas à 

população socioeconomicamente vulnerável.
Fruto das candidaturas já aprovadas, ainda consegui-

mos alargar a nossa equipa de colaboradores, poten-

ciando a empregabilidade numa altura economicamente 

complicada.

4. Como está a situação de voluntariado a nível 
internacional?

Foi uma voluntária que garantiu toda a missão online que 

levamos a cabo com os médicos dentistas guineenses, pelo 

que considero que o voluntariado se manteve sempre ativo 

dentro da Organização.

Como já disse, procedemos ao desenvolvimento de ati-

vidades maioritariamente online, pelo que o volume de 

voluntários ativos com participação internacional obviamen-

te reduziu.

De uma forma diferente, continuamos sempre a cooperar 

com os atores locais e, neste momento, já estamos a pre-

parar equipas para avançarem para o terreno em outubro.

5. Quais são os planos e ações para o futuro?
A pandemia veio, obviamente, mudar as nossas vidas, 

mas com o sorriso que caracteriza a nossa equipa, encara-

mos as dificuldades e ultrapassamos os obstáculos com um 

sucesso enorme.

Temos quatro novos projetos a começar entre setembro e 

outubro, portanto, avizinha-se um período de muito traba-

lho e entusiasmo. Na Mundo A Sorrir estamos a viver uma 

fase de grande estabilidade, nunca a Organização teve tan-

tos projetos a funcionar ao mesmo tempo, nem de tão larga 

escala.

No futuro, e com o cariz trabalhador e inovador que nos 

caracteriza, continuaremos a lutar pela acessibilidade do 

direito à saúde. 

1. Fale-nos da Mundo A Sorrir e de toda a sua equipa.
Já passaram pela Mundo A Sorrir mais de 1.600 volun-

tários e há vários que se dedicam a esta causa “de alma 

e coração”. Qualquer um deles poderá dizer que ao longo 

da história da Organização fomos fazendo de tudo um pou-

co, consoante as necessidades do momento (tanto estamos 

a coordenar um projeto ou a reunir com o Presidente da 

República, como estamos a arrumar material no armazém 

ou a pintar as paredes da sede da Organização). 

Mariana Dolores é a Presidente da ONGD Mundo A Sorrir e acredita que a nova realidade pós COVID-19 
passa pela transformação digital da organização
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Ana Coelho 
Pós-Graduada em odontopediatria, pela 
Universidade de Barcelona, 2002; Doutora-
mento em odontopediatria, FMDUL, 2011; 
Especialista em odontopediatria, pela OMD; 
Professora Auxiliar da FMDUL; Docente de odon-
topediatria, no âmbito do Mestrado Integrado 

em Medicina Dentária e Docente do Curso Pós-Graduado de 
Especialização em odontopediatria, FMDUL; Prática Exclusiva de 
odontopediatria.

1 – Desde aluna da faculdade que tive um entusiasmo em 

particular pela área da odontopediatria. Para mim, a odon-

topediatria é uma especialidade que reúne algumas facetas 

que eu gosto em particular: por um lado, o desafio de preve-

nir o aparecimento de doenças orais e dentárias, instituin-

do desde idades muito precoces os cuidados que permitem 

a manutenção de uma boa saúde oral e, por outro lado, a 

estreita inter-relação com a criança e o acompanhamento do 

seu crescimento e desenvolvimento.

Relativamente à segunda parte da questão, como todas 

as áreas médicas, a odontopediatria exige uma atualização 

científica constante. Não posso deixar de destacar a forma-

ção que fiz, em regime de exclusividade e tempo integral, 

ao longo de dois anos, na Universidade estatal de Barcelona. 

Esta pós-graduação decorreu entre 2000 e 2002, e permi-

tiu-me ingressar numa experiência de odontopediatria em 

contexto hospitalar, universitário.

Como recomendação, penso que os colegas que queiram 

enveredar pela odontopediatria, devem procurar uma for-

mação em regime de tempo integral. Apesar de representar 

um desafio maior, trará consigo importantes mais-valias na 

formação, experiência pessoal e profissional. 

2 – Hoje, as crianças têm menos receio de ir à consul-

ta de medicina dentária. Acredito que esta facto se deve a 

um conjunto de razões: mais informação disponível para a 

comunidade e famílias, ações de sensibilização para a higie-

ne oral, dirigidas para as escolas e que são muito pedagó-

gicas e adaptadas às idades das crianças, melhor formação 

especializada dos médicos dentistas, e por fim, a crescente 

procura por parte dos pais, de uma consulta de odontope-

diatria para crianças com idades muito jovens, de modo a 

contemplar uma abordagem preventiva. 

3 – Na minha opinião, os casos que implicam o recur-

so a tratamentos sob anestesia geral irão sempre surgir. 

De uma forma simplista, podemos categorizar as crianças 

que beneficiam desta abordagem em dois grupos: crian-

ças muito pequenas, com idades pré-escolares, que neces-

sitam realizar tratamentos médico-dentários, ou crianças 

que pertencem a um vasto grupo de pacientes com neces-

sidades especiais que, apesar de poderem ter idades mais 

avançadas, apresentam limitações intelectuais, motoras, 

1- O que a levou a enveredar por esta área? Quais as formações avançadas que já fez e recomenda?

2- À medida que as gerações vão avançando, a sua sensação é de que as crianças têm perdido mais o medo de ir 

a uma consulta de medicina dentária? Quais as técnicas utilizadas para tal?

3- Ainda surgem muitos casos que necessitem de anestesia geral?

4- As doenças orais são comuns em pacientes com necessidades especiais. Quais as abordagens ideais, em termos 

de prevenção, tratamentos e multidisciplinaridade nestes pacientes?

5-Quais os tratamentos mais comuns e que novas técnicas têm sido desenvolvidas mais recentemente nesta área?

A desmistificação do que é uma ida ao médico dentista, bem como todas as técnicas utilizadas 
por estes profissionais fizeram com que as crianças tenham cada vez menos receio de visitar um 
consultório. É cada vez mais importante uma precoce consciencialização da importância dos hábitos 
de higiene e saúde oral infantil

ODONTOPEDIATRIA- A IMPORTÂNCIA DA RELAÇÃO DE 
CONFIANÇA ENTRE O MÉDICO DENTISTA E A CRIANÇA
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“ACREDITO QUE UM TEMPO ÁUREO DA MEDICINA DENTÁRIA 
ESTÁ PARA VIR”

O Dr. Miguel Stanley é agora o primeiro português a integrar os quadros da Penn Dental Medicine na 
University of Pennsylvania como professor adjunto. Acredita que mais do que as tecnologias, as técnicas 
ou os materiais, é o mindset do sucesso, aquilo que de mais importante tem para oferecer aos seus 
alunos.

e aquisição de novas tecnologias, tendo sempre em conta a 

componente estética, e trabalhando de forma minimamente 

invasiva.

Obviamente que com a COVID-19, a presença assídua será 

algo mais complexo, no entanto haverá uma série de webi-

nars e cursos on-line. Quando as coisas normalizarem, irei 

regularmente dar aulas presenciais nesta Instituição.

O que terá mais a oferecer aos seus futuros alunos? O que 
acredita que irá ensinar-lhes que fará toda a diferença nas 
suas vidas profissionais?

Uma das minhas grandes paixões é ensinar e tenho pena 

de não ter tido mais oportunidades para o fazer nas nos-

sas Universidades em Portugal. Terei sempre o maior prazer 

em falar com os alunos e partilhar informação construída ao 

longo de 20 anos, em qualquer Universidade do nosso país.

Acho que a coisa mais importante a oferecer aos alunos, 

mais do que as tecnologias, as técnicas ou os materiais, é 

o mindset do sucesso. Muitos médicos dentistas perdem o 

rumo quando entram no mercado de trabalho e, por vezes, 

a fronteira da ética torna-se turva, recorrendo a tratamen-

tos mais invasivos para conseguir resultados mais rápidos. 

Gostaria de aproveitar a influência e o impacto internacio-

nal que tenho para mostrar que se pode ter muito sucesso 

sendo minimamente invasivo, mais conservador e muito 

ético na forma de trabalhar.

O que mudou na sua prática clínica com a pandemia?
A White Clinic foi a clínica onde nasceu o conceito de 

Slowdentistry, que hoje já está em mais de 45 países e 
que, desde a pandemia, cresceu mais de 530% em todo 
o mundo. Este movimento, que de facto está a transformar 

a nossa indústria, tem como principais pilares conceitos bási-

cos que são ensinados em todas as faculdades e que não 

requerem tecnologia complexa ou grandes investimentos. 

Apenas requerem que se gaste mais tempo com o paciente, 

algo que infelizmente não se vê acontecer em muitas partes 

do mundo, incluindo em Portugal. Desde que eu comecei a 

minha prática privada nos finais de 1999, sempre incenti-

vei a minha equipa a fazê-lo, ou seja, nós investimos muito 

tempo com cada paciente. Cada cadeira da White Clinic está 

atribuída apenas a um paciente por hora, com tempos de 

desinfeção estipulados. Isto obviamente implica que não 

podemos trabalhar com um grande volume de pacientes 

e que seja feito um forte investimento em esterilização e 

assepsia entre consultas. Como tal, a pandemia não veio 

mudar muito o nosso workflow, e acabámos por ser ainda 

Fale-nos do recente convite de docência que recebeu da 
Pennysilvania University. Como surgiu o convite e em que 
moldes se realizará essa colaboração?

Fiquei mesmo muito feliz por ter sido convidado para 

professor adjunto da Penn Dental Medicine, que é uma das 

faculdades mais antigas de medicina dentária do mundo, 

com um grupo de Professores absolutamente impressio-

nante. É de facto um motivo de grande orgulho para mim, 

e também para a minha equipa, ter recebido este convite. 

É um sinal claro de que temos andado no caminho certo, no 

que diz respeito a últimas tendências, evoluções do mercado 

mais abordados por pacientes que procuravam esta segu-

rança, que desde sempre oferecemos aos nossos pacientes.

Houve obviamente alguns investimentos extra em EPI´s 

e no aumento do número de filtros HEPA, mas pouco mais. 

Felizmente conseguimos atravessar estas mudanças e inves-

timentos forçados pela pandemia, sem aumentar o custo final 

para o paciente, garantindo sempre a segurança em todo o 

workflow da consulta. Parece-me difícil que isto seja possível 

em clínicas que atendem 16 a 20 pacientes por dia, praticando 

preços mais baixos à custa de tempos de consulta reduzidos e 

dispensando procedimentos básicos como o isolamento abso-

luto e a desinfeção do gabinete.

Para mais informação consultar o site: 

www.slowdentistry.com

Sempre defendeu um conceito de “slow dentistry” e 
multidisciplinar. Como o define e quais os segredos para 
trabalhar em equipa?

Os segredos para trabalhar em equipa são muito simples. 

Primeiro: não ter muitas clínicas. Apesar de muito reco-

nhecimento do público e inúmeros pedidos, nunca expandi 

os meus negócios para além de uma clínica de cada vez e 

sem exceder a nossa capacidade de produção, para garantir 

qualidade.

Penso que isto é uma das chaves da longevidade e não 

apenas do sucesso.

Houve uma recente tentativa de expandir, mas rapida-

mente optámos por manter o foco concentrado. Além disso 

o trabalho que desenvolvemos aqui na White Clinic requer 

uma equipa comprometida de cerca de 40 pessoas, apoia-

das por tecnologia ímpar. Como tal a multiplicação torna-se 

difícil.

Aqui, na White Clinic, também temos uma grande equipa 

de gestão extremamente competente que, não só é cons-

tituída por gestores, mas por médicos dentistas com uma 

formação específica para o nosso método de trabalho, e este 

é de facto, um dos segredos do nosso sucesso nos últimos 

20 anos.

Um bom diagnóstico é fundamental para preparar um 
plano de tratamento adequado, que depois garantirá 
um resultado mais previsível e duradouro. Qual o seu 
protocolo de diagnóstico e quais são as novidades mais 
recentes em termos de tecnologia que tem a este 
respeito?

Concordo. O diagnóstico é de facto a chave do sucesso em 

qualquer tratamento. Quando oiço pacientes a ligar para a 

Dr. Miguel Stanley.
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“OS DESAFIOS DESTE TIPO DE CONGRESSO SÃO ENORMES”

O 29º Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas irá realizar-se nos dias 27 e 28 de novembro. Este 
vai ser um evento virtual composto por duas salas em direto e em simultâneo, com temas como 
reabilitação e estética, implantologia, ortodontia, laser, periodontologia e uma sala com temas e 
conferências gravadas, oferecendo ainda a hipótese aos seus participantes de explorar a Expodentária e 
vários stands comerciais.

Na sua visão, quais são os aspetos científicos mais 
importantes de abordar no 29º Congresso OMD?

Em primeiro, importa realçar que este congresso emer-

ge na charneira transitiva de duas direções da OMD. Des-

ta forma, já existia um programa elaborado pela Comissão 

Científica anterior cujo trabalho agradecemos e quisemos 

honrar, mantendo muito do que já estava estabelecido. Não 

Quais os desafios de um congresso realizado num modelo 
digital? Como tem sido a adesão e as reações por parte 
dos convidados?

Os desafios deste tipo de congresso são enormes. O con-

gresso da OMD é já um dos maiores congressos europeus 

e se bem que todos estejamos já (por força das circuns-

tâncias) habituados a estes novos modelos digitais de for-

mação, readaptar um evento com esta dimensão imprime 

às comissões científica e organizadora dificuldades acres-

cidas. No entanto construímos várias salas à semelhança 

do que aconteceria num congresso presencial, privilegian-

do a interatividade. Acresce o facto que o congresso nes-

te modelo digital não se esgota nas datas em que ocorre, 

uma vez que os participantes beneficiarão de um acesso 

alargado no tempo e que permitirá revisitar conferências 

que não tenham tido oportunidade de ver em primeira 

mão representando uma vantagem comparativamente aos 

congressos presenciais.

Outro desafio foi a manutenção da Expodentária que 

adquiriu ao longo dos últimos anos uma expressão e dimen-

sões cuja recriação em espaço virtual não é de todo fácil. 

Também aqui o modelo imersivo que caracteriza este con-

gresso digital permitirá uma interação com os stands vir-

tuais criados, o que levará a que as já tradicionais oportuni-

dades de negócio da Expodentária se mantenham.

Finalmente importa ter em conta que um congresso de 

uma ordem profissional é, para além de um congresso de 

atualização técnico científica, um congresso de encontros. 

O congresso da OMD sempre teve desde a sua génese uma 

dimensão de contacto humano muito marcada, represen-

tando para muitos uma oportunidade de rever colegas ou 

amigos com quem não se está durante o ano ou que não 

se veem há muito. Logo, um dos grandes desafios foi igual-

mente o de como manter a proximidade nesta distância 

que agora nos é imposta. A Comissão Organizadora fê-lo 

muito bem ao introduzir neste modelo digital de congresso 

salas de convívio que podem de certa forma propiciar estes 

encontros. 

 A adesão por parte dos convidados tem sido muito boa, 

as inscrições também crescem a bom ritmo e recebemos um 

número muito apelativo de pósteres de investigação, revi-

são e clínicos.

Estou certo que os colegas estarão solidários com a sua 

Ordem que se afirma agora numa realidade de renovação 

por muitos desejada, sendo todos sem exceção muito bem-

-vindos. 

Dr. António Mata.

obstante, derivado das condicionantes pandémicas que a 

todos afetam, foi necessário também ao nível das temáticas 

introduzir algumas atualizações. Neste contexto, diria que 

por um lado temos um congresso que aborda as áreas disci-

plinares clássicas da medicina dentária: a dentisteria, endo-

dontia, cirurgia, reabilitação oral entre outros numa perspe-

tiva atual e futurista. Ou seja, a medicina encontra-se num 

período de grande mudança em que as novas tecnologias 

pressionam a emergência de novas formas de fazer clínica 

tais como a medicina digital, a medicina de precisão mais 

centrada no paciente, tendo estes desafios de modernidade 

sido integrados nas temáticas a abordar. Por outro lado, qui-

semos integrar a nova temática do SARS-CoV 2 e da COVID 

19 que a todos afeta de forma multifatorial e que pensa-

mos ser importante debater para ajudar a classe a lidar de 

forma mais científica, equilibrada e serena com esta nova 

realidade. Finalmente mantêm-se os temas complementa-

res tradicionais como os debates socioprofissionais, cursos 

de assistentes entre outros. 

Qual o perfil académico e profissional que definiram para 
os oradores convidados? 

Como tem sido sempre apanágio deste congresso, os ora-

dores do congresso da OMD obedecem a critérios de eleva-

da competência, isenção científica e rigor. Procurámos cons-

truir uma mescla de oradores nacionais e internacionais que 

sejam apelativos para os colegas, pelo seu renome e provas 

dadas. No entanto, também quisemos dar visibilidade aos 

colegas mais jovens e que consideramos mais promissores. 

Este ano pelas características do congresso e considerações 

de natureza logística privilegiámos ainda a língua portugue-

sa como língua exclusiva do XXIX congresso da OMD.

Que comentários lhe parecem importantes de fazer sobre 
a estrutura do programa científico e os temas científicos 
apresentados?

É um programa eclético, virado para o futuro do exercício 

médico, abrangente e que estou certo será do agrado da 

maior parte dos colegas. Uma das salas virtuais será mais 

virada para conferências de fundo, mais longas e com temá-

ticas abordadas em maior profundidade enquanto noutra 

sala serão exibidas conferências mais curtas em modelo 

de mesa redonda que incidem sobre questões mais foca-

das convidando ao debate. Os moderadores terão um papel 

essencial em veicular a interatividade que tentámos preser-

var a todo o custo.
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INVESTIGAÇÃO

CANCRO ORAL E A INVESTIGAÇÃO GENÓMICA E EPIGENÉTICA
O cancro da cabeça e pescoço abrange um vasto leque de localizações anatómicas, nomeadamente os 
lábios, a cavidade oral, as glândulas salivares, a amígdala, a orofaringe e a faringe

O carcinoma epidermóide da cavidade oral (CECO) é o mais frequente entre os tumores da 

cabeça e pescoço e apresenta elevadas taxas de incidência e mortalidade. 

Geralmente estes tumores são diagnosticados em estadios avançados e associados a ele-

vadas taxas de recorrência e metastização regional e à distância. Os sinais e sintomas do 

cancro oral e a terapia a que estes doentes são sujeitos interferem com funções vitais como 

a alimentação e a fonação. 

Estes tumores quando diagnosticados precocemente apresentam um prognóstico favorá-

vel. No entanto, e apesar do exame à cavidade oral ser relativamente simples e direto devi-

do ao fácil acesso para inspeção visual e palpação, o seu diagnóstico é feito frequentemente 

de forma tardia. 

É importante frisar que a sobrevivência a cinco anos para estes tumores em estadio avan-

çado é aproximadamente de 20%. Portanto, a deteção precoce e, consequentemente, o 

tratamento célere, apresentam não só menor probabilidade de complicações e melhor resul-

tado a nível funcional e estético, o que se traduz em melhor qualidade de vida, mas também 

mais sobrevivência. Múltiplos agentes, individualmente ou em conjunto, desempenham um 

papel importante na génese deste carcinoma. O tabagismo e o consumo de álcool estão 

associados à grande maioria dos carcinomas epidermóides da cavidade oral, da laringe e 

da faringe. 

A infeção pelo vírus do papiloma humano (HPV) tem vindo também a ser relacionada com 

o aumento da incidência do cancro da orofaringe em indivíduos mais jovens e sem história 

típica de consumo de tabaco. No desenvolvimento e progressão do CECO estão descritas 

várias alterações genómicas e epigenéticas envolvendo diversas regiões cromossómicas, 

genes e vias de sinalização celular. 

Nos últimos anos, vários biomarcadores de diagnóstico e prognóstico têm sido propostos 

graças à grande evolução tecnológica laboratorial que temos vivido. No entanto, os testes 

moleculares ainda não estão implementados rotineiramente na prática clínica. Deste modo, 

a tão desejada medicina de precisão ainda não é uma realidade para estes doentes. 

Apesar de se terem dado passos importantes na compreensão dos mecanismos biológicos 

e moleculares relacionados com o desenvolvimento e progressão do CECO, o que é vital não 

só para o diagnóstico e prognóstico mas também para a avaliação do risco de progressão 

das lesões potencialmente malignas, para o diagnóstico precoce de recidivas e metástases 

Ilda Patrícia Ribeiro e Isabel Marques Carreira.

e para a seleção e desenvolvimento de novos alvos terapêuticos e terapias dirigidas, veri-

fica-se ainda a falta de estudos de validação em grandes grupos amostrais provenientes 

de diferentes localizações geográficas, bem como abordagens integrativas de vários dados 

moleculares provenientes dos mesmos doentes, a fim de identificar assinaturas e perfis 

moleculares com valor preciso de diagnóstico e prognóstico. 

É importante ressalvar que estes tumores são muito heterogéneos a nível fenótipico, etio-

lógico, biológico e clínico e são frequentemente considerados e estudados como uma única 

identidade, independentemente das diferentes localizações anatómicas onde surgem, dos 

diferentes estadios, dos diferentes fatores de risco que estão na sua origem e das diferentes 

modalidades de tratamento aplicadas. 

Assim, apesar dos significativos progressos dos últimos anos, é evidente que ainda muito 

permanece para ser decifrado a nível molecular e celular. Daí a importância de equipas mul-

tidisciplinares de forma a se estabelecer uma sólida correlação genótipo-fenótipo e identifi-

car e validar assinaturas moleculares integrativas passíveis de serem utilizadas por rotina na 

prática clínica com claro benefício para os doentes. 

Atualmente, a localização anatómica e o estadio do tumor direcionam o tratamento, embo-

ra doentes com características clínico-patológicas semelhantes possam apresentar diferentes 

evoluções da doença. Portanto, os métodos histopatológicos baseados em biópsias de tecido 

não conseguem classificar e fornecer o prognóstico preciso destes tumores. 

Para além disso, após o tratamento definitivo, os doentes são acompanhados com exames 

radiológicos, que geralmente não permitem a deteção precoce das recorrências. Existem 

várias linhas de investigação no CECO de forma a caracterizar estes tumores do ponto de 

vista genómico e epigenético, tirando partido das tecnologias de larga escala que permitem 

estudar todo o genoma. O DNA tumoral pode também ser detetado e avaliado em biofluidos, 

de forma minimamente ou não- invasiva, e os seus níveis refletem a carga tumoral permi-

tindo a monitorização dos doentes durante e após o tratamento, auxiliando na predição do 

desenvolvimento clínico e na resposta ao tratamento. 

No laboratório de Citogenética e Genómica da Faculdade de Medicina da Universidade de 

Coimbra, têm vindo a ser desenvolvidos vários estudos com vista a caraterizar molecular-

mente o CECO e prever o risco dos doentes recém diagnosticados a desenvolverem recidivas/

metástases usando abordagens integrativas e tecnologias quer direcionadas quer de larga 

escala para estudar todo o genoma, epigenoma, transcriptoma e proteoma. A identificação 

de novos biomarcadores de prognóstico e assinaturas moleculares com potencial translação 

para a prática clínica tem sido o foco do nosso trabalho. 

O estudo das biópsias líquidas, que consiste na deteção de componentes derivados dos 

tumores, incluindo DNA tumoral em circulação (ctDNA, do inglês circulating tumor DNA), em 

biofluidos como o sangue e a urina, tem também sido alvo da nossa investigação. As bióp-

sias líquidas ultrapassam várias limitações das biópsias de tecido, visto serem minimamente 

invasivas, fáceis de repetir durante o acompanhamento clínico do doente e, capazes de dete-

tar a heterogeneidade tumoral. 

Assim, temos vindo a explorar o potencial das biópsias líquidas na monitorização dos 

doentes com CECO e avaliar e comparar as caraterísticas mutacionais do ctDNA e dos tecidos 

tumorais correspondentes por sequenciação de nova geração (NGS, do inglês Next- Genera-

tion Sequencing). 

Como estes doentes apresentam, em geral, mau prognóstico devido ao desenvolvimen-

to de metástases/recidivas após o tratamento, os resultados alcançados pelo nosso grupo 

focam-se essencialmente na identificação de biomarcadores e assinaturas moleculares de 

prognóstico e na predição da evolução clínica destes doentes para que possa ser realizada 

uma gestão e intervenção clínica atempada e mais personalizada. 

Este trabalho inclui uma equipa multidisciplinar de diferentes serviços clínicos do CHUC, 

departamento de medicina dentária e Laboratórios da FMUC (iCBR-CIMAGO)- Laboratório de 

Bioestatística e Informática Médica e Laboratório de Citogenética e Genómica. n
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J aneiro é o mês da renovação e da esperança. Da renovação de votos, 

de objetivos, de desejos para um novo ano que começa. E da espe-

rança de que estes se tornem reais no caminho constante da felicidade 

humana. Mas este janeiro não é um janeiro qualquer. É o mês que come-

ça o ano da maior esperança de todas, pelo menos que me lembre em 

todas as gerações vivas. Este novo ano começou, mas a imprevisibilidade 

deste parece não nos querer deixar tão cedo.

É no início do ano que normalmente planeamos uma série de objeti-

vos. Férias, passeios, cerimónias, mudanças de emprego, novas forma-

ções, novos projetos, mas planear não é mesmo o verbo certo para iniciar 

este 2021. A renovação, desta vez, vai ser silenciosa. Exige-se de dentro 

para fora. Os verbos deste ano vão ser mais “ser” do que “ter”. Ser mais 

paciente, ser mais resiliente, ser mais focado.

Curioso o facto da palavra do ano 2020 ter sido “saudade”, num ano em 

que poderiam ter sido eleitas palavras como máscara, covid-19, corona-

vírus, pandemia, confinamento ou lay-off. Curioso, ou talvez não, tratar-

-se duma palavra que descreve um sentimento:  sentimento de mágoa, 

nostalgia e incompletude, causado pela ausência, desaparecimento, dis-

tância ou privação de pessoas, épocas, lugares ou coisas a que se esteve 

afetivamente e ditosamente ligado e que se desejaria voltar e ter pre-

sentes. Saudade deriva do latim solitãte que significa solidão. A palavra 

que descreve o ano 2020 é uma palavra que descreve um sentimento de 

tristeza pela ausência do outro, pela solidão. Mas é verdade que nos rein-

ventamos na forma de contacto, de nos fazer presentes. Nunca o on-line 

se misturou tanto com o disponibilidade-on. Misturou-se tudo. As horas 

do dia de trabalho com as horas da noite de descanso. As mesas do almo-

ço com as mesas de trabalho. Os ecrãs de computador com as janelas de 

casa, do carro, do avião através da qual víamos o mundo.

Misturamos a nossa humanidade com o ciberespaço e tomámo-nos 

mais “digitais”. Dedo no teclado, no ecrã, no clique.

O ano de 2021 será, na minha antecipação, o ano da reconversão. 

Reconverter-nos-emos à essência dos seres sociais que somos. Porque 

é no contacto com os outros que cada um de nós cresce e aprende. É no 

contacto com os outros que somos mais felizes, mais completos. 

A reconversão da nossa essência social passará por aprender a estar, 

a ver os outros como a Alice do outro lado do espelho: “Alice through 

the looking glass”. Veremos os outros, o trabalho, a família, os cursos, 

as reuniões através do espelho mágico que é um conjunto de pixéis de 

cada ecrã de computador ou smartphone. E como o faremos ainda por 

muito tempo, será o tempo de parte dos nossos circuitos psicossociais se 

reconverterem. Nada disto tem a ver com inteligência artificial ou com-

putadores nos quais podemos programar, inclusive, emoções humanas. 

Mover-nos-emos num mundo mais cibernético, mais metafísico. Mas isso, 

do meu ponto de vista, não fará de nós menos humanos. Fará de nós 

Homens socio-cibernautas.

E não deixaremos de ser Homens. Porque mesmo utilizando cada vez 

mais as máquinas, não deixamos de viver as emoções que sentiremos 

através delas. Já as máquinas, mesmo que programadas para sentir emo-

ções, nunca as viverão. Viver as emoções cria energia para a ação, para 

a criatividade e para a reconversão. E a humanidade reconvertida sairá 

mais forte e mais capaz deste desafio da pandemia.

A tecnologia é o que permite, em 2021, ligar o Homem à vida. Pela 

interface que nos traz a comida a casa, nos paga as contas, nos ventila na 

unidade de cuidados intensivos. 

Mas a tecnologia não é a vida do Homem. A vida do Homem é o que 

o distingue da máquina. E assim será sempre. Votos de um excelente 

2021! Que nunca percamos a esperança na reconversão para uma vida 

mais feliz! 

Célia Coutinho Alves 

Médica Dentista

Especialista em Periodontologia pela OMD

Doutorada em Periodontologia pela 

Universidade Santiago de Compostela
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UMA VISÃO DE ESPERANÇA PARA O ENSINO DA MEDICINA 
DENTÁRIA: O CAMINHO DA FMDUL NO TRIÉNIO 2021-2023

João Caramês, DMD, PhD, Professor Catedrático, Diretor da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa

Santos, iniciei a seu convite, colaboração como docente da 

ainda antiga Escola Superior de Medicina Dentária. Partindo 

do contributo humildemente prestado à FMDUL nos últimos 

trinta e cinco anos, procuro também hoje num cenário par-

ticularmente difícil, e em conjunto com uma nova equipa 

diretiva,  um sentido altruísta de concretização e sucesso 

para o futuro da instituição. 

É necessário honrar o passado para melhor perspetivar o 

futuro, ciente de que períodos de crise são também momen-

tos de oportunidade! Recordo, por isso, que os 43 anos que 

compõem a história da FMDUL são sinónimo de um admirá-

vel percurso académico que muito tem contribuído para a 

diversidade técnica e científica da Universidade de Lisboa e 

acima de tudo para o enriquecimento da medicina dentária 

em Portugal. Desde a sua criação em 1975, a então Escola 

Superior de Medicina Dentária e mais tarde a Faculdade de 

Medicina Dentária assumem um papel pioneiro e de refe-

rência na formação pré-graduada e pós-graduada de médi-

cos dentistas. Igualmente, e partilhando uma visão pioneira 

do conceito de saúde oral impulsionada pelo seu fundador, 

o Professor Doutor Simões dos Santos, a FMDUL contribui 
para a formação e diferenciação de diversos profissio-
nais de saúde através dos Cursos de Higiene Oral e Téc-
nicos Laboratoriais de Prótese. Este modelo é ainda único 

numa instituição pública portuguesa e tomado como exem-

plo a nível mundial. A este, acresce a relevância social para 

o país do singular funcionamento da consulta de pacientes 

com necessidades especiais.

A linha cronológica que percorre a história da FMDUL é 

também atravessada por períodos delicados e difíceis. Ora 

motivados pela adaptação ao paradigma educativo gerado 

pelo processo de Bolonha ou por severas contingências orça-

mentais que ameaçaram o colapso financeiro da Faculdade. 

Em todos estes momentos, as dificuldades foram superadas 

a partir do capital humano. Pela capacidade de realização 

dos docentes e do pessoal não docente, pela dinâmica de 

investigadores em crescente progressão académica, pela 

motivação e ambição dos “nossos” alunos, e pelo sentido de 

firme liderança promovida pelas anteriores direções. 

Hoje, a FMDUL orgulha-se da excelência e diferenciação do 

seu corpo docente que permitiu consolidar e ampliar a sua 

oferta formativa dada por vários cursos pós graduados, em 

particular com o formato de especialização. A este respeito e 

como já pude escrever num editorial d’O Jornal Dentistry há 

três anos é  “urgente” contribuir para a mudança do paradig-

ma da formação em medicina dentária. Em consciência, as 

Universidades ou Escolas Superiores de Saúde habilitadas a 

conferir o Mestrado Integrado de Medicina Dentária deverão 

reconhecer o cenário de sub-empregabilidade em que colo-

cam os seus alunos recém-formados e participar numa profí-

cua solução a fim de inverter este ciclo. Acredito, que respei-

tar as diretivas da A3ES - Agência de Avaliação e Acreditação 

do Ensino Superior, quanto ao número máximo de alunos 

inscritos e re-direcionar o espaço de formação pré-gradua-

da para ampliar a formação pós-graduada, diversificando a 

sua oferta, ou alocar algum do atual numerus clausus espe-

cificamente para alunos internacionais que não pretendam 

exercer em Portugal, deverão ser metas a cumprir por todas 

as Instituições de ensino de medicina dentária num tempo 

mais próximo.

A autonomia e sustentabilidade financeira das Faculda-

des de Medicina Dentária deverá cada vez mais pressupor 

a geração de receitas próprias e a captação de financiamen-

to externo através do seu vetor Investigação. A este respei-

to destaco o reconhecimento de vários projetos com o 
patrocínio da Fundação para a Ciência e Tecnologia (FCT) 
que muito contribuíram nos últimos dois anos para o desen-

volvimento e alavancagem de laboratórios de investigação 

básica, potenciando a recém criada unidade de investigação 

LibPhys. Igualmente, foi desenvolvido um importante labo-

ratório de tecnologias digitais, a Unidade DigiTech. 

Para os próximos três anos assumiu-se como prioridade: 

a criação de um gabinete de apoio à captação de financia-

mento para investigação científica e a projetos de inovação 

pedagógica através da candidatura a fundos da União Euro-

peia; a promoção de linhas de investigação translacional 

internas e integradas em consórcios com outras instituições 

públicas e privadas e a digitalização integral do acervo clí-

nico da FMDUL para melhor fluidez do funcionamento das 

clínicas da FMDUL,  tornando também possível projetos de 

investigação nas áreas de data science e big data.

Prosseguir a estratégia de internacionalização dos cursos 

pós-graduados procurando o seu reconhecimento e acredi-

tação no contexto Europeu ou fomentar a ampliação das par-

cerias no âmbito dos programas Erasmus e Erasmus + com 

instituições de reconhecida excelência académica e cientí-

fica são também algumas das propostas contempladas no 

Programa de Ação da atual Direção da FMDUL. O tempo pre-
sente não pode esperar senão um forte sentido de coo-
peração entre todos na FMDUL, sendo igualmente impor-

tante a partilha de um espírito de networking com outras 

Faculdades da Universidade de Lisboa ou restantes Faculda-

des de Medicina Dentária do país. 

Em suma, sustentaremos a nossa atuação sob orientação 

de um modelo de gestão rigoroso e equilibrado, racionali-

zando custos, mas permitindo o justo e necessário investi-

mento à contínua modernização da instituição. Encarar as 

dificuldades como desafios, dosear a ambição com sustenta-

bilidade e procurar congregar o esforço e o mérito de todos 

os que compõem a comunidade da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa são princípios que pare-

cem definir uma tríade segura e de sucesso. Por todos e com 

todos, zelaremos hoje e sempre pelo prestígio da FMDUL, 

honrando a sua nobre história. 

2020 representou um ano indelével no exer-

cício clínico e no ensino da medicina 

dentária. As dificuldades criadas pela crise pandémica fize-

ram emergir com determinação, responsabilidade e escla-

recimento um notável exemplo de saúde pública por parte 

de toda a comunidade que compõe a equipa de saúde oral. 

Pela oportuna criação de um grupo de trabalho institucio-

nal congregador de conhecimento baseado na evidência e 

orientador de normas clínicas, ou simplesmente pelo espí-

rito de dedicação, altruísmo e superação dos profissionais 

e estudantes de medicina dentária fomos conduzidos a um 

importante ajuste da nossa prática clínica. Se em 2020 o 

termo “resiliência” distinguiu a nossa postura reativa face 

à pandemia, 2021 deve colocar-nos perante uma postura 

proactiva, balanceando realismo e esperança! 

Foi sob este mote que há poucos dias tive a honra de 

acolher a nomeação para Diretor da Faculdade de Medici-

na Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL), por parte 

do Senhor Reitor da Universidade de Lisboa, Professor Dou-

tor António Cruz Serra. Aceitei tão prestigiado desígnio na 

sequência de um longo e gratificante percurso de filiação 

à FMDUL.  Foi em 1986 que, colhendo o exemplo inspirador 

e de excecional sapiência do Professor Doutor Simões dos 
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ENTREVISTA

“O OBJETIVO É FORMAR VERDADEIROS ESPECIALISTAS NA 
ÁREA EM TODAS AS DIFERENTES COMPONENTES”

O Prof. Ricardo Faria de Almeida é o coordenador da pós-graduação “Especialidade de Periodontologia 
e Implantes” para médicos dentistas na FMDUP (Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do 
Porto)

não descurando naturalmente a componente de investiga-

ção fundamental para uma formação pós-graduada moder-

na e atual. Diria que o objetivo é formar verdadeiros espe-

cialistas na área em todas as diferentes componentes. O 

número máximo de inscritos será de oito estudantes. 

2 - Esta pós-graduação é certificada pela Federação 
Europeia de Periodontologia? Que critérios tem de 
cumprir para ter este “selo de qualidade”?

Esta pós-graduação não é certificada pela Federação 

Europeia de Periodontologia, aliás como nenhuma em 

Portugal, sendo que na Península Ibérica existem apenas 

duas, a da Universidade Complutense de Madrid e, mais 

recentemente, da Universidade Internacional da Catalunha. 

Ou seja, não é um processo fácil.  

No entanto, esse é sem dúvida o objetivo, conscientes 

que o processo é longo e exige muito de todos os envol-

vidos. 

Existem atualmente 16 programas certificados pela EFP, 

o que demonstra bem o grau de dificuldade para cumprir 

todos os critérios. No entanto, com a criação desta nova 

Especialidade o objetivo foi que a mesma desde o princí-

pio apontasse ao cumprimento das condições obrigatórias 

para essa futura candidatura. Assim, esperamos e esta-

mos muito motivados para trabalhar afincadamente para 

o conseguir. Diria mesmo que esse é um dos principais 

objetivos. 

Portugal, como país integrante da Comunidade Europeia, 

deve ter as suas Universidades e respetivas ofertas edu-

cativas regidas por padrões mais elevados em termos de 

formação na Europa. 

Estamos integrados num mercado que ultrapassa cla-

ramente as nossas fronteiras e é para esse objetivo que 

devemos sempre apontar.

3 - O que diferencia o programa deste curso em relação a 
outros programas de Periodontologia e implantes? 

Na génese deste programa nunca esteve um objetivo de 

comparação com o que se faz já no nosso país. O objetivo 

foi sempre elaborar algo que cumpra com as diretrizes da 

EFP e que possa, a curto ou médio prazo, apresentar-se 

como candidata a essa certificação. 

A nossa motivação principal é essa. Acresce que somen-

te agora avançamos, porque somente agora entendemos 

haver condições para o fazer de forma adequada para 

alcançar os objetivos definidos. 

Assim, e neste quadro, preocupou-nos dois principais 

aspetos. Primeiro, relativamente aos horários. Ou seja, nor-

malmente estes programas são altamente exigentes em 

termos de número de horas e, como tal, os horários estão 

normalmente dispersos ao longo da semana, o que dificul-

ta ou até inviabiliza a candidatura de potencias interessa-

dos de fora da região e até de colegas aos quais, estando 

já a trabalhar, lhes é muito difícil alterar a vida completa-

mente. 

Ricardo Faria de Almeida .

1 - Como está estruturado o curso em relação ao número 
de anos letivos, horas semanais, ECTS e número de vagas?

Começaria por dizer que a Especialidade de Periodon-

tologia e Implantologia, recém-criada pela Faculdade de 

Medicina Dentária da Universidade do Porto, vai ao encon-

tro em matéria curricular, carga horária e ECTS, àquilo que é 

recomendado pela Federação Europeia de Periodontologia 

(EFP) para a formação pós-graduada. Ou seja, pretendeu-se 

elaborar uma oferta formativa que esteja adaptada ao que 

se preconiza em termos europeus na área. 

Assim, a Especialidade de Periodontologia e Implantolo-

gia da FMDUP terá três anos letivos de duração, com 180 

ECTS. Comportará, também seguindo as diretrizes da EFP, 

componentes de índole teórica, teórico-prática e clínica, 
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ASSIM VAI A...

PRÓTESE DENTÁRIA: A EVOLUÇÃO DA PROFISSÃO E O IMPACTO 
DO WORKFLOW DIGITAL

Nos últimos cinco anos tem-se assistido a uma evolução 
tecnológica, uma vez que, apesar de os princípios bási-
cos se manterem, toda a conceção e fabricação mudou por 
completo. 

Esta evolução tem sido notória no modo como é confe-
cionada a prótese dentária (digital), bem como os mate-
riais que são utilizados.

Os TPD terão assim de se adaptar a um novo método de 

A ssim sendo, o workflow digital permitiu agilizar a 
comunicação entre o médico dentista e o técnico de 

prótese dentária (TPD, acelerar os procedimentos labora-
toriais e clínicos e ainda diminuir o erro humano. 

Este procedimento permitiu encurtar o tempo entre 
a preparação e a colocação das peças e trouxe menos 
falhas de adaptação e ajustes oclusais, o que acaba por 
beneficiar tanto o paciente como o médico dentista. 

Para os técnicos de prótese dentária, o principal desafio do quotidiano de trabalho passa pela 
comunicação entre o médico dentista e o laboratório, o que tem vindo a ser melhorado através do 
workflow digital que permitiu simplificar diversos processos

trabalho que terá de incluir um workflow digital e mui-
tos são aqueles que reconhecem esta evolução nos siste-
mas CAD/CAM, que acabam por auxiliar a prática clínica 
diária, permitindo uma maior independência e evolução 
profissional aos laboratórios de prótese dentária. 

A utilização de biomateriais como o zircónio, o dissili-
cato de lítio e o titânio também mudaram o universo da 
prótese dentária. 

1 - Quando e porque decidiu fazer o curso de prótese dentária? O que mais o/a atrai nesta profissão? 
2 - Quais os principais desafios da prótese dentária no dia-a-dia?
3 - Fazendo uma retrospetiva sobre os anos de experiência, o que sabe hoje e que não sabia quando começou?
4 - Qual tem sido a evolução nesta área, e como continuará a evoluir nos próximos cinco anos?
5 - Que biomateriais e desenvolvimentos tecnológicos destaca?
6 - Quais as vantagens e os limites do workflow digital?
7 - Acredita que as novas tecnologias irão apenas modificar ou irão também reduzir os postos de trabalho em 
prótese dentária? Como é que o ensino de prótese dentaria está afetado pela pandemia atual?
8 - Quais são os fatores chave para se ter sucesso como profissional nesta área?

Bruno Borges
1. Ingressei no ensi-

no superior em 2002, e 

naquela altura este era 

um curso ainda um pouco 

desconhecido para mim. 

Inicialmente, senti-me 

cativado pelo facto de ser 

bastante direcionado para 

a vertente prática, com 

oportunidade de explorar 

um lado artístico e poder 

personalizar cada tipo de trabalho. O facto de poder melho-

rar a saúde oral e bem-estar do paciente, poder fazer parte 

e contribuir para a concretização do sonho de alguém, foi 

um fator muito convidativo. Presentemente, a junção do 

método tradicional com o digital veio adicionar um impul-

so extra.

2. Penso que atualmente o principal desafio reside na 

manutenção do rigor e da disciplina. O dia-a-dia de um labo-

ratório impõe um ritmo “alucinante” que coloca à prova a 

nossa capacidade de discernimento. A gestão individual/

coletiva de toda a equipa e todos os clientes, bem como 

toda a logística é um desafio enorme, mas também nos dá 

autorrealização e sentimento de dever cumprido. 

3. Penso que um técnico acabado de sair da faculdade é 

como uma semente à espera de ser plantada e, como tal, 

todo o meu conhecimento, treino mental e manual é subs-

tancialmente mais avançado e superior do que quando ini-

ciei a profissão. Adicionalmente, é importante ter em conta 

a evolução tecnológica que nos últimos anos veio diferenciar 

a experiência do técnico do seculo XXI.

4. Penso que os últimos cinco anos tenham sido mais 
uma revolução do que uma evolução tecnológica, uma 
vez que apesar de os princípios básicos se manterem, 
toda a conceção e fabricação mudou por completo. No 

meu caso, todos os protocolos de trabalho foram modifi-

cados, alguns na íntegra. Nos próximos cinco anos acredito 

que ocorrerá uma evolução essencialmente das tecnologias 

e materiais. Talvez seja na prótese removível que se venha 

a evidenciar mais estes avanços, uma vez que a oferta atual-

mente é mais reduzida.

5. Penso que o CAD/CAM tenha sido uma das excelen-

tes tecnologias introduzidas. Atrevo-me a dizer que já não 

conseguiria trabalhar sem estas ferramentas, contudo ainda 

gosto de dar um toque pessoal e manual. Penso que todos os 

materiais que permitiram restaurações “metal-free” tenham 

sido o avanço com maior importância, sendo que o maior 

destaque foi a utilização da Zircónia em grande escala.

6. O workflow digital veio permitir simplificar todos os pro-

cessos, ajuda no controlo e permite facilidade a repetibilida-

de. Ficamos menos dependentes da habilidade manual e das 

suscetibilidades humanas. Veio facilitar a padronização e tor-

nar possível uma produção mais previsível. Penso que pode 

existir algum receio na padronização excessiva, uma vez que 

é uma área que “vive” da personalização. A meu ver penso 

que, de uma forma ou de outra, tudo é possível e depende 

da vontade de cada profissional. Ainda assim, considero que 

o paciente acaba por beneficiar em ambos os casos, obtendo 

um produto de qualidade superior.

7. Atualmente estão apenas a modificar e, tendo em conta 

que a necessidade tem vindo a crescer, diria que que o mer-

cado ainda tem margem para absorver e haver até falta de 

profissionais disponíveis. Julgo que num futuro próximo se 

irá manter este paradigma e tudo dependerá um pouco do 

desenvolvimento tecnológico. 

8. A primeira razão não se explica, sente-se um amor pela 

profissão e vontade de criar. Claro que, para uma filosofia 

resultar num mercado de trabalho competitivo, se deve jun-

tar todo o esforço diário, vontade e espírito de sacrifício sem 

nunca descurar o rigor e criatividade. Tendo em conta, ainda, 

que se trata de uma área em constante evolução, devemos 

procurar ativamente a informação, formação e inovação.
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CONVIDADO DO MÊS

MEDICINA DENTÁRIA NO FEMININO

D urante as últimas décadas a medicina dentária portu-

guesa e internacional assistiu a uma penetração expo-

nencial da classe feminina na profissão. No entanto, ainda 

existe uma grande percentagem da população que associa 

“a ida ao médico dentista” a uma figura masculina, dado 

que a profissão era em tempos quase exclusivamente cons-

tituída por homens. A atualidade presenciou uma mudan-

ça completa de paradigma e neste momento cerca de 2/3 

(60.2 %) dos membros inscritos na Ordem dos Médicos Den-

tistas são mulheres. A feminização da profissão tem vindo a 

aumentar, com uma taxa de 151 % em 2018.

Embora em termos percentuais existam cada vez mais 

mulheres detentoras de mestrado integrado em medici-

na dentária, esta percentagem ainda não é refletida numa 

maior ocupação de cargos de poder ou posições de desta-

que por parte das mulheres. Exatamente por existir falta de 

paridade é que foi criada uma lei que sugere que órgãos de 

poder oficiais devem seguir regras de paridade entre géne-

ros aquando da sua constituição. Se essa paridade já existis-

se não precisaríamos deste tipo de leis. O mesmo se aplica 

ao Dia da Mulher, que só faz sentido existir porque ainda não 

existe igualdade de oportunidades.

Onde se nota mais diferença de equilíbrio entre géneros 

são nos casos de docência universitária, chefia de organiza-

ções profissionais ou mesmo como palestrantes em palcos 

internacionais. Nestas áreas de poder, as prevalências não 

têm acompanhado as tendências da penetração feminina na 

profissão. Acho que isto se deve ao facto de ser uma profis-

são que durante muitos anos foi dominada pelo sexo mas-

culino e os círculos de poder estarem muito vedados aos 

amigos e conhecidos, acabando por existir algum machis-

mo. Também o papel de Mãe muitas vezes rouba o prota-

gonismo da carreira profissional, não sendo fácil conciliar a 

vida pessoal e profissional. No entanto, com as mudanças de 

mentalidade, já existe mais distribuição das tarefas de edu-

cação e acompanhamento dos filhos, assim como na gestão 

da vida doméstica e de casal.

Existem especialidades dentro da medicina dentária que 

são mais conectadas com determinado género. Acho que a 

maior parte do público atribui as especialidades mais cruentas 

(cirurgia oral e implantologia) preferencialmente aos homens 

e as especialidades mais delicadas (odontopediatria, ortodon-

tia, e estética dentária) preferencialmente às mulheres. Prova-

velmente isto acontece porque no geral atribuímos uma cono-

tação de força e poder mais aos homens e uma conotação de 

estética e delicadeza mais às mulheres.   No entanto existem 

algumas mulheres com presença forte na cirurgia e homens 

com muita competência na ortodontia e odontopediatria. Eu 

sou especialista em Cirurgia Oral pela OMD, assim como algu-

mas mulheres. No entanto num Universo de 138 especialistas 

em Cirurgia Oral, só 23 são mulheres, o que corresponde a 

apenas 16%. Acontece o mesmo a nível internacional, obser-

vando-se poucas mulheres a evidenciar-se na cirurgia oral. 

Se me perguntarem se acho que a mulher tem menor apti-

dão ou formação diria que não. No entanto, ainda se nota 

que uma mulher tem de trabalhar muito mais e fazer forma-

ção mais diferenciada para que lhe seja dada a oportunidade  

de ocupar cargos ou lugares de destaque. Felizmente a reali-

dade está a mudar e embora na minha geração sentisse bas-

tante resistência na progressão da minha carreira, penso que 

na geração atual e gerações vindouras será mais fácil e as 

oportunidades vão-se multiplicar.  

Como podemos mudar as mentalidades? Isto poderá ser 

alterado se todos tivermos uma atitude neutra e premiar-

mos quem tem valor académico, científico e clínico, inde-

pendentemente do género. Também a criação de movimen-

tos para promover e apoiar as mulheres profissionais na 

medicina dentária poderá contribuir para uma evolução das 

mentalidades. 

Existe necessidade de existirem grupos e movimentos de 

apoio às profissionais femininas para tentar criar consciência 

das mudanças dos tempos e para dar suporte às mulheres na 

nossa profissão.  Porque a mentalidade tem de acompanhar 

a realidade, alguns movimentos nos quais estou envolvida 

começaram a surgir para promover as mulheres profissionais 

na medicina dentária a nível mundial. O primeiro movimen-

to que surgiu neste sentido foi o “Divas in Dentistry”, que 

foi criado pela Dra. Delia Tuttle em 2014, sendo eu a primei-

ra líder internacional, com o objetivo de conectar, ajudar e 

promover o trabalho desenvolvido pelas mulheres médicas 

dentistas. O trabalho construído já tem dado os seus frutos 

com organização de congressos mundiais, lançamento de 

livros, site (www.divasindentistry.com) e grupo de Facebook 

(https://www.facebook.com/divasindentistry/), mas ainda 

falta muito trabalho para a existência de igualdade de opor-

tunidade entre géneros na nossa profissão, nomeadamen-

te nas áreas cirúrgicas. A consciência está a aumentar com 

a criação de outros movimentos idênticos (por ex. Leading 

Ladies In Dentistry e Women Leardership in Dentistry, cujos 

congressos foram realizados em 2019 e 2020 integrados no 

congresso Mundial da Quintessence e no qual tive o prazer 

de ser palestrante.

Que desafios existem para as mulheres na medicina  

dentária? Lutar pela existência de igualdade de oportuni-

dade em cargos de poder entre géneros na nossa profis-

são. Mudar a mentalidade que certas especialidades são 

supostamente mais masculinas. Consciencializar a classe e o 

público que pelo facto de sermos mães e esposas não impe-

de que também sejamos profissionais de excelência.   

Espero que num futuro próximo, pelo menos na geração 

dos nossos filhos, as oportunidades em cargos de poder na 

medicina dentária sejam equilibradas entre géneros e que a 

percentagem de mulheres em termos de cargos de chefia, 

docência e como palestrantes seja minimamente proporcio-

nal, quando comparado com o género masculino. Não sou 

feminista, mas sim realista, e acho que rapidamente vamos 

ter que mudar as mentalidades e oportunidades dado que 

é inegável que a tendência de existirem mais mulheres que 

homens na profissão é já uma realidade.  

por Raquel Zita Gomes 

Médica Dentista, Pós-graduada em Implantologia, 

Mestre em Implantologia, Doutorada em Medicina  

Dentária, Especialista em Cirurgia Oral pela OMD   

Raquel Zita Gomes , Médica Dentista.
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“É O CAMINHO MAIS SEGURO PARA O INVESTIMENTO DE UMA 
CLÍNICA”

Um arquiteto na área da medicina dentária faz com que as diferentes áreas de uma clínica estejam 
em sintonia com o cliente e os médicos dentistas, gerindo o processo desde o início ao fim. Este 
coordena engenharias, obtém licenças e lança concursos de construção para obter a melhor resposta 
para a construção e monitorização da obra. De uma forma genérica, poderemos considerar as 
características próprias de cada cliente e como este se pretende posicionar para o seu público-alvo, 
como o principal ponto chave para delinear o processo criativo

1. Quais os principais requisitos, pontos chave na conceção duma clínica do ponto de vista funcional, mas também de 

acolhimento ao paciente?

2. Quais as fases de um processo como este? Quais os temas críticos a respeitar para cumprir o licenciamento?

3. Onde não se deve poupar no investimento?

4. Têm tido mais projetos de construção ou de remodelação? Nesta era COVID-19 houve necessidade de adaptar os espa-

ços físicos de algumas clínicas? Em que sentido?

5. Que sugestões deixam aos profissionais clínicos no que diz respeita à facilitação de todo o processo de conceção e 

construção de uma clínica de medicina dentária? 

 6. Tem projetos a nível internacional se sim em que países? Quais os desafios e a realidade com que se tem deparado 

nesses países? 

7. Qual a importância dos meios digitais para chegar aos seus clientes de medicina dentária, assim como a importância 

dos meios digitais para as clínicas dentárias? (Bruno Carvalho)

Bruno Carvalho, Diretor Marketing - ERN

1. Para a ERN, cada projeto tem de transmitir uma sensação 

de conforto e acolhimento aos pacientes da clínica. É muito 

importante que o paciente “flua” dentro da clínica, sentindo 

que a mesma foi construída a pensar no seu conforto e na fun-

cionalidade dos procedimentos internos, perceber todo o pro-

grama que o cliente pretende inserir na sua clínica dentro da 

área disponível, se o espaço a intervencionar cumpre com os 

requisitos exigidos pela lei e enquadrar a clínica na envolvência 

populacional, a fim de rentabilizar o investimento realizado.

2. Realizar um levantamento exaustivo do local, hábitos 

e costumes da localidade, traduzir para o papel o preten-

dido pelo cliente e cumprir com o indispensável da lei em 

vigor, olhar o projeto a desenvolver não só na componen-

te estética, mas também para a sua rentabilidade a longo 

prazo, realizar uma escolha ponderada entre investimento 

e ousadia do projeto a apresentar ao nosso cliente e prestar 

todo o apoio para todo o processo de licenciamento junto 

das entidades competentes e na ótica de redução de custos 

por parte do nosso cliente. 

3. A nosso ver existem duas áreas nas quais o valor do 

investimento não deve estar nos primeiros fatores de deci-

são: a qualidade do serviço prestados na clínica de medi-

cina dentária e a imagem de diferenciação que queremos 

ter perante a nossa concorrência. Se o médico dentista 

considera o seu atendimento, profissionalismo e postura 

no mercado como diferenciadora, não se pode apresen-

tar como uma clínica de medicina dentária igual a tantas 

outras. Na ERN pensamos cada cliente com uma leitura e 

um projeto único.

4. A construção ou remodelação de clínicas de medicina 

dentárias abrandou, existindo neste momento dois cami-

nhos bem definidos: o receio de novo confinamento ou o 
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InterOss

Altamente purificado
InterOss  é um material de enxerto ósseo de hidroxiapatita natural 
derivada de osso bovino procedente da Austrália (livre de BSE). É 
osteocondutor e altamente purificado, através de um processo em 
diversas etapas, obtendo um osso química e estruturalmente 
comparável ao osso humano mineralizado.

Sistema de poros interconectados 
A estrutura de poros e o sistema de poros interconectados de 
InterOss permitem ao material atuar como guia para os fluidos 
corporais, fatores de crescimento, vasos sanguíneos, medula óssea 
e células ósseas.

Estudo Pré-clínico
Avaliação dos efeitos regenerativos 
ósseos de dois enxertos ósseos 
bovinos inorgânicos num modelo 
com defeitos de crista alveolar de 
tamanho crítico*

Dispõe de uma grande superfície interior (88,2 m2/g).

www.nunci-farma.pt

Estrutura de poros 
similar ao osso humano

A forma irregular dos poros 
promove a angiogénese e a 
migração de osteoblastos

Numerosos microporos >50µm 
favorecem a osteogénese graças a 
uma maior vascularização com 
recrutamento celular

Microporos bem definidos

Conclusões

 100% natural
 Biocompatível
 Grande superfície interior

 Estabilidade a longo prazo
 Multi-porosidade

Osso humano InterOss

The Internacional Journal
of Periodontics & Restorative Dentistry

54 defeitos mandibulares crista alveolar de tamanho crítico. Grupo A: InterOss
Grupo B: Bio-Oss
Grupo C: defeito não preenchido, controlo Observação evolução às 4, 8 e 12 
semanas.
Tomografia microcomputorizada, histologia, histopatologia, análises 
histomorfométricas
Avaliação da segurança e eficácia de ambos os tratamentos
Sem diferenças em biocompatibilidade e cicatrização em ambos os grupos 
Comparação radiográfica de absorção óssea e integração óssea sem diferenças em 
ambos os grupos.
Volume e densidade mineralizadas sem diferenças estatísticas.
Comparados com o grupo controlo, ambos os grupos mostram maior quantidade de 
osso e indícios de que ajudam a preservar parede mesial e distal do defeito
Resultados histomorfométricos mostram resultados similares em percentagem de 
osso, de implante residual e valores de medula óssea.

Ambos os materiais eram biocompatíveis e osteocondutores, e 
foram clínica e histológicamente bem-sucedidos na formação óssea
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TIPS & TRICKS

NOVAS TECNOLOGIAS EM MEDICINA DENTÁRIA

O impacto da tecnologia, que avança dia após dia de for-

ma galopante, é cada vez mais notório na medicina 

dentaria, bem como em muitas outras áreas. Como profis-

sionais de saúde oral devemos estar atentos a estes desen-

volvimentos na nossa área de especialidade, pois apesar de 

parecer que o futuro ainda está longe, ele vai chegar mais 

rápido do que achamos. 

Gosto de ler diariamente e acompanhar tudo o que acon-

tece na medicina dentária. Sobretudo, gosto de me manter a 

par do que é novidade a nível tecnológico. Numa das minhas 

pesquisas, cheguei a um texto muito interessante publicado 

pelo The Medical Futurist que, de forma bem direta, apre-

senta nove tecnologias que vão “revolucionar” a medicina 

dentária. Aqui vai um resumo desse conteúdo: 

As nove tecnologias que vão 
transformar a medicina dentária:

1 – Inteligência Artificial

Cada vez mais inse-

rida num mundo digi-

tal, a medicina dentá-

ria recorre a softwares 

que muito brevemen-

te incluirão algoritmos 

de inteligência artifi-

cial que não só serão 

capazes de avaliar dados e historial do paciente como tam-

bém poderão propor recomendações diagnósticas e tera-

pêuticas. 

2 – Escova de dentes inteligente

Se existem aplica-

ções no smartphone 

para controlar o sono, 

verificar o ritmo car-

díaco e contabilizar os 

passos dados durante o 

dia, claro que teria que 

ser inventada uma ‘app’ que permitisse o registo da escova-

gem de dentes diária. Com as escovas “smart” torna-se mais 

fácil controlar a higiene oral e perceber como poderemos 

melhorar a nossa técnica, prevenindo a acumulação de placa 

bacteriana e evitando o aparecimento de cáries. 

3 – Realidade Aumentada

Este tipo de tecnologia pode ser um grande aliado na 

comunicação com o paciente, ao permitir que este visua-

lize um resultado sem ainda ter realizado qualquer tipo 

uma via tecnológica em constante aperfeiçoamento que 

brevemente fará das impressões convencionais uma coisa 

do passado. Os sistemas de leitura digital têm vindo a tor-

nar-se cada vez mais fidedignos e exatos e os sistemas de 

confeção, seja por adição seja por subtração, cada vez mais 

minuciosos e capazes de replicação milimétrica.

7 – Câmara intra-oral

A fotografia digital 

é algo cada vez mais 

indispensável na prá-

tica clínica diária. Este 

tipo de câmaras, em 

particular, é capaz de 

capturar imagens de 

locais da cavidade oral 

de difícil acesso e praticamente impossíveis de captar com 

máquinas fotográficas tradicionais.

8 – Medicina Dentária Regenerativa

A contínua inves-

tigação científica em 

redor do nosso mate-

rial genético abre ago-

ra portas para novas 

abordagens de terapia 

biológica para substi-

tuir tecido danificado 

ou até mesmo perdido. 

9. CRISPR 

É uma técnica de edição genética, capaz de provocar alte-

rações profundas no DNA. Veremos no campo da medicina 

dentária, o que o futuro desta tecnologia nos trará. 

Qual destas tecnologias já utiliza? 

de tratamento. Espe-

cialmente no planea-

mento de reabilitações 

estéticas ou até em 

casos de ortodontia, 

esta ferramenta virá 

para ficar. 

4 – Realidade Virtual

Continuam ainda a 

existir bastantes pes-

soas com traumas, 

receios e medo do 

momento em que se 

têm que sentar na 

cadeira. Com recurso a 

óculos de realidade vir-

tual é possível ao paciente abstrair-se do meio envolvente e 

incluir-se num ambiente mais tranquilo e relaxado, durante 

a realização de determinados procedimentos que poderão 

ser causadores de uma maior ansiedade.

5 – Telemedicina dentária

Com a chegada da 

pandemia, o teletra-

balho passou a ser 

regra. A medicina den-

tária é claro uma das 

exceções. No entanto, 

assim como na medi-

cina, consultas tele-

fónicas ou virtuais têm 

vindo a beneficiar tan-

to utentes como o ser-

viço de saúde, também 

na área da saúde oral. 

Ainda que não seja 

possível resolver mui-

tos problemas à distância, a telemedicina poderá ter as suas 

vantagens e tem vindo a ganhar força.

6 – CAD-CAM

A tecnologia de 

Computer-aided 

Design e Computer-

-aided Manufacture

(desenho e produção 

assistida por compu-

tador) já não é novi-

dade. É, no entanto, 

Referência - texto completo em inglês: 
https://medicalfuturist.com/the-amazing-future-of-dentistry-and-oral-health/ 
Post original em Português: 
https://eduardobastos.pt/9-tecnologias-vao-transformar-medicina-dentaria/

Eduardo Bastos  - Médico dentista especialista em Estética Dentária e Re-
abilitação Oral. Pós-graduado em Cirurgia Avançada de Implantes e Tecidos 
Moles (Heidelberg, Alemanha); em Implantologia Dentária e em Estética 
Dentária (Madrid, Espanha). Em 2016 fundou a Clínica Mint, onde também 
exerce a função de diretor clínico.
Mais informações podem ser consultadas no site eduardobastos.pt.  

Rita Rodrigues - Médica dentista pela Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa. A frequentar a Pós-Graduação Internacional em 
Dentisteria Adesiva Minimamente Invasiva no Instituto Universitário Egas 
Moniz.

COMPRESSOR MOTOR DE ASPIRAÇÃO RVG

RAIO-X INTRA ORALCUBA ULTRA-SÓNICAAUTOCLAVE SELADORA

TURBINA COM LUZ LED 
MICROMOTOR ELÉTRICO
FOTOPOLIMERIZADOR
DESTARTARIZADOR TYPE EMS COM LUZ
CONTRA ÂNGULO COM IRRIGAÇÃO INTERNA 1:1

PACK INTRUMENTOS STU/SOCO

www.dentalpower.com.pt

Rua Ernesto Gonçalves, 1348 Grijó - Portugal | +351 227 137 447 +351 910 917 522 | info@dentalpower.com.pt

SEM TELA
CBCT / PAN 3D X-MIN PRIME

COLUNA PRIME X-MINDPACK CLÍNICA COMPLETA

SOLICITE A SUA 
PROPOSTA !!

ORTO PRIME 3D

Dr. Eduardo Bastos
Dra. Rita Rodrigues

OJD_83.indd   22OJD_83.indd   22 14/04/21   11:4214/04/21   11:42

www.jornalden tistry.pt4

CONVIDADO DO MÊS

“O PLASMA RICO EM FATORES DE CRESCIMENTO É UM DOS 
MAIORES AVANÇOS EM TERAPIA REGENERATIVA DOS ÚLTIMOS 
25 ANOS”

A classificação dos investigadores científicos mais rele-

vantes do mundo publicada pela Universidade de Stan-

dford (Ranking of the World Scientists: World´s Top 2% Scien-

tists), um dos rankings de investigadores mais prestigiados a 

nível internacional, compila um conjunto de mais de 150.000 

científicos, que representam os 2% mais influentes e cita-

dos, num total de quase sete milhões de investigadores 

científicos ativos em todo o mundo. Na área da medicina 

dentária, o Dr. Anitua situa-se como o investigador espanhol 

mais influente e 62º a nível mundial.

Como vê este reconhecimento pessoal?
É um reconhecimento que se agradece, mas que sobre-

tudo ratifica e reforça a investigação em áreas da medi-

cina como a implantologia oral e a terapia regenerativa, 

que realizamos desde há mais de 30 anos. Trata-se de um 

ranking que mede a produção cumulativa ao longo de toda 

uma vida, pelo que chega após muitos anos de trabalho e 

de investigação. É uma classificação que revê a história da 

O Dr. Eduardo Anitua é director científico da BTI Biotechnology Institute e foi pioneiro na utilização 
da terapia conhecida como Plasma Rico em Fatores de Crescimento. Recentemente foi reconhecido 
como o investigador espanhol mais influente no mundo da medicina dentária, segundo o ranking da 
Universidade de Stanford.

medicina dentária. Para nós supõe comprovar que vamos no 

caminho certo.

Porque se interessou pela investigação? Como foi o seu 
início?

No meu caso, a investigação nasceu na clínica. Foi onde 

me fiz muitas perguntas às quais a ciência não estava a res-

ponder de forma adequada. Procurar essas respostas foi o 

que fez despertar o interesse pela investigação. Basicamen-

te, um investigador é uma pessoa curiosa, que tem inquie-

tudes, que se faz perguntas.

Tive que criar uma estrutura para poder investigar, come-

çando do zero, criando um pequeno laboratório, contratando 

com iniciativa privada biólogos, bioquímicos, hematólogos, 

etc. Foi assim que demos os primeiros passos no campo da 

terapia regenerativa.

Agora temos uma grande equipa composta por médicos, 

dentistas, biólogos, bioquímica, farmacêuticos, biotécnicos, 

engenheiros eletrónicos, de superfície, de biomecânica, 

informáticos, etc. Falamos de muitas especialidades, de uma 

equipa multidisciplinar que, neste momento, é formada por 

mais de 50 pessoas que trabalham na mesma direção.

Que importância se dá à investigação na BTI Biotechnology 
Institute?

A investigação e a formação são parte esencial do nosso 

ADN. Desde a fundação da empresa, todos os anos dedi-

camos os recursos possíveis a Investigação & Desenvolvi-

mento. Além disso, consideramos um dever partilhar esse 

conhecimento pelo que realizamos um grande esforço 

na publicação dos nossos resultados e na sua difusão. O 

conhecimento é da sociedade e o que tentamos é transmi-

tir à sociedade todos os nossos avanços, para que o máxi-

mo de pacientes possam beneficiar deste esforço. Partilhar 

é viver a ciência e é um dever dos científicos.

O Dr Anitua foi pioneiro na terapia conhecida como Plasma 
Rico em Fatores de Crescimento. Como é composta esta 
terapia?

Esta terapia foi a origem do que hoje em dia é um boom. 

Os nossos trabalhos, desde há quase 30 anos, foram pio-

neiros na aplicação terapêutica de fatores de crescimento 

autólogos, algo que até então ninguém tinha usado em 

medicina. Atualmente aplicam-se em múltiplos tratamen-

tos. De Vitoria-Gasteiz (Espanha) abriu-se um mundo novo 

na implantologia, na regeneração de tecidos ou engenharia 

tecidular e podemos dizer que esta maneira de entender a 

biologia e desenvolver protocolos no âmbito da medicina 

dentária marcou o caminho a seguir noutras especialidades 

médicas. Desde a medicina desportiva, a dermatologia, a 

oftalmologia, a cirurgia geral e, mais recentemente, inclusi-

vamente, na medicina reprodutiva e nos tratamentos de fer-

tilidade. É um contributo importante, e como dizem muitos 

investigadores científicos, provavelmente foi o maior avanço 

em terapia regenerativa dos últimos 25 anos.

Existem mais linhas de investigação abertas com essa 
terapia? Quais serão os próximos passos?

Estamos a dedicar muito esforço à transparência, à evi-

dência científica, para que tudo o que estamos a realizar 

esteja perfeitamente contrastado. É preciso ter em conta 

que quando chegamos à fase de ensaio clínico já temos uns 

quantos anos de investigação feita previamente. Em cada 

uma destas áreas, antes de chegar à aplicação clínica, há 

vários anos de trabalho, de estudos piloto, estudos prospeti-

vos, ensaios clínicos, etc. Agora mesmo, estamos a trabalhar 

em vários ensaios clínicos em áreas interessantes e estou 

seguro de que em breve teremos boas notícias. 

Em situações de atrofias severas, com o kit de 
expansores mecanizados e a Tecnologia Endoret pode 
levar-se a cabo a técnica de expansão de forma menos 
invasiva e obter-se um volume ósseo adequado, sem 
recorrer a cirurgias complexas e menos previsíveis.

Reveja
os tratamentos
das atrofias ósseas
com as soluções Bti

Total previsibilidade cirúrgica

Cirurgia pouco invasiva

Reduz os tempos cirurgico-protésicos

Simplifica o plano de tratamento

BTI Biotechnology Institute Portugal 
Tel.: +00 351 22 1201373   
bti.portugal@bticomercial.com  
bti-biotechnologyinstitute.pt

somos inovação
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ENTREVISTA | FORMAÇÃO

“É PRECISO VOLTAR AO BÁSICO”

O Dr. Giovanni Biondi é o responsável pela 2ª edição da formação em Ortodontia “Introdução Filosofia e 
Biomecânica Tweed”

O curso será dividido em dois módulos. O primeiro módu-

lo decorre entre 5 a 10 de julho e o segundo de 6 a 9 

setembro no AC Hotel by Marriott, no Porto.

Esta 2ª edição da formação em Ortodontia lecionada pelo 

Dr. Giovanni Biondi contará tanto com conteúdos práticos, 

como teóricos no âmbito da Biomecânica Avançada, Dobras 

de 1ª/2ª/3ª Ordem, Coordenação de Arcos e Arcadas, Tor-

que Ativo e Passivo, Dobras/Ansas/Loops, Preparação de 

Ancoragem, Resposta Mandibular Classe II, Dobras Artísti-

cas, Finalização de Casos e ainda um Curso de Prática em 

Tipodonto.

O Coordenador da Formação será o Dr. Carlos Araújo.

O que é a filosofia TWEED?
A filosofia TWEED é uma técnica energizada. Utilizamos 

aparelhos sem informações de zero graus e temos uma filo-

sofia antiga baseada no limite do perigo. Acreditamos nos 

limites da natureza. O caminho de diagnóstico que carac-

teriza a filosofia de Tweed leva de forma clara e rigorosa à 

realização de planos de tratamento individualizados que são 

postos em prática com uma técnica fiável.

O que difere a técnica TWEED de outras técnicas? 
O mais importante não é a parte mecânica. Aquilo que é 

mais importante está relacionado com a filosofia TWEED e 

na forma como fazemos um diagnóstico que é fundamental 

que seja preciso e que tenha todas as informações para que 

se possa preparar um plano de tratamento adequado. Infe-

lizmente, existem atualmente muitas técnicas, mercado, e o 

diagnóstico e diagnóstico acaba assim por ficar em segundo 

plano.

Para nós, o diagnóstico é realmente importante para que 

o paciente possa ter um bom resultado e resultados estáveis.  

Na sua opinião, o que é necessário para um bom 
diagnóstico em ortodontia? 

É preciso voltar ao básico. Muitas das vezes são utilizados 

os mesmos tratamentos para todos os pacientes e é impor-

tante entender, em primeiro lugar, que tipo de paciente é 

que temos sentado à nossa frente para depois escolher que 

tipo de mecânica deve ser aplicada a cada paciente e a cada 

tipo de tratamento. 

Em alguns casos, tomamos algumas decisões olhando 

apenas para os dentes e um dos pontos mais importantes é 

olhar para a constituição e face do paciente. Cada paciente 

é único.

Qual a durabilidade do curso? Quais são os conteúdos 
teóricos e práticos?

É um curso muito intensivo. O curso tem a duração de dez 

dias e é dividido em seis dias do primeiro módulo e quatro 

dias do quarto módulo. 

Tudo começa com um diagnóstico e depois voltamos ao 

básico. É aí que ensinamos os alunos a como utilizarem as 

mãos e a trabalharem com as máquinas. 

Sabemos muito bem que agora o mercado é a diferença. É 

preciso ensinar aos alunos que se pudermos usar as mãos e 

a cabeça, podemos trabalhar com todas as técnicas.

São também aplicados conceitos e técnicas onde ao lon-

go do curso onde ensinamos, por exemplo, a trabalhar com 

aparelhos não informativos e tratamos os dois tipos diferen-

tes de maloclusões. 
Diana Ribeiro Santos

É um curso muito intensivo. O 
curso tem a duracao de dez

dias e e dividido em seis dias do 
primeiro modulo e quatro

dias do quarto modulo
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Salvador, Dr. Vicente Gimeno, Dr. Carlos Mas Bermejo, Dr. Jesús Creagh Zorrilla, Dr. Marcelo Adi, Dra. Inés Moya, Dr. José 
Amengual, Dr. Leonardo Bortheiry Schiafino, Dr. Oriol Cantó Navés, Dr. Carlos Fernández Villares, Dr. Sidney Kina, Dr. Juan 
Manuel Fernández Arenas, Dr. Torcuato Fernández Arenas, Dr. Hugo Chamusca, Dr. Salvatore Fiorillo, Dr. José Antonio Ledo, 
Dr. Fernando Autrán Mateu, Dra. Ana Boquete Castro, Dra. Francesca Vailati, Dr. Alejandro Otero Ávila, Dr. Jon Gurrea, Dr. 
Luken de Arbeloa, Dr. Federico Brunner, Dr. Bernardino Velázquez, Dr. Bruno Pereira, Dr. Edgar Teddy Romero, Dr. Marc Gil.

Especialista Universitario, Máster y Máster Internacional

Cirugía Bucal, Implantes y Periodoncia. 25ª Edición
Modalidad: Presencial | Inicio: Noviembre 2021 | ECTS: 35/60/80

Profesorado: Dr. Francisco Ruiz, Dr. Lucas Bermudo, Dra. Ana Boquete, Dra. Sonia Berbel, Dr. Antonio Armijo, Dr. Jesús 
Creagh, Dr. Oriol Cantó, Dr. Vicente Gimeno, Dr. David Morales, Dr. Hugo Chamusca, Dr. Luis Segura, Dra. Ofelia González, Dr. 
Elias Fornés, Dr. Juan Ambrós, Dr. Carlos Barrado, Dr. Xulio Pouso, Dra. Esther Hernández.

Dr. Hugo Chamusca

Dirección Académica
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SINDICATO DOS MÉDICOS DENTISTAS LUTA PELA DIGNIFICAÇÃO 
DA CLASSE 
A primeira reunião nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD) juntou, em junho, dezenas de 
profissionais em defesa de toda uma classe profissional e homenageou João Pimenta, um dos pioneiros 
na implantologia em Portugal.

U nir a classe dos médicos dentistas, defender os seus 

direitos e dignificar a profissão através da implementa-

ção de um contrato coletivo de trabalho que vise a criação 

de regras e a progressão da carreira. Estas foram algumas 

das reivindicações que serviram de mote para o primeiro 

encontro nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD) 

que reuniu, no Porto, profissionais de vários quadrantes e 

homenageou João Pimenta, um dos pioneiros na implanto-

logia em Portugal.

Durante este encontro, que teve lugar no Palácio do Freixo, 

com o rio Douro como pano de fundo, o sindicato pretendeu 

delinear estratégias para o futuro da medicina dentária em 

Portugal. O que passa, por exemplo, pela “criação de regras 

na profissão, desde a existência de escalões até à definição 

de remunerações mínimas por hora e por mês”, sublinhou 

Raquel Zita Gomes, presidente da direção do SMD à margem 

deste encontro, antes das conferências e da cerimónia de 

homenagem.

Entre os graves problemas que preocupam a classe está 

a situação dos “cerca de 200 colegas que trabalham no Ser-

viço Nacional de Saúde (SNS) de forma ilegal, porque estão 

contratados como técnicos de saúde e não como médicos 

dentistas, por empresas de trabalho temporário e não pelo 

Ministério da Saúde”, denunciou a sindicalista. “Apesar de 

estarem integrados na carreira geral dos técnicos superio-

res, que é administrativa, mesmo assim estes colegas fazem 

ações clínicas, o que é ilegal”, corroborou, por seu lado, 

Manuel Nunes, representante da Ordem dos Médicos Den-

tistas e da Associação Portuguesa dos Médicos Dentistas dos 

Serviços Públicos. Não têm carreira especial. Esta situação 

acontece em Portugal Continental e na ilha dos Açores. “Só 

na ilha da Madeira é que temos médicos dentistas no SNS 

com carreira própria”, alertou Manuel Nunes. A agravar este 

problema, denunciou João Neto, presidente da Comissão 

Organizadora desta primeira reunião, “os colegas não aufe-

rem a remuneração a que têm direito, porque alguns deles 

estão a trabalhar com falsos recibos verdes, contratados 

pelas empresas de trabalho temporário que lhes pagam cer-

ca de oito euros à hora, quando estas recebem 21 euros do 

Ministério da Saúde”. Esta situação laboral “é ilegal e ridícula 

tistas, associações de estudantes de faculdades de medici-

na dentária, entre outros profissionais da área, em torno do 

debate dos problemas da classe. São situações preocupantes 

que já se arrastam há anos, mas que agravaram com a pan-

demia da COVID-19, advertiu, por seu lado, João Neto.

Carreira especial dos médicos dentistas 
Por tudo isto, o sindicato está a renegociar com o Esta-

do uma carreira especial dos médicos dentistas que ainda 

não existe e “que até agora tem estado na gaveta”, resu-

miu o sindicalista João Neto, dando conta aos colegas da 

sala que existe uma boa abertura da parte do Ministério da 

Saúde nesse sentido. O sindicato também tem vindo a ence-

tar contactos com os vários partidos com assento político 

na Assembleia da República para denunciar os problemas 

da classe. Está em cima da mesa um contrato coletivo de 

trabalho que “vai ser a base de trabalho para todos os cole-

gas”, realçou, por sua vez, Raquel Zita Gomes. Mais, aler-

tou: “A maior parte está a trabalhar por conta de outrem 

e, por isso mesmo, tem de haver um mínimo de regras e 

dignidade”. Chegam ao sindicato relatos de médicos den-

tistas que auferem um valor inferior ao ordenado mínimo 

nacional”. Na realidade, notou João Neto: “Todos julgam que 

somos uma profissão privilegiada, mas existe uma falta de 

regulamentação que cria um limbo onde tudo é permitido”, 

desde o desemprego, passando pelas baixas remunerações 

até “colegas que são explorados por grandes grupos”. E o 

excesso de médicos dentistas no país só atenua o problema: 

“840 habitantes para cada profissional, quando, segundo a 

Organização Mundial de Saúde deveriam ser 1800 utentes”, 

avisou o sindicalista. A juntar a tudo isto, realçou, “esta é 

uma profissão de cansaço rápido por causa do desgaste psi-

cológico e da exposição a doenças”. Mais, advertiu: “Não 

devemos esquecer que o médico dentista é sempre respon-

sável pelo tratamento, quer corra bem ou mal”. Ao lado, 

João Pimenta, o médico dentista homenageado da noite, 

também lamentou: “Para muita pena minha, os grandes e 

graves problemas da classe continuam. E por culpa de todos 

nós, sobretudo dos que podiam ter feito algo para mudar e 

assobiaram para o lado, como se o problema fosse sempre 

dos outros”. Parece que ninguém quer pôr cobro a isso”, cha-

“Muitos problemas laborais da nossa 
profissão só poderão ser resolvidos pelo 

sindicato”

João Neto, fundador do SMD

“No sindicato tentamos defender 
direitos e deveres da profissão”

Raquel Zita Gomes, 

presidente da direção do SMD

“Fui uma voz incómoda, mas tenho 
consciência de que sempre fui um 

lutador pela classe”

João Pimenta, homenageado 

pela especificidade e responsabilidade que esses médicos 

dentistas têm”, considerou o também presidente da Assem-

bleia Geral do SMD e impulsionador da criação do sindicato, 

no Porto, já com meio ano de atividade. 

Raquel Zita Gomes destacou, por isso, a importância deste 

encontro que contou com a participação de médicos den-
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ASSIM VAI A...

Dr. Rui Falacho 

A área da inteligência artificial (IA) é uma das que mais 

tem evoluído na medicina dentária. Não se trata de 

algo recente e novo, mas sim de um trabalho gradualmente 

desenvolvido nas últimas décadas. Atualmente o crescimen-

to é exponencial devido à capacidade de armazenamento 

e tratamento de grandes quantidades de informação. Na 

medicina dentária, a IA está a ser desenvolvida de forma 

transversal a quase todas as áreas, especificamente na iden-

tificação de estruturas normais e patológicas, diagnóstico 

oral e dentário, redução de complicações pós-operatórias, 

aumento da qualidade de vida, melhoria da tomada de deci-

sões, redução do número de procedimentos desnecessários 

e previsão de resultados de tratamento. Pode também con-

tribuir para melhorar o atendimento clínico e de secretaria-

do ao paciente, bem como ter um papel fundamental na 

gestão das clínicas.

Segundo o Dr. Rui Falacho, “hoje em dia as principais 
tecnologias de IA na nossa área baseiam-se em dois sis-
temas: machine learning e deep learning. Os algoritmos 

de machine learning aprendem por meio de exposição a 

exemplos aleatórios e ajustes graduais que levam à apren-

dizagem em que o algoritmo acaba por identificar padrões 

que podem ser aplicados a novos exemplos com os quais 

nunca antes teve contato”.

O deep learning é um ramo do machine learning em que 

os sistemas não só aprendem padrões, mas também uma 

hierarquia e combinação de padrões com a construção de 

sistemas mais profundos e poderosos. Um exemplo destes 

algoritmos deep learning são as artificial neural networks 

(ANN) que simulam estruturas complexas, compostas por 

pequenas unidades de comunicação que simulam neurónios.

Em medicina dentária, as ANN têm sido cada vez mais 

comuns, dada a sua adequação na análise e classificação de 

imagens ou sinais, permitindo a criação de meios automati-

zados de diagnóstico.

“Como já referi, muitas são as aplicações em medicina 

dentária: radiologia, ortodontia, periodontologia, endodon-

tia, medicina oral, reabilitação oral, entre outras”.

Em radiologia, a IA demonstrou já grande capacidade e 

eficácia na identificação de estruturas anatómicas com taxas 

de acerto semelhantes a clínicos experientes. No que con-

cerne à identificação de patologia dentária, alguns trabalhos 

mostram taxas de precisão entre 75% e 93% e sensibilidade 

entre 75% e 97% na deteção de lesões cariosas com técnicas 

de IA, sendo estes resultados significativamente melhores 

quando comparados com a sensibilidade descrita entre 19% 

e 94% na análise radiográfica por parte de clínicos expe-

rientes. 

A INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA MEDICINA DENTÁRIA

Uma das tecnologias que tem vindo a evoluir com maior velocidade nos últimos tempos no setor da 
medicina dentária tem sido a Inteligência Artificial (IA). A IA tem registado um crescimento exponencial 
devido à capacidade de armazenamento e tratamento de grandes quantidades de informação e está, 
atualmente, a demonstrar o seu potencial no suporte ao diagnóstico dentário, com machine learning e 
deep learning, oferecendo melhorias na utilização de software de gestão ou impressão 3D, por exemplo.

Dr.
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CONVIDADO DO MÊS

A DEFICIÊNCIA NO PROCESSO ANGIOGÉNICO PODE CONTRIBUIR PARA 
UMA MENOR TAXA DE SUCESSO DOS TRATAMENTOS ENDODÔNTICOS 
NA DIABETES MELLITUS

E ste trabalho, Impairment of the angio-
genic process may contribute to lower 

success rate of endodontic treatments  
in diabetes mellitus, foi apresentado no  

Congresso Mundial da International Federa-

tion of Endodontic Association (IFEA), 12th 

IFEA World Endodontic Congress 202ONE, 

que decorreu na Índia, onde foi distinguido 

com o prémio “First Overall Best Scientific  

Presentation”.

Introdução
A periodontite apical é uma doença infla-

matória aguda ou crónica, provocada por 

bactérias ou pelos seus metabolitos, que 

depois de colonizarem a polpa dentária, se 

vão localizar nos tecidos periapicais, com destruição do osso 

e estruturas de suporte do dente. O tratamento endodôntico 

(TE) tem por objetivo tratar ou prevenir o desenvolvimen-

to desta patologia, que afeta entre 27 e 70% da população 

europeia e permitir a manutenção do dente na arcada.

A diabetes mellitus (DM) é uma doença com efeitos sisté-

micos com influência negativa na função do sistema imuni-

tário, que associado ao aumento do stress oxidativo celular, 

predispõe o doente a um estado de inflamação crónica com 

dificuldade de cicatrização de lesões dos tecidos. 

Os dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) refe-

rem que a DM afeta cerca de 6% da população mundial e 

estima-se que em 2030 afete 570 milhões de pessoas e que 

em 2045 atinja os 700 milhões.

Alguns estudos retrospetivos em doentes com DM e com 

periodontite apical (PA), referem que estes doentes apre-

sentam taxas de sucesso reduzidas após tratamentos endo-

dônticos. Porém, os mecanismos fisiopatológicos que esta-

belecem essa relação são pouco conhecidos.

O objetivo deste trabalho foi: 
1) realizar um estudo retrospetivo para avaliar o sucesso 

do TE em doentes diabéticos e compará-los com o de doen-

tes não diabéticos;

2) clarificar os mecanismos subjacentes à menor taxa de 

sucesso do tratamento endodôntico na presença de DM, pela 

pesquisa de marcadores de lesões histopatológicas e de 

comprometimento angiogénico, investigados num modelo 

animal de DM, com indução de PA.

Materiais e métodos
O estudo retrospetivo, aprovado pela Comissão de Ética da 

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), 

(063- CE-2017), envolveu 46 doentes diabéticos (GD) e 46 

não diabéticos (controlos, GC), que foram tratados endodon-

ticamente entre 2015 e 2019 na Área de Medicina Dentária 

da FMUC.

Foram analisadas as radiografias periapicais pré-operató-

rias, pós-operatórias e as de controlo que variaram entre os 6

Prof. Doutor Manuel Marques. 
Ferreira

seis e os 40 meses, do arquivo do Instituto 

de Endodontia da FMUC e o sucesso foi ava-

liado de acordo com o índice periapical de 

Orstavik.

O estudo em modelo animal foi feito em 

ratos Goto-Kakizaki (GK) com diabetes tipo 

2 e em ratos Wistar não diabéticos, usados 

como grupo controlo. Depois de anestesia-

dos, foram desenvolvidas infeções periapi-

cais no primeiro molar mandibular esquerdo 

e, 21 dias depois, foi realizada uma avalia-

ção por imagem radiográfica. Para avalia-

ção por cintigrafia foi feita a administração 

de 40 MBq de Hidroximetileno difosfonato 

marcado com Tecnécio-99m (99mTc-HMDP) 

com posterior aquisição e processamento 

das imagens.

Para avaliação proteica, as amostras foram criopreserva-

das em nitrogénio líquido e posteriormente homogeneiza-

das e analisadas por Western Blot.

A histologia foi realizada com microscópio ótico (Nikon 

Eclipse 80i), após descalcificação, inclusão em parafina e 

coloração com Hematoxilina & Eosina.

Resultados
1) Nos doentes diabéticos (GD), houve uma taxa de suces-

so, em comparação com os não diabéticos (GC), (47,8% e 

89.4% respetivamente; p = 0.018).

2) No estudo em modelos animais, a análise radiográfi-

ca realizada 21 dias após a exposição pulpar, confirmou a 

presença de PA nos dentes com a polpa exposta. No qua-

drante não submetido à intervenção cirúrgica (mandíbula 

direita), não foram observados achados radiográficos com-

patíveis com a presença de PA. Na mandíbula esquerda, foi 

observada a presença da lesão em ambos os grupos, com 

uma área de perda óssea significativamente maior nos ratos  

GK (p<0.05). 

Os resultados histológicos obtidos, 21 dias após a expo-

sição, sugerem a existência de reparação tecidular pulpar 

em todos os ratos, mais comprometida em ratos diabéticos, 

nomeadamente nas características da matriz, com alterações 

inflamatórias e vasculares observadas nos ratos diabéticos. 

A análise cintigráfica mostrou um aumento significati-

vamente menor (p<0.05) da captação do radiofármaco em 

ratos GK 21 dias após a exposição pulpar. 

Foi observado um aumento do fator de crescimento vas-

cular endotelial (VEGF) em ratos Wistar após a PA, o que não 

ocorreu em ratos diabéticos, evidenciando níveis significati-

vamente menores de VEGF na mandíbula esquerda de ratos 

diabéticos (p<0.001). O ratio VEGF/Ang-2, um importante 

marcador da angiogénese, foi maior na mandíbula esquerda 

dos ratos Wistar (p=0.07), com tendência a aumentar após 

indução de PA. Este aumento não foi observado em ratos 

diabéticos, nos quais foram observados níveis inferiores 

na mandíbula esquerda quando comparados à mandíbula 

esquerda de ratos Wistar (p<0.01). 

Discussão 
A análise dos resultados permite identificar a diabetes 

mellitus como um fator predisponente para as infeções de 

origem endodôntica. A manutenção da inflamação crónica 

nestes doentes, pode ter repercussões a nível da resposta 

a infeções e na cicatrização de lesões, o que pode justificar 

os resultados. Se por um lado ocorre redução do sucesso e 

aumento da prevalência da PA em doentes diabéticos, por 

outro pode haver resistência à insulina e dificuldade no con-

trolo da diabetes por provável circulação de fatores infla-

matórios.

A resolução da OMS reconhece o impacto global das doen-

ças orais e a sua correlação com outras patologias. Assim, os 

países da OMS comprometem-se a sensibilizar as popula-

ções para os fatores de risco associados a uma má saúde oral 

e a adotar uma abordagem preventiva, ao invés da tradicio-

nal curativa. Para alcançar estas metas de prevenção será 

necessário envolver todos os agentes da sociedade, desde 

as famílias e as escolas, passando pelos locais de trabalho e 

pela inclusão da saúde oral, de forma abrangente e inclusi-

va, nos cuidados de saúde primários.

Por outro lado, durante a Assembleia Geral da OMS foi 

desafiada a desenvolver, até 2022, uma estratégia global e 

um plano de ação em saúde oral, que estabeleça metas para 

2030, integrando-os em 2031 no relatório sobre doenças não 

transmissíveis.

Conclusões
O estudo clínico retrospetivo revela que a presença de DM 

influencia de forma negativa a taxa de sucesso do tratamen-

to da periodontite apical.

Ratos com diabetes tipo 2 e com periodontite apical indu-

zida experimentalmente apresentam défice angiogénico e 

comprometimento da reparação tecidular, quando compara-

do com ratos não diabéticos.

Este trabalho científico teve a participação multidisciplinar 

dos vários centros da Faculdade de Medicina da Universidade  

de Coimbra (FMUC), onde foi desenvolvido: (Institute for 

Clinical and Biomedical Research (iCBR-FMUC), Institute of 

Endodontics-FMUC, Institute of Physiology-FMUC, Institute 

of Anatomical and Molecular Pathology-FMUC, Institute of  

Biophysics-FMUC, Laboratory of Biostatistics and Medical  

Informatics-FMUC, Clinical Academic Center of Coimbra 

(CACC), Coimbra, Portugal.

A equipa é constituída por: José Pedro Martinho (que apre-

sentou o trabalho), Ana Coelho, Bárbara Oliveiros, Salomé  

Pires, Ana Margarida Abrantes, Siri Paulo, Ana Catarina  

Carvalho, Eunice Carrilho, Anabela Paula, Lina Carvalho. 

Raquel Seiça, Maria Filomena Botelho, Carlos Miguel Marto, 

Paulo Matafome e Manuel Marques Ferreira (coordenador da 

investigação). n
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EVENTO

IDS 2021 DEVOLVE OTIMISMO À MEDICINA DENTÁRIA 
INTERNACIONAL
O IDS 2021 contou com cerca de 830 empresas de 59 países numa área de 115.000 metros quadrados. 
Os quatro dias de feira proporcionaram ao setor da medicina dentária global, o aguardado impulso na 
fase pós-pandemia

O IDS 2021 teve tem um papel relevante para reativar 

tanto o setor da medicina dentária, como a indústria 

da feira como um todo.  Além disso, esta é a primeira edi-

ção do IDS a ter lugar em formato híbrido, ou seja, com um 

espaço físico para encontro presencial nas salas de exposi-

ções em Colónia e complementada pela plataforma digital 

IDSconnect, cujas opções adicionais para apresentações e 

networking foram recebidas. 

"O otimismo regressou à família da medicina dentária 

internacional", afirma Mark Stephen Pace, presidente da 

Associação Alemã da Indústria Dentária (VDDI).  "Tivemos 

diálogos intensivos com visitantes interessados e a maioria 

deles participou com a intenção de chegar a uma decisão de 

investimento. Muitos dos decisores optaram por fechar os 

negócios na feira. A mensagem é clara e ruidosa: a indústria 

dentária alemã continua a avançar. Oferecemos soluções em 

tempos difíceis. Todos os expositores com quem falei, sem 

exceção, ficaram satisfeitos por terem participado no IDS. E 

uma coisa tenho a certeza, eles vão beneficiar das mudanças 

no mercado que virão na sequência do IDS."

Oliver Frese, Chief Operating Officer da Koelnmesse, tam-

bém garante que o IDS 2021 despertou claramente um novo 

entusiasmo no setor, uma vez que “todos os expositores 

e visitantes têm tido o prazer de retomar o contacto pes-

soalmente, apreciar os produtos em primeira mão e refor-

çar os laços pessoais no final do dia nos muitos eventos de 

networking. 

IDS 2021 em números
O IDS demonstrou mais uma vez que é um marco nos even-

tos do setor da medicina dentária internacional: uma área de 

exposição de 115.000 m2 e mais de 23.000 visitantes profis-

sionais de 114 países, que vieram ao IDS 2021 para conhecer 

as ofertas das 830 empresas expositoras de 59 países. Entre 

os participantes estavam 228 expositores e 5 representações 

de empresas da Alemanha; bem como 591 expositores e 6 

representações de empresas de outros países.

O poder internacional de convocação do IDS tornou-se 

mais uma vez evidente, especialmente tendo em conta as 

limitações para viagens em muitas regiões do mundo. 72% 

dos expositores vieram de fora da Alemanha, assim como 

57% dos visitantes. "De importância crucial para o suces-

so de uma feira é a capacidade de decisão dos visitantes e 

este tem sido do mais alto nível também nesta edição do 

IDS, tanto a nível nacional como internacional", conclui o Dr. 

Markus Heibach, Secretário-Geral do VDDI.  

Isto também se reflete numa primeira avaliação de um 

inquérito aos visitantes. De acordo com esta sondagem, qua-

se 85% dos visitantes desta edição participaram na tomada 

de decisões e 33% tiveram mesmo um papel decisivo. Mais 

de dois terços dos visitantes ficaram muito satisfeitos com a 

oferta da exposição. E cerca de 70% dos inquiridos estão a 

planear o seu regresso ao IDS 2023.

O IDSconnect contou com 77 expositores de 16 países, 

num total de 88 contribuições e 1.310 minutos de divulgação 

por dia. O programa geral de eventos também foi transmiti-

do em direto nesta plataforma digital. Todas as conferências, 

espetáculos e apresentações digitais também estão disponí-

veis a pedido.

A próxima edição do IDS terá lugar de 14 a 18 de março 

de 2023. 

VENHA VISITAR O NOSSO STAND E CONHEÇA AS ÚLTIMAS
NOVIDADES DA MEDICINA DENTÁRIA.

ESPERAMOS
POR SI!

ALTICE FORUM, BRAGA | 4-6 NOVEMBRO 2021 | STAND 67- 72
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REPORTAGEM

OMD QUER ESTRATÉGIA PARA RECUPERAR “FALHAS E 
ATRASOS” NA SAÚDE ORAL 

O 30º Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), que decorreu de 4 a 6 de novembro, no Altice 
Fórum Braga, reuniu centenas de profissionais em torno da defesa da classe e da necessidade de haver 
uma estratégia para promover a saúde oral. Em paralelo, decorreu a Expodentária Portugal.

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) vai propor à minis-

tra da Saúde a “criação de uma comissão de estraté-

gia e planeamento para a saúde oral, que permita corrigir e 

recuperar as falhas e os atrasos de muitos anos”, anunciou 

Miguel Pavão, bastonário da OMD, durante a sessão de aber-

tura do 30º congresso, que decorreu no Altice Fórum Braga. 

Miguel Pavão alertou, por isso, para a fasquia de “30% da 

população que não tem cuidados médico-dentários”, muitas 

vezes por dificuldades económicas. Mais, lamentou: “é grave 

que 74% das crianças até aos 6 anos não tenham consultado 

um médico dentista”.

Para o bastonário da OMD, “é preciso, por isso, repensar 

a medicina dentária com uma estratégia, a longo prazo, no 

sentido de uma intervenção mais preventiva para antecipar 

problemas de saúde” e no âmbito do Serviço Nacional de 

Saúde (SNS). Aliás, reiterou, perante uma sala repleta de 

profissionais da classe: “não é possível continuar a não agir, 

sobretudo quando estão disponíveis fundos estruturais que 

não podem ser desperdiçados”. Mais, sublinhou, “ao menos 

que o Plano de Recuperação e Resiliência (PRR) sirva para 

reformar e reestruturar esta dimensão da saúde no país, ou 

seja, a saúde oral”. 

Durante este congresso, que reuniu centenas de  

profissionais em torno de um programa rico em conferen-

cistas de várias nacionalidades, sobre inovação científica e 

tecnológica, Miguel Pavão lamentou ainda que a OMD não 

tenha sido chamada a participar em decisões políticas que 

afetam a classe. “As Ordens devem ser entendidas como 

parceiras e devem manter-se como entidades autónomas 

capazes de promover a reflexão construtiva e de contribuir, 

de forma útil, para as diretivas europeias e as leis que nos 

regulam”. O bastonário da OMD deu como exemplo a adap-

tação da diretiva 108/2018 que rege a proteção radiológica 

de clínicas e pacientes. “Neste caso, como em muitos outros, 

vemo-nos agora forçados a correr atrás de prejuízos numa 

tentativa de revisão da legislação, quando o mais correto 

teria sido o poder legislativo ter contado com a nossa coope-

ração em políticas que nos afetam.” Mais, denunciou: “não 

é admissível que a Direção Geral de Saúde (DGS) ignore a 

OMD quando elabora normas que interferem no trabalho 

dos médicos dentistas”.

Para o bastonário, “o poder político tem ficado aquém e 

estagnado em relação aos cuidados da medicina dentária 

da população portuguesa, porque há falta de financiamento 

para parcerias público-privadas”. Aliás, notou, “está a con-

ta gotas no SNS desde 2018 e não dá resposta suficiente 

aos cuidados primários”. Até porque, lembrou, “não nos  

podemos esquecer que esta é uma longa e antiga história 

que ficou por cumprir”. Ainda assim, admitiu o bastonário da 

OMD, “foram dados alguns passos, como o cheque dentista”, 

defendendo, contudo, que é preciso estender este programa 

a crianças mais novas para que “haja uma intervenção cada 

vez mais precoce ao nível da saúde oral”. 

Enquanto os profissionais progrediram ao nível da sua  

formação e conhecimentos, “já a carreira do médico dentista 

não evoluiu nem nunca aconteceu em Portugal Continental”, 

ao contrário do que sucedeu na ilha da Madeira, onde foi 

promulgado o diploma da carreira, denunciou Miguel Pavão. 

Foi, por isso mesmo, que a OMD atribuiu a medalha de ouro 

a Miguel Albuquerque, presidente do Governo Regional  

da Madeira, como reconhecimento do seu contributo no 

desenvolvimento da medicina dentária e na melhoria das  

condições da saúde oral naquele arquipélago. A medalha 

foi entregue a Pedro Ramos, secretário Regional da Saúde, 

em representação de Miguel Albuquerque, durante a sessão  

oficial de abertura do congresso, em Braga.

Congresso de reencontros e união da 
classe

Na expetativa de que este congresso tenha sido “de  

reencontros, com os colegas a voltarem a estar juntos, depois 

de um período difícil da pandemia”, Miguel Pavão preten-

deu ainda que este evento fosse um marco e passasse em 

revista as três décadas de história da OMD. “O 30º congresso 

assinala a evolução, o rigor e a importância que a medicina  

dentária adquiriu, ao longo das últimas três décadas”, disse. 

Mais, elogiou: “após termos sido postos à prova pela pan-

demia, fomos capazes de nos adaptar e resistir. Enquanto 

profissionais de saúde que somos, todos fomos capazes 

de reagir e garantir a assistência aos nossos doentes”. Por 

isso mesmo, Miguel Pavão “louvou o heroísmo dos médicos  

dentistas que continuaram a trabalhar, quando todos os 

outros tiveram dúvidas e receios, triunfando sobre o medo”. 
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DEPOIS DA TEMPESTADE VEM A BONANÇA: XX CONGRESSO 
APHO VOLTA A REUNIR HIGIENISTAS ORAIS EM LISBOA

Na vigésima edição do Congresso, a APHO incitou à colaboração entre higienistas orais e ao 
estabelecimento de uma estratégia comum para a mudança do paradigma da saúde oral 

J á o ditado diz que depois da tempestade vem a bonança. 

Após um período tão conturbado e disruptivo, voltam os 

encontros e a partilha de experiências, que pautaram o XX 

Congresso Nacional da Associação Portuguesa de Higienis-

tas Orais (APHO), repleto de mesas-redondas e discussões 

sobre alguns dos temas mais urgentes da atividade. De 22 a 

23 de outubro, cerca de 300 participantes encheram a sala 

do Ramada Lisbon Hotel – o Congresso com mais inscrições, 

desde que é feito de forma autónoma.  

A abrir o evento esteve presente Dra. Fátima Duarte, 

Presidente da APHO, que ressalvou a importância e o 

entusiasmo de continuar a trabalhar em prol da profissão 

[higienistas orais] e da associação, agradecendo o voto de 

confiança na equipa da APHO. Depois de quatro anos de 

mandato, “estamos a terminar mais um ciclo com a cons-

ciência de dever cumprido em circunstâncias reconheci-

damente de grande dificuldade – ciclo que reforçou a coe-

são da APHO e projetou ainda mais os higienistas orais 

como profissionais de excelência”, reiterou a Presidente 

da Associação. 

“Caros Congressistas, os higienistas orais são profissio-

nais de saúde oral” – Fátima Duarte notou que desde maio 

de 2021 que a saúde oral está na agenda da Organização 

Mundial da Saúde, que aprovou “uma resolução histórica 

que identifica os desafios globais da saúde oral, as doenças 

da cavidade oral e as suas implicações sistémicas, propondo 

sobretudo uma profunda reorientação da ainda tradicional 

abordagem curativa e cirúrgica para uma preventiva, que 

inclui a promoção da saúde oral nas famílias, nas escolas, 

nos locais de trabalho e no âmbito dos cuidados de saúde 

primários”. A Presidente da APHO afirmou que esta aborda-

gem não só é adotada pelos higienistas orais, como têm sido 

“pioneiros na matéria”. 

A pandemia da COVID-19 impactou profundamente a pro-

fissão, que trabalha face a face, com grande proximidade do 

paciente, aumentando o risco de infeção dos visados. Nes-

se sentido, o World Economic Forum considerou a profissão 

de higienista oral uma das ocupações não hospitalares de 

maior risco, com uma classificação de 99,7%. Mas “mesmo 
sob condições adversas, os higienistas orais demonstra-
ram bastante adaptabilidade, resiliência e espírito de 
equipa”, garantiu Dra. Fátima Duarte, que acredita que a 

pandemia urgiu a importância de colaborar. 

“Todos os stakeholders têm de estar à mesa para uma 
nova estratégia e um novo paradigma na saúde oral”, 
disse a Presidente da APHO, que incita o estabelecimento 

de “metas, objetivos, recursos humanos, financiamento e 

comunicação transversalmente partilhada para a implemen-

Mesmo sob condições 
adversas, os higienistas orais 

demonstraram bastante 
adaptabilidade, resiliência e 

espírito de equipa.
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ASSIM VAI A...

RADIOLOGIA NA MEDICINA DENTÁRIA

A necessidade de registo ou licenciamento de equipamentos de radiologia em medicina dentária, como 
em outras atividades, tem levantado muitas questões, havendo a necessidade de proteção da saúde 
dos profissionais e pacientes expostos a radiações ionizantes, nomeadamente, no contexto clínico.
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CLÍNICA

ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO TUNELIZADO: A PROPÓSITO 
DE DOIS CASOS CLÍNICOS

N a prática diária da medicina dentária é frequente a 

observação de casos de existência de recessão gengi-

val que se caracterizam pela localização apical da margem 

gengival em relação à junção amelocementária, o que por 

sua vez se traduz na exposição da raiz na cavidade oral. Esta 

condição, que pode ter na sua génese uma etiologia multifa-

torial, foi subdividida por Miller em quatro classes distintas:

– Classe I: não atinge a linha mucogengival e não há per-

da óssea interproximal

– Classe II: atinge a linha mucogengival e não há perda 

óssea interproximal

– Classe III: atinge a linha mucogengival e há perda óssea 

interproximal

–Classe IV: atinge a linha mucogengival e há perda óssea 

interproximal atingindo um nível apical à extensão marginal 

da recessão.

A recessão gengival acarreta muitas vezes complicações 

para o individuo portador, sendo frequente o relato de sin-

tomatologia dolorosa associada à inflamação gengival ou 

devido a uma hipersensibilidade dentária. Além disso, dada 

a exposição radicular, a vertente estética é também fre-

quentemente referida pelo paciente e muitas vezes o moti-

vo principal na procura do médico dentista. Assim sendo, o 

objetivo do recobrimento radicular nestas situações passa 

não só pela resolução da sintomatologia, melhor controlo 

de placa bacteriana e prevenção da progressão do defeito, 

mas também pela recuperação da estética do sorriso, espe-

cialmente quando falamos em recessões na zona anterior. 

Para resolução desta condição várias técnicas têm sido 

propostas no sentido de corrigir o defeito com o mínimo de 

intervenções, com risco reduzido de complicações pós-ope-

ratórias e alcançando o resultado esteticamente mais favo-

rável, sendo que o tamanho da recessão, a quantidade de 

gengiva queratinizada adjacente ao defeito bem como o tipo 

de biótipo gengival são fatores determinantes na tomada 

de decisão.
O enxerto de tecido conjuntivo tunelizado, que surgiu como 

alternativa às técnicas mais tradicionais, é uma das opções uti-

lizadas no tratamento da recessão gengival. Esta técnica está 

indicada no tratamento de recessões gengivais classe I e II de 

Miller, isoladas ou múltiplas, com uma profundidade ≤ 3mm. 

Os estudos acerca da mesma demonstram que é possível a 

obtenção de resultados esteticamente favoráveis, com exce-

lente integração de cor e textura com os tecidos adjacentes e 

ainda que é elevada a previsibilidade de recobrimento radicu-

lar. Nesta técnica, o descolamento do tecido gengival é efetua-

do de forma a obter-se um retalho com mobilidade adequada 

para acolher o enxerto de tecido conjuntivo, mas mantendo-

-se simultaneamente a integridade das papilas interdentárias.  

1 Prof. Doutora Célia Coutinho Alves 
2 Dra. Viviana Carvalho

Figs. 1 e 2. Pré-operatório: Recessão gengival nos dentes 21,22,23 e 24.

Esta manutenção papilar é uma das principais vantagens desta 

técnica, uma vez que o não descolamento das mesmas permi-

te um maior fluxo sanguíneo da zona intervencionada, o que 

está relacionada com uma melhor cicatrização e um resultado 

final mais favorável. Para além disto, a utilização de instru-

mentos de magnificação e de microcirurgia que esta técnica 

requer, também contribui para um menor risco de dano teci-

dular e por conseguinte melhor pós-operatório e melhor resul-

tado final. Como desvantagem da técnica, pode apontar-se o 

facto de requerer então material específico, aliado a um ope-

rador experiente uma vez que a técnica é sensível e a curva de 

aprendizagem considerável. 

Como qualquer técnica cirúrgica de tecidos moles, e espe-

cialmente em casos com variáveis como a presença de freios 

ou recessões muito profundas, há o risco de surgirem com-

plicações no pós-operatório como por exemplo a necrose 

parcial do enxerto, o que pode comprometer o completo 

sucesso do resultado final. O caso clínico que se segue é 

um exemplo dessa situação, em que devido à necrose do 

enxerto sobre um dente, não ocorreu o recobrimento radi-

cular total. Nesse caso, foi necessário recorrer a um segundo 

momento cirúrgico, utilizando de igual modo a técnica de 

tunelização uma vez que esta pode ser replicável se assim 

for necessário para otimização do resultado final. 

Caso Um 
Paciente do sexo feminino surge na consulta apresentan-

do múltiplas recessões gengivais classe I de Miller nos den-

tes 21,22,23 e 24 (Figs.1 e 2). 

Tratamento e Resultados
Após avaliação clínica foi sugerido à paciente a realização 

de um enxerto de tecido conjuntivo tunelizado para corre-

ção das recessões múltiplas. Após anestesia infiltrativa, a 

superfície radicular exposta foi trabalhada com ultrassons 

e cureta de Gracey para remoção de eventual biofilme bac-

teriano e/ou cálculo. Em seguida, iniciou-se a realização do 

túnel com recurso a micro lâmina de tunelização e incisões 

efetuadas no sulco gengival, sem envolvimento das papilas 

interdentárias, e posterior descolamento do mesmo. Tal des-

colamento foi efetuado para além da linha mucogengival, 

permitindo liberdade de movimento do retalho. Verificou-se 

então se o túnel tinha espaço suficiente e se encontrava sem 

interferências para receber o enxerto de tecido conjuntivo e 

ainda se o retalho estava pronto para ser reposicionado sem  

tensão (Fig.3)

Em seguida, procedeu-se ao condicionamento da raiz com 

ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 24% (PrefGel®, 

Straumann - dois minutos) e simultâneo condicionamento 

ácido do esmalte naqueles que seriam no final os pontos de 

ancoragem da sutura (Fig. 4).

Posto isto, e, após anestesia, recolheu-se o tecido con-

juntivo tendo o palato como zona dadora (Fig.5).  O enxerto 

foi devidamente preparado e sobre as superfícies radicula-

res previamente expostas foi aplicado um gel de proteínas 

derivadas da matriz do esmalte (Fig. 6). Em seguida, pro-

cedeu-se à colocação do enxerto, que foi passado passiva-

mente sob o túnel previamente criado, de forma a recobrir 

as superfícies previamente expostas. Este enxerto foi pri-

meiramente estabilizado através de duas suturas horizon-

tais com fio monofilamento 6-0 e em seguida, o retalho 

foi tracionado coronalmente através de suturas suspen-

sas ancoradas com resina composta na face vestibular dos  

dentes (Fig.7).

No final da intervenção, a paciente foi instruída para colo-

car gelo durante o dia da cirurgia, evitar esforço físico e fon-

tes de calor. Além disso, foi-lhe prescrito ibuprofeno 600mg, 

de 12 em 12h, durante três a cinco dias e aplicação de gel 

de clorexidina 0.2% sobre a zona intervencionada. A sutura 

foi removida 12 dias após a cirurgia, sendo que se verificou 

nessa altura a existência de uma zona necrótica sobre o den-

te 21 (Fig.8). No follow-up passado um mês optou-se por 

realizar a frenectomia labial superior para reduzir a tensão 

na margem gengival (Fig.9) e acordou-se com a paciente 

aguardar os três meses de cicatrização para realização de 

um novo túnel a fim de procurar recobrimento total do dente 

21 (Fig.10). 
No follow-up passados 14 meses da segunda intervenção 

cirúrgica pode verificar-se que foi conseguido o recobrimento 

total das superfícies radiculares previamente expostas (Fig.11).
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ENTREVISTA / FORMAÇÃO

“UM CONTRIBUTO IMPRESCINDÍVEL PARA O 
DESENVOLVIMENTO DE OPÇÕES ESTRATÉGICAS QUE 
ENVOLVAM AS QUESTÕES DE SAÚDE E AS SUAS POLÍTICAS”

A gestão em medicina dentária deve integrar ambientes colaborativos no sistema de saúde sendo 
fundamental a compreensão da sua realidade nacional e internacional. Posto isto, o Executive Master 
em Gestão e Empreendedorismo em Medicina Dentária é um curso de pós-graduação que assenta em 
quatro áreas fundamentais: Gestão, Contabilidade e Análise Financeira; Gestão Estratégica e Operacional; 
Marketing e Comunicação; Inovação e Empreendedorismo e Projetos de Investimento. 
Com um total de 236 horas de contacto e 30 ECTS, este é um programa executivo que se destina a 
profissionais que procurem uma abordagem crítica e criativa para a gestão das suas empresas.
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ENTREVISTA

“A TECNOLOGIA É AGORA O COMPLEMENTO PERFEITO PARA 
OS PROFISSIONAIS”

A Expodental 2022 será desenvolvida sob o tema “Tecnologia ao serviço dos profissionais”. A 
importância da digitalização da clínica, a comunicação clínica-laboratorial neste novo ambiente, o 
equipamento necessário para um laboratório totalmente digital e os novos materiais e técnicas de 
medicina dentária restaurativa, serão os protagonistas desta edição.

O que se pode esperar da próxima edição da Expodental? 
Quais serão os pontos fortes deste evento?

A importância da digitalização da clínica, a comunicação 

clínica-laboratorial neste novo ambiente, o equipamento 

necessário para um laboratório cem por cento digital, os 

novos materiais e técnicas de medicina dentária restaurati-

va serão os protagonistas desta edição da Expodental 2022. 

Apesar de tudo isto, o primeiro dia do evento terá bastante 

importância devido ao “Dia do Estudante” e à Área de For-

mação.

Paralelamente à feira, está a ser organizado um pro-

grama de apresentações pelas empresas expositoras, que 

terá lugar nos dois pavilhões da feira. São sessões abertas 

a todos os visitantes da Expodental e vamos avançar com 

várias apresentações semelhantes às da última edição, ou 

seja, mais de 60 apresentações. Uma grande novidade nesta 

edição é que a celebração da II Mesa Ibero-Americana será 

chefiada pelo Dr. Óscar Castro, presidente do Conselho Geral 

dos Médicos Dentistas de Espanha e contará com a parti-

cipação das associações e federações que fazem parte da 

Federação Dentária Latino-Americana (FSP) e da Ordem dos 

Médicos Dentistas (Portugal).

Que medidas sanitárias foram tomadas dado o contexto 
pandémico atual?

Como sempre, todas as medidas de segurança, já estabe-

lecidas durante a pandemia, serão seguidas: o uso de más-

caras, gel desinfetante em vários pontos da exposição e a 

distância de segurança, uma vez que a IFEMA tem imple-

mentado mecanismos de gestão de filas e controlo de mul-

tidões, com sinalização do terreno.

Além disso, para evitar multidões na entrada, será obri-

gatório trazer o comprovativo de teste feito e a temperatura 

será medida a todos os visitantes.

Também muito importante é o sistema de ventilação do ar 

implementado nas instalações que garante a renovação do 

ar de acordo com as recomendações da Organização Mundial 

de Saúde.

Com todas estas medidas, a Expodental pode ser garanti-

da como um local 100% seguro para todos os seus visitantes.

A Expodental 2022 é desenvolvida sob o tema “Tecnologia 
ao serviço dos profissionais”. Quais são os desafios, neste 
sentido de inovação e ferramentas digitais, para o avanço, 
promoção e transformação do setor dentário?

A tecnologia é agora o complemento perfeito para os 

profissionais, tanto clínicos como laboratoriais, que, graças 

às novas ferramentas, veem o seu trabalho melhorado em 

termos de precisão e eficiência. As obras ganharam em agi-

lidade e fiabilidade, o que poupa tempo, tanto para os pro-

fissionais como para o próprio paciente. A importância da 

digitalização da clínica, a comunicação clínica-laboratorial 

neste novo ambiente, o equipamento necessário para um 

laboratório cem por cento digital, os novos materiais e técni-

cas de medicina dentária restaurativa, serão os protagonis-

tas desta edição da Expodental 2022.

De que forma é que o Congresso Científico contribui para 
a Expodental? Quais são os principais tópicos que serão 
abordados no Congresso Científico?

O Congresso Científico da Expodental não surgiu como 

resultado da pandemia. No Conselho de Administração da 

FENIN temos vindo a trabalhar neste projeto há vários anos. 

O Congresso Científico Expodental continuará a realizar-se 

em anos ímpares, focando-se na formação prática de profis-

sionais através de workshops e conferências que os atuali-

zarão sobre os avanços e procedimentos mais vanguardistas 

na medicina dentária, com uma área de exposição comercial 

mais pequena porque nos queremos na formação. A Expo-

dental, por outro lado, continuará a ser a feira onde os pro-

fissionais poderão conhecer os mais recentes avanços nos 

equipamentos dentários, bem como os serviços e soluções 

de um setor em constante evolução. Assim que a Expoden-

tal terminar já estaremos a trabalhar na preparação do Con-

gresso Científico Expodental, onde esperemos alcançar, nes-

ta segunda edição, a máxima excelência em conferências e 

formação.

Acredita que esta edição será marcada por um aumento 
de expositores e visitantes? Qual é a sua expectativa?

A expectativa é elevada e muito positiva. Partimos dos 

números que atingimos na edição de 2018, de mais de 

31.000 visitantes de 79 países, e acreditamos que estes 

serão ultrapassados.

O feedback dos diferentes profissionais do setor dentário 

é que tudo aponta para que a Expodental 2022 seja uma 

feira de grande representatividade e uma edição muito 

especial porque será a oportunidade desse tão aguardado 

encontro entre todos os profissionais dentários e indústria 

após o cancelamento da edição anterior, bem como a não 

celebração de outros eventos. Pensamos que teremos mais 

de 300 expositores, uma vez que ao dia de hoje temos 312 

empresas e quase 22.000m2 contratualizados.

Que oportunidades de negócio pode oferecer um evento 
de referência internacional como a Expodental? E como é 
que este evento contribui para impulsionar a atividade da 
indústria dentária?

Neste momento, as expectativas também são muito eleva-

das. Temos muitos fatores: a recuperação do setor após a pan-

demia, as novidades e a tecnologia que será oferecida para 

facilitar o dia-a-dia do profissional, tanto na clínica como no 

laboratório e, claro, todas as facilidades de acesso e as medi-

das de segurança que serão oferecidas aos profissionais para 

que não faltem a este evento tão desejada por todos.

Como vê o futuro do setor dentário em Portugal?
Vejo o futuro como esperançoso e muito positivo. A recu-

peração do setor dentário vai continuar em 2022, superando 

os níveis de crescimento que já tínhamos em 2018 e 2019. 

Por conseguinte, um dos principais objetivos do Conselho de 

Administração da FENIN é continuar a trabalhar em conjunto, 

em todo o sector, para minimizar o impacto pós-COVID no 

setor dentário. n

Sonia Gómara.
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CRÓNICA

EM LUTO PELA GUERRA

PIMENTA NA LÍNGUA

N unca consegui encontrar explicação para as guerras. Sou con-

victamente objetor de consciência, não por questões religiosas, 

mas porque entendo que a humanidade deve ter relações fraternas, 

amigas, de amor…utópico?...talvez, mas como dizia D. Quixote a San-

cho Pança “mudar o mundo, meu amigo Sancho não é loucura, não 

é utopia, é justiça.”

Nesta época de uma guerra estúpida, em que somos “bombardea-

dos” com notícias e imagens terríveis de gente que foge e sofre, de 

rostos de crianças e mulheres que nos fazem chorar, achei que a minha 

crónica devia ser uma folha preta de luto, e a minha fotografia uma 

imagem diferente, a indagar o inexplicável, e com a legenda UM POBRE 

MORTAL. 

Um pobre mortal.

NOVO CENTRO DE FORMAÇÃO EM LISBOA 
DE IMPLANTOLOGIA CERÂMICA

Evento de Abertura
22 & 23 Abril

Este evento irá celebrar a abertura da 
primiera Academia ESCI, que será em 
Lisboa. O evento conta com 2 dias de 
palestras e cirurgias onde será possivel 
assistir presencialmente ou online.

Inscrições e programa completo em
www.esci-lisbon.com

Oradores

Jens Tartsch
President ESCI

Frank Maier
Member Board of 

Directors ESCI

Ralf Kohal
Member Scientific 

Advisory Board ESCI

André Chen
Member Board of Directors ESCI 
& Head of Training Center Lisbon

Stefan Rohling
Vice President ESCI

Parceiros
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ATUALIDADE

A MEDICINA DENTÁRIA 
NO FEMININO
O JornalDentistry falou com oito mulheres e 
profissionais do setor da medicina dentária 
sobre os desafios de ser mulher nesta 
área, o equilíbrio entre a vida pessoal e 
profissional, a disparidade de oportunidades 
entre géneros e o crescente número de 
mulheres em cargos de liderança.

N um mês marcado pela celebração do Dia Internacional da Mulher, uma data que teve origem nas manifestações femi-

ninas por melhores condições de trabalho e direito de voto, no início do século XX, na Europa e nos Estados Unidos, O 

JornalDentistry falou com oito mulheres e profissionais do setor da medicina dentária sobre o equilíbrio entre a vida pessoal 

e profissional.

Muito mais do que uma data, o Dia Internacional da Mulher foi adotado em 1975, pela ONU, para lembrar tanto as con-

quistas sociais, políticas e económicas das mulheres, como as discriminações e as violências a que muitas mulheres ainda 

estão sujeitas em todo o mundo. 

Apesar de tudo, ainda é bastante comum observar tal realidade através dos salários mais baixos, das desvantagens na 

carreira profissional, entre outros fatores. 

São cada vez mais comuns, na maioria dos países, os debates públicos com o objetivo de discutir o papel da mulher na 

sociedade atual, tentando assim dissolver o preconceito e a desvalorização de género.  

Dra. Isabel Rocha

A Dra. Isabel Rocha é diretora clínica da Dental Care Clinic 

e acredita que gerir o tempo entre a profissão e a vida pes-

soal é sempre um desafio, qualquer que seja a profissão. 

No início da sua atividade profissional trabalhava cerca de 

70 horas semanais. Paulatinamente, foi ajustando o horá-

rio de forma a poder usufruir da vida pessoal, uma vez que 

escolheu esta profissão por paixão. “Quando se faz o que se 

gosta, o tempo é relativo”, afirma.

A diretora clínica da Dental Care Clinic afirma ainda não 

ter sentido qualquer dificuldade acrescida pelo facto de ser 

mulher e lembra os vários cursos que assistiu e em que era 

A nossa profissão tem inúmeros privilégios, entre eles a 

capacidade de influenciar positivamente a autoestima das 

pessoas. E este é um recurso valiosíssimo em prol da huma-

nidade”.

a única mulher em turmas de 20 alunos, sentido sempre o 

respeito e igualdade dos colegas e formadores.

Quando questionada sobre se a disparidade de oportuni-

dades entre géneros no setor da medicina dentária, a Dra. 

Isabel Rocha acredita que as oportunidades são iguais e que 

um profissional deve ser visto pela sua capacidade e 
nunca pelo género.

Por outro lado, afirma que “as mulheres têm grande capa-

cidade de liderança. Este facto tem sido considerado, pois 

cada vez mais as mulheres têm cargos de grande respon-

sabilidade”.

“Parabenizo todas as mulheres que se dedicam à medici-

na dentária e aos pacientes. 
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CLÍNICA

“TEAM WORK” FACETAS - DR. JOSÉ CASTRO (BARCELONA); 
TPD-LUÍS SARAIVA (CLARITY LAB)

1 José Castro MSc. DDS 
2 TPD Luís Saraiva

E ste tipo de casos, com um clínico como o Dr. José Cas-

tro, são, por norma, muito motivadores. Um cliente que, 

além de enviar toda a documentação com informação deta-

lhada relativa ao caso e ao paciente, encera os seus próprios 

mock-ups e envia, ainda, exemplos do tipo de estratificação 

que pretende no caso. O trabalho em equipa com este clí-

nico é extremamente fácil, grande parte do planeamento é 

feito por ele, e a nós, cabe apenas finalizar o caso seguindo 

as suas diretrizes.

Todas as fotografias são da sua cortesia.

Paciente do sexo feminino, com facetas colocadas numa 

outra clínica, com queixas na zona estética. A paciente fratu-

rou as facetas acidentalmente e foi necessário substituí-las, 

aproveitando o momento para retificar alguns detalhes que 

não tinha apreciado no seu caso.

– Situação inicial, paciente com algumas queixas estéticas 

nos 4 incisivos.

– Wax-up feito pelo Dr. José Castro.

– Mock-up aprovado

– Preparos feitos com guia do mock-up

– Provisórios feitos em clinica com base no mock-up apro-

vado.

– Não temos fotografias da colocação do set de facetas 

inicial. Temos sim, o resultado de um traumatismo que pro-

vocou a fratura das mesmas.

– Após a colocação do caso inicial e, passado uns meses, 

a paciente surge com este cenário. Um pequeno acidente 

provocou esta fractura.

– Como o Dr. José desenvolveu o planeamento para a reti-

ficação das facetas, com base nas espectativas da paciente, 

em laboratório, avançamos diretamente para os preparos e 

respectivo mock-up com ligeiras alterações. Nesta retifica-

ção, ficamos no limite do esmalte.

– Ainda não falamos sobre a cor. Utilizamos as fotografias 

feitas a quando dos preparos. Sendo um substrato bastante 

Situação inicial, paciente com algumas queixas estéticas nos 4 incisivos.

Wax-up feito pelo Dr. José Castro.

Mock-up aprovado.

Preparos feitos com guia do mock-up.
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REPORTAGEM

“ESTA É UMA CONFERÊNCIA DE VAIDADE, PORQUE POSSO”, DIZ 
JOÃO PIMENTA

A ÚLTIMA 
... UMA HISTÓRIA QUE SÓ ALGUNS PODEM CONTAR...

Considerado um dos pioneiros na implantologia em Portugal, o médico dentista João Pimenta 
presenteou familiares, amigos e colegas de profissão com uma “last dance”. O título que deu à última 
conferência depois de ter apresentado centenas delas em Portugal e no estrangeiro. Para ceder o palco 
a outros colegas.

“A creditem ou não, esta foi mesmo a minha última 

conferência em Portugal. Como o meu filho disse, 

dancei muitas vezes sozinho e encarei sempre a minha pro-

fissão de uma forma emotiva. Tenho muitas vezes o cora-

ção próximo da boca, mas é tão bom ser-se livre.” Foi des-

ta forma que o médico dentista João Pimenta se despediu 

publicamente, em Barcelos, dos holofotes como conferen-

cista diante uma plateia com cerca de cem pessoas, maio-

ritariamente colegas de profissão que lhe quiseram prestar 

homenagem. 

Num evento, que batizou de “last dance”, caraterizado por 

um vasto programa recheado de irreverentes temas e títulos 

recheados de sentido de humor, João Pimenta disse adeus a 

outros palcos depois já ter apresentado centenas de confe-

rências no país e no estrangeiro, e publicado diversos artigos 

sobre implantes dentários. 

“É tempo de dar lugar aos novos. Esta é uma conferência 

de vaidade, porque posso”, afirmou o médico dentista, agar-

rando logo a atenção da plateia que o aplaudiu. Para depois 

dizer: “Acho que tive a humildade suficiente e também o voo 

alto, apesar de alguns me terem tentado cortar as penas. 

Mas quando me fizeram isso, consegui voar ainda mais alto”.

Sob o olhar atento de amigos e familiares, João Pimenta 

passou em revista os mais de 40 anos de percurso profis-

sional, durante a conferência que denominou “uma história 

que só alguns podem contar...”. Destacou, por isso, o papel 

que teve como um dos pioneiros da implantologia dentária 

em Portugal. “A minha história na medicina dentária está 

associada a Manuel Neves”, começou por dizer emocionado, 

destacando “o trajeto de desbravar caminhos” que fez com 

o amigo. Como aconteceu quando colocaram, em 1988, “o 

primeiro implante da era da osteointegração em Portugal”. 

Ainda hoje se recorda da primeira conferência que fize-

ram, em 1990, em Bolonha, intitulada “O sistema TBR: estu-

do pré-implantar e casos clínicos”. Um ano antes, foi um dos 

fundadores da Associação Portuguesa de Implantologia Oral 

e Biomateriais que teve um papel decisivo na divulgação da 

implantologia no país. 

“Trouxe a Portugal muita gente e abri muitas portas”, real-

çou João Pimenta. Avisou, contudo: “Esta é a minha última 

conferência em Portugal. Quis o destino que fosse feita em 

Barcelos, nesta terra que me apadrinhou. Olho para esta 

audiência e vejo que foi a que sempre quis ter”.

Filho defende entrega de medalha de 
ouro em vida 

Foi com olhos marejados que o conceituado médico den-

tista ouviu as palavras emocionadas do filho André Pimen-

ta, como quando disse o quanto o admira. André Pimenta, 

que seguiu as pisadas do pai como médico dentista, defen-

deu que deveria receber, em vida, uma medalha de ouro da 

“Esta é a minha última conferência 
em Portugal. Quis o destino que 
fosse feita em Barcelos e estou 

muito contente com isso. Esta terra 
que me apadrinhou.”

João Pimenta, médico dentista 
homenageado  
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TORNAR LISBOA A CAPITAL EUROPEIA DA IMPLANTOLOGIA 
CERÂMICA

A abertura do primeiro centro de treino certificado pela Sociedade Europeia de Implantologia Cerâmica 
(ESCI) pretende atrair médicos dentistas portugueses, mas também sul-americanos. “A ideia é ensinar 
os colegas e uniformizar a formação para que possam aprender os protocolos corretos”, afirma o Dr. 
André Chen, responsável pela ESCI Lisbon Academy. 

R obustos, livres de metais e mais resistentes às bacté-

rias. É desta forma que são descritos pela Sociedade 

Europeia de Implantologia Cerâmica (ESCI) os mais recentes 

implantes cerâmicos, cada vez mais procurados por pacien-

tes e médicos dentistas. Quem o diz é o Dr. André Chen, 

médico dentista e membro da direção da ESCI, que falou 

com o Jornal Dentistry à margem da inauguração do primeiro 

centro de formação certificado pela sociedade científica em 

toda a Europa. “O centro de Lisboa é o primeiro e em breve, 

talvez ainda durante este ano, iremos assistir à abertura de 

um segundo na Europa”, afirma. O ESCI Lisbon Academy abriu 

portas oficialmente no passado dia 22 de abril, no número 

220 da Avenida da Liberdade, em Lisboa. “É a primeira de 

muitas aberturas”, acrescenta o especialista. 

A escolha para a inauguração do primeiro centro de for-

mação recaiu sobre a capital portuguesa “por um argumento 

puramente económico”, explica o Dr. André Chen, depois de 

ter sido equacionada a abertura em Munique, na Alemanha. 

O objetivo será captar a inscrição de médicos dentistas por-

tugueses, mas também colegas dos mercados emergentes 

na implantologia cerâmica, como o Brasil ou a Argentina. “Se 

o Brasil e a Argentina aumentam em 2% a taxa de mercado 

de implantes cerâmicos, os colegas brasileiros não vão para 

a Alemanha receber formação. Querem é vir para Lisboa”, 

defende. Por outro lado, o perito acredita que a cidade das 

sete colinas poderá vir a ser o epicentro da formação nesta 

área em todo o território europeu. “Lisboa foi, no passado, 

um centro para os implantes cerâmicos. Cerca de 40 anos 

depois, volta a ter um centro de formação”, afiança. As pró-

ximas aberturas estão previstas para Munique e Estocolmo, 

na Suécia, confidenciou o Dr. Jens Tartsch, presidente da ESCI. 

Ao Jornal Dentistry, o Dr. André Chen detalha que a inten-

ção por detrás da criação de uma rede de centros formativos 

é poder vir a instituir “uma pós-graduação em implantologia 

cerâmica”, em que os formandos possam passar por vária 

capitais europeias e “aprofundar as diferentes estratégias” 

desta terapêutica. Para este ano, está prevista a calendari-

zação de algumas formações, mas será apenas em 2024 que 

a academia ESCI estará a funcionar em pleno. “Estou muito 

entusiasmado”, assegura o Dr. Jens Tartsch. 

Mudam-se os tempos, mudam-se as 
tecnologias

Apesar da implantologia cerâmica existir há cerca de 

50 anos, este é, ainda, um mercado de nicho que levanta 

algumas dúvidas aos médicos dentistas. Em parte, o Dr. 

Ralf-Joachim Kohal, professor na Universidade de Friburgo, 

na Suíça, acredita que a falta de adoção generalizada dos 

implantes cerâmicos deve-se “à longevidade dos implantes 

de titânio”. “Os dentistas confiam no sucesso comprovado 

deste material a longo-prazo. Levará algum tempo até que 

adotem um novo método”, contextualiza ao Jornal Dentistry 

o também consultor científico da ESCI. O Dr. André Chen 

concorda e acrescenta ainda que “o principal desafio era a 

aceitação desta terapia com uma evidência científica forte”, 

algo que considera ter sido ultrapassado. “Já ninguém vê 

isto como algo insólito ou holístico, mas sim como uma alter-

nativa credível”, defende. 

Aliás, de acordo com os especialistas presentes na con-

ferência que assinalou a abertura do ESCI Lisbon Academy, 

a 22 e 23 de abril, muito mudou desde a década de 70, 

quando estes implantes começaram a aparecer no mercado. 

À época, as primeiras gerações de implante cerâmico eram 

produzidas a partir de óxido de alumínio, um material que 

se veio a verificar insatisfatório pelas fracas propriedades 

biomecânicas e resultados clínicos insuficientes. “Os implan-

tes de hoje não têm nada a ver com óxido de alumínio. Hoje 

usamos dióxido de zircónio”, revela o Dr. Stefan Rohling. O 

vice-presidente da ESCI, que marcou presença na conferên-

cia, afirma que, ao contrário do que acontecia há alguns anos, 

“já não é apropriado considerar que os implantes cerâmicos 

são opção apenas para os ‘freaks’”. O especialista refere-se 

Com a abertura de mais centros de 
formação, a ESCI pretende criar, mais 
tarde, uma pós-graduação europeia 

em implantologia cerâmica 

“Para mim, existe um conjunto de 
vantagens. É a cor, a ausência de 
metais, a inércia, a possível maior 
aceitação do tecido e uma menor 
afinidade da placa que torna os 

implantes de zircónio interessantes”

Dr. Ralf-Joachim Kohal, professor na 
Universidade de Friburgo 

“Para algumas situações clínicas, 
está mais do que comprovado que 

o sucesso é, pelo menos, igual, 
senão superior ao dos implantes de 

titânio”

Dr. André Chen, membro da direção da ESCI

a uma associação da implantologia cerâmica com as terapias 

holísticas, que o colega Dr. André Chen também acredita já 

não ser uma caracterização adequada. “Há uns cinco ou seis 

anos, se fosse a um congresso de implantes cerâmicos, as 

pessoas pensavam ‘lá estão aqueles tipos dos holísticos’ e 

hoje em dia não”, refere, acrescentando que atualmente “já 

se tem uma discussão científica aprofundada”. 

Ultrapassado este desafio, o próximo passo implicará a 

consciencialização da comunidade de médicos dentistas 

em toda a Europa, não apenas através da comunicação das 

vantagens da implantologia cerâmica, mas sobretudo por 
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VIII CONGRESSO DA APTPD: ANALÓGICO VS DIGITAL? 

A relação entre o analógico e o digital, os novos materiais e a importância da fotografia na carreira 
de um técnico de prótese dentária foram apenas alguns dos temas que marcaram as palestras do VIII 
Congresso da Associação Portuguesa de Técnicos de Prótese Dentária (APTPD).

O VIII Congresso da Associação Portuguesa de Técnicos 

de Prótese Dentária (APTPD) realizou-se nos dias 6 e 7 

de maio no Centro de Congressos do Taguspark.

Após uma longa espera, marcada por muita expectati-

va num regresso à normalidade, foram muitos os nomes 

conhecidos de profissionais que marcaram presença neste 

reencontro feito para partilhar as mais recentes experiências.

Este congresso é visto pelos profissionais do setor como 

um ponto de viragem. Primeiro, por retomar o contacto 

presencial entre os técnicos de prótese dentária e também 

com as empresas que apoiam o setor e que aproveitam o 

momento para mostrar as suas mais recentes novidades e 

retomarem os negócios. Em segundo, porque teve um pro-

grama científico com oradores nacionais e estrangeiros e 

diversas temáticas, para todas as áreas da prótese dentária, 

relacionadas quer com a vertente mais convencional da ati-

vidade laboratorial quer com a componente digital, cada vez 

mais marcante na área da medicina dentária. 

Este evento contou ainda com uma aposta no fomento 

da componente científica da prótese dentária, pela mão dos 

estudantes que serão o futuro da profissão.

Segundo João Roque, Presidente da Comissão 

Organizadora do VIII Congresso da Associação Portuguesa de 

Técnicos de Prótese Dentária (APTPD), a adesão ao evento 

foi ao encontro das expectativas, “crescendo a cada nova 

edição do congresso e tendo tido a presença de cerca de 

quatrocentos profissionais” e refere que os temas e apresen-

tações que suscitaram maior interesse entre os congressistas 

foram as palestras que envolveram as questões da integra-

ção das tecnologias digitais no fluxo de trabalho, por serem 

de maior atualidade.

Quanto à mensagem transmitida neste VIII Congresso 

APTPD, João Roque acredita que esta é uma mensagem 

de esperança no futuro da classe profissional, pela grande 

presença de jovens licenciados em prótese dentária no 

congresso e pela relevância do desenvolvimento científico 

associado à área, traduzido pela sua contribuição no concur-

so de posters. Também a importância deste congresso para 

a indústria e setor comercial foi manifestado pelo recorde de 

empresas presentes no evento.

O próximo Congresso APTPD já tem data marcada e ocor-

rerá em 2024, na cidade do Porto, dando assim continuidade 

ao trabalho desenvolvido para garantir um programa cien-

tífico e um espaço de acolhimento para as empresas que 

irão fazer uma vez mais do congresso APTPD um espaço de 

aprendizagem e convívio entre todos que trabalham na área 

de prótese dentária.

Luís Saraiva esteve presente no primeiro dia de Congresso 

com a apresentação “Opalescent Playground Amber Mill” e 

falou sobre a importância dos resultados técnicos e de ter 

um laboratório bem gerido e funcional, porque caso contrá-

rio, não é possível ter tempo e estabilidade na organização 

para conseguir o resultado esperado. 

Quando questionado sobre os principais desafios impostos 

pelos novos biomateriais, afirma que a principal dificuldade 

é na hora de escolher, uma vez que existem várias opções, o 

que apesar de, na sua perspetiva, ser ótimo também acarre-

ta algumas dificuldades. 

“Às vezes não sabemos o que escolher e há tanta compe-

tição. O marketing das empresas é sempre muito poderoso. 

O objetivo de todos é o mesmo: ter restaurações mais esté-

ticas possíveis, materiais que nos aproximam do objetivo 

final. Ou seja, temos um caminho, temos um objetivo e 50 

marcas a tentar fazer um produto superior ao da marca ante-

rior ou ao dos seus concorrentes, o que torna muito difícil a 

escolha. Para mim já não é só importante olhar do ponto de 

vista estético, mas também pela parte funcional de gestão 

que é muito importante. Este foi o ponto principal na escolha 

do Amber Mill porque esteticamente é muito bom e temos 

outros tantos que também são ótimos, mas a nível de ges-

tão, no meu entender, este é superior”. 

A sua apresentação focou-se no tempo e no produto, uma 

vez que cada vez mais o tempo está ligado aos produtos 

escolhidos e “quanto mais tempo livre temos, mais tempo 

temos para praticar, o que nos permite melhorar, evoluir e 

crescer. É uma utopia, falamos sobre isto há muitos anos, 

mas acredito que com o passar das décadas, temos vindo 

a melhorar os laboratórios, cada vez produzimos mais em 

menos tempo, o que é ótimo”, afirma Luís Saraiva. 

“A magia dos novos materiais” foi o tema escolhido para a 

apresentação de Luís Miguel Vera que acredita que dentro 

de toda a estética, existem três pilares fundamentais: a pro-

porção dos dentes, os materiais e a cor.

“Se olharmos para o rosto, tudo está cheio de proporções 

e por isso é que é tão importante a fotografia da face do 

paciente. A questão das proporções em termos de material 

é também muito importante. Quanto à luz, se tivermos uma 

superfície lisa, a luz refletirá fazendo um ângulo de 90º de 

concordância. 

Quanto às vantagens e limites do workflow digital, Romeu 
Leite, autor da palestra “Fluxo digital na ortodontia” partilha 

a visão de que existem imensas vantagens quando se con-

segue diminuir o erro em detrimento do analógico e que o 

digital não deve tapar completamente o analógico, sendo 

que o digital só deve ser aproveitado em detrimento de uma 

melhoria no trabalho. Para Romeu Leite, o maior limite atual 

deve-se ao facto de ainda não ser possível uma união entre 

as placas metálicas na ortodontia e a resina impressa.

“Se eu imprimir, eu não tenho uma resina que me consi-

ga fazer a união perfeita entre a resina impressa e a resina 

convencional sal e pimenta, por exemplo. Eu tenho uma filo-
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... O CENTRALPIMENTA NA LÍNGUA

1 – Complexo
Feito de muitas partes, um conjunto de elementos que fun-

cionam como um todo.

Não é fácil de perceber numa abordagem imediata.

É difícil de realizar, é difícil perceber como foi feito.

Este é um Central muito complexo e simultaneamente um 

Lego fascinante.

Dá vontade de olhar para ele com calma para o poder perscrutar.

Esta complexidade rima com curiosidade.

Fica-se curioso com a complexidade deste central.

2 – Sensível
Este Central é sensível.

Tem uma sensibilidade delicada.

Consegue intervir de forma decisiva sem tomar atitudes inva-

sivas. Evita complicar.

Apoia com delicadeza os próximos, estendendo os braços 

numa união forte.

Os sentimentos são uma excelente forma de colar, de aderir o nosso projeto aos outros.

É o que faz este Central.

Ser Sensível é por vezes perceber como unir em prol de um bem comum,

e…também, evitar os afastamentos.

Fica-se emocionado com a sensibilidade deste Central.

3 – Criativo
Não é criativo. É uma explosão de criatividade.

Este Central tem um largo comprimento de onda. Domina 

todas as cores, brinca com as formas. Diverte-se a criar e a 

recriar.

Esta criatividade não está dentro, nem fora da caixa, esta cria-

tividade faz a caixa.

Gosto da criatividade que surpreende sem perder o pé.

Este Central é criativo sem nunca perder o foco no que interessa,

 …ser útil, cumprir uma função.

É biomimético sim…porque se inspira na Mãe natureza.

Procura sempre mimetizar de forma convencional ou mais arrojada o Natural.

Este Central tem os olhos nos Wei Wei, mas os pés cá na terra.

Fica-se deslumbrado com a criatividade deste Central.

4 – Natural
É natural porque é autêntico.

Foi muito bem preparado. Foi preparado com os princípios, 

com os fundamentos essenciais.

Foi estratificado e caracterizado com muito amor e carinho.

Quando é assim as coisas belas surgem de forma natural.

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.

Dr. Pedro Couto Viana..

Um dia, há muitos anos, fiz uma conferência que ainda é lembrada por muitos colegas; chamava-se “os centrais são 

fodidos”.

Aquando da minha última conferência pública em Portugal, na cidade de Barcelos, pedi ao Pedro Couto Viana, colega 

que muito estimo e considero, o favor de reeditar essa mesma conferência...estava longe de imaginar que, através de um 

excelente diaporama, só com incisivos centrais, o Pedro fala-se de mim.

Falando dos centrais-dentes ele falou DO CENTRAL-PESSOA, descrevendo-me. Posso dizer que o meu “retrato” está aqui, 

nas suas palavras.

Publicar este trabalho do Pedro é só um pequeno agradecimento a uma pessoa que demonstrou conhecer-me bem, para 

além da superficialidade e “da espuma”...

Quase todos os dias falamos para além dos dentes...charlamos, às vezes anarquicamente, em conversas sem fim. E quando 

não conversamos ao telefone também “falamos” com a cumplicidade própria de quem se quer muito. Obrigado Pedro...
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EVENTOS

ATELIER DIGITAL IPD – “A TRANSIÇÃO DO ANALÓGICO PARA O 
DIGITAL”

A crescente procura por soluções digitais é uma realida-

de e a IPD tem apostado cada vez mais na área da 

formação. No passado dia 2 de junho realizou-se, no Audi-

tório da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de 

Lisboa, um Atelier Digital.

O JornalDentistry falou com os especialistas digitais a 

nível nacional e internacional que marcaram presença neste 

evento. 

Ricardo Recena
Ricardo Recena acredita que os médicos dentistas têm 

de transformar a sua prática diária, fazendo o seu trabalho 

com mais segurança e dando a oportunidade ao paciente de 

participar nos resultados, onde o laboratório consegue ter 

um protocolo de trabalho que segue uma linha de pensa-

mento e respeita uma planificação. Assim, o médico dentista 

consegue realizar mais tratamentos complexos e elevar os 

resultados, minimizando as falhas.

“O paciente acaba também por fazer parte da equipa. 

A experiência que este tem no consultório mudou, sendo 

que cada vez mais se consegue dar uma maior segurança, 

conseguem-se desenvolver protocolos rápidos, previsíveis 

a precisos, dando o resultado que se prometeu ao cliente 

na primeira visita, de uma forma rápida e com qualidade. É 

esse o resultado da medicina dentária digital”. 

Na sua perspetiva, é fundamental que o paciente parti-

cipe nas decisões do tratamento, uma vez que já existem 

ferramentas de controlo de posições, de scaneamento, para 

transferir posições e que fazem com que o paciente consiga 

estar a par dos resultados.

“Hoje, nós somos capazes de ter resultados com mais 

precisão, uma melhor estética e melhores tempos de 

trabalho. Por outro lado, o laboratório não pode estar 

desvinculado do médico dentista, nem o médico dentista 

desvinculado do laboratório. Se todos estes elementos 

estiverem alinhados existe também uma maior previsi-

bilidade de resultados e um melhor controlo e gestão de 

gastos”, refere. 

Sergi Guirao 
Quando questionado sobre o futuro, Sergi Guirao afirma 

que as suas expectativas futuras estão diretamente relacio-

nadas com as peças scanneadas na cavidade oral. 

“Uma das grandes questões atuais é como evoluímos, na 

parte clínica, com a entrada dos scanners intraorais e como 

é que esta entrada vai afetar os laboratórios e a comunica-

ção entre eles. Existem várias questões ainda. O mercado, 

as empresas e, especialmente, aqueles que se dedicam ao 

desenvolvimento de produtos, têm de pensar no futuro dos 

profissionais, dos clientes de forma a dar respostas”. 

Sergi Guirao deixa ainda uma mensagem de alento. 

“Nunca desistam, a idade não importa na parte digital, a 

adaptação é um pouco mais lenta, mas com paciência é 

possível chegar lá. Já têm a experiência como técnicos de 

laboratório, agora é necessária uma transição para o digital, 

mas o mais importante é que já têm a experiência”.

Diogo Gomes
Relativamente ao analógico vs digital, Diogo Gomes acre-

dita que ambos têm as suas margens de erro, portanto é 

errado presumir que o digital apresenta menos erros do que 

o analógico, uma vez que analógico também consegue não 

ter uma grande margem de erro, se o executarmos confor-

me é suposto. 

“O paciente acaba também por 
fazer parte da equipa. A experiência 
que este tem no consultório mudou. 

É esse o resultado da medicina 
dentária digital”

“lá. Já têm a experiência 
como técnicos de laboratório, 

agora é necessária uma 
transição para o digital, mas o 
mais importante é que já têm 

a experiência”
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ANTEVISÃO

III EDIÇÃO DO CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 
ENDODONTOLOGIA: “UMA SOCIEDADE QUE SE QUER ATIVA VIVE 
DO CONVÍVIO ENTRE TODOS”
A Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) vai realizar o III Congresso em Lisboa no Instituto 
Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa – ISCTE-IUL –, nos dias 22, 23 e 24 de setembro, um 
grande evento onde se concilia qualidade e interesse em inovar. O evento, que promove a Endodontia 
e a sua importância no dia a dia clínico, conta com vários oradores consagrados a nível nacional e 
internacional.

Quais são as principais preocupações e desafios para a 
organização do III Congresso SPE?

Penso que estes dois últimos anos marcaram de forma 

fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos 

dentistas não foram exceção. Por isso, tornou-se fundamen-

tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com os 

colegas esta paixão pela Endodontia. Depois de tantas horas 

de webinars e cursos online, o presencial torna-se desafian-

te não só pela confiança que temos de criar nos colegas, 

mas também pelo vício do ócio que se instalou. Se, por um 

lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir 

o verdadeiro timbre de cada um e discutir cara a cara temas 

da atualidade, por outro lado, existe uma desadaptação fru-

to do tempo de confinamento.   

Quais foram os critérios de seleção dos oradores nacionais 
e internacionais?

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores 

oradores, investigadores e clínicos, não só da atualidade 

como aqueles que são uma referência para todos nós na sua 

área de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos 

uma franca e ativa fraternidade com várias sociedades, 

nacionais e internacionais, que todos os anos dão fruto e se 

materializam no nosso congresso anual.

Haverá cursos pré-congresso e workshops. Que novidades 
– materiais, técnicas, teóricas – podem os participantes 
esperar?

A tarde de dia 22 de setembro será dedicada aos cursos 

pré-congresso. O Dr. Hugo Sousa Dias estará responsável 

pela representação do nosso patrocinador MANI, com o 

tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider 

e Jizai”. 

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro 

Jeni motor, Hyflex EDM and OneReci” ministrado pelo Dr. 

Eugenio Pedulla, onde vão ser abordados os princípios bási-

cos do motor CanalPro Jeni e a mudança de paradigma dos 

conceitos de instrumentação com o “movimento Jeni”, as 

características dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e 

quais os instrumentos e sequência que devem ser usadas 

dependendo da anatomia dos canais radiculares. 

Finalmente, o Dr. Jose Aranguren e Dr. Roberto Estévez, 

em representação da ZARC, irão ministrar o “Endodoncia 

3.0 para generalistas: Da instrumentação BLUESHAPER y 

EXCALIBUR à obturação”. Os participantes podem esperar 

oradores e orientadores de topo, com técnicas de última 

geração, materiais inovadores e, acima de tudo, um ambien-

te de grande partilha de conhecimento e experiências. 

Quantos participantes esperam? Acreditam que haverá 
participantes de outras especialidades que não a 
Endodontia?

Esperamos que todos os nossos associados nos visitem, 

pois, uma Sociedade que se quer ativa, vive do convívio 

entre todos. Por outro lado, sendo a área da Endodontia 

a base para tantos tratamentos e tomada de decisão nos 

planos de tratamento multidisciplinares, não tenho dúvidas 

que colegas também de outras áreas que venham ao nosso 

Congresso sairão com a certeza de que foi uma mais-valia 

para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e 

utilidade para a sua prática clínica. 

Quais são os grandes temas atuais da área da endodontia?
Sem dúvida que a Terapia Pulpar Vital (TPV), os cimen-

tos de obturação ditos “biocerâmicos” e as tendências de 

acesso e instrumentação minimamente invasivas são os 

temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes 

muito versados na área, como o Dr. Nuno Pinto e Dr. Eugenio 

Pedulla no dia 23 de setembro, e a Dr.ª Ana Arias, Dr. Miguel 

Seruca Marques e o Prof. Dr. João Miguel Santos no dia 24 

de setembro. 

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos 

a palco também temas mais correntes, mas que sejam inte-

ressantes do ponto de vista de atualização de conhecimen-

tos, para os nossos associados e todos os que nos visitem 

neste III Congresso Anual SPE. É nesse sentido que se inse-

rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-

mas canalares curvos, a remoção de instrumentos fraturados 

e a resolução de degraus, com os distintos palestrantes Dr. 

Filipe Aguilar, Dr. Rui Pereira da Costa e Dr. António Ferraz 

no dia 23 de setembro, e o Dr. Antonis Chaniotis no dia 24 

de setembro. 

Finalmente, e porque são duas áreas que andam a par e 

passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre 

conceitos de restaurabilidade e reabilitação de dentes com 

tratamento endodôntico, com o Dr. Lucas Pedrosa no dia 23 

e Dr. Leandro Gomila no dia 24, e de Traumatologia com a 

Dr.ª Montse Mercadé a encerrar o primeiro dia de palestras 

do nosso congresso. 

Dr. Sérgio Quaresma, Presidente da Comissão Organizadora do 
III Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontia
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21.º CONGRESSO INTERNACIONAL ISLA: APLICAÇÃO DA 
FOTOBIOMODELAÇÃO INTRAVENOSA (ENDOLASER) EM MEDICINA 
DENTÁRIA

N o passado dia 10 de setembro, a Sociedade Internacio-

nal de Lasers Médicos International Society for Medical 

Laser Applications (ISLA), realizou o 21.º congresso interna-

cional em Beverungen, na Alemanha. Contou com a presen-

ça de médicos líderes mundiais de várias especialidades, de 

nove nacionalidades diferentes, que apresentaram as desco-

bertas e estudos mais recentes no campo da fotobiomodela-

ção ou low-level-laser therapy. 

No primeiro dia, foram abordados temas como a aplica-

ção transcraniana (luz infravermelha) bem como a aplicação 

sistémica (intravenosa) de lasers no tratamento de doenças 

inflamatórias crónicas. Foram, também, apresentados os 

estudos mais recentes destas técnicas, sobretudo da técnica 

intravenosa em combinação com substâncias fotossintetiza-

doras (tais como a riboflavina, vitamina B2) para o trata-

mento de infeções bacterianas, virais e parasitárias. Outro 

foco da conferência foi a aplicação do laser intra-articular 

com concentrados plaquetários tais como PRF (fibrina rica 

em paquetas) e PRP (plasma rico em plaquetas), uma alter-

nativa de tratamento eficaz e minimamente invasiva em 

lesões nas articulações.

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

No segundo dia, o tema inicialmente abordado foi a 

terapia fotodinâmica (combinação de luz intravenosa com 

fotossintetizadores) no tratamento de doenças tumorais. 

Além disso, houve dois temas de grande destaque: a saúde 

mitocondrial e a medicina dentária e a sua implicação em 

doenças sistémicas. 

Neste congresso contámos com a presença da única 

médica dentista palestrante, numa conferência de diferen-

tes especialidades médicas, a Dra. Ana Paz, cirurgiã oral na 

White Clinic e investigadora convidada na Goethe University 

em Frankfurt. 

A Dra. Ana Paz explicou a correlação da saúde oral e a 

sua conexão com as doenças sistémicas, e da importância 

do diagnóstico e localização da origem do problema, que 

muitas vezes tem uma origem dentária. Também apre-

sentou a importância da aplicação da fotobiomodelação 

em medicina dentária para a aceleração da cicatrização e 

também para diminuição da toma de medicação, uma vez 

que tem efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e inclusive 

antibacterianos.

Aplicação do Endolaser (Weberneedle). 

OJD_98_2021.indd   8OJD_98_2021.indd   8 15/09/22   17:5715/09/22   17:57

www.jornalden tistry.pt20

TENDÊNCIAS GESTÃO

ONDE ESTÃO OS PROFISSIONAIS LIBERAIS?
Hoje, na medicina dentária, e na maioria das profissões voltadas para a prestação de serviços, já não há 
liberais e sem vínculos. Estes últimos fazem parte do nosso dia a dia, com uma normalidade entediante. 
As profissões liberais tornaram-se verdadeiras profissões de emprego fixo.

A tualmente empreender sozinho é uma anomalia den-

tro de uma sociedade que se habituou a impor depen-

dência. O mais comum é trabalhar numa organização, 

empresa ou clínica.

Para muitos esta escolha pode ser uma reação de confor-

mismo perante os desafios que são impostos pelo mercado. 

Pode até ser o padrão de sobrevivência, pode até ser uma 

forma de começar na profissão, mas não deve ser uma situa-

ção que se arraste “ad aeternum”.  

Sim, os profissionais liberais estão em fase de extinção.

Existe um novo modelo no ar que não é tão novo assim. Os 

riscos solitários são pesados, por isso é melhor partilhá-los. 

As responsabilidades divididas são mais leves e as decisões 

a dois mais diluídas. Sobretudo em caso de erro, ninguém 

assume ou responde pelos atos isoladamente.

Para além disso, os custos são suportados por ambas as 

partes. Aqui não há dúvida que a diminuição dos mesmos 

é objetivo primordial. Contudo, os chamados protocolos 

*Graduado em Medicina Dentária - UFRGS; MBA em Gestão Empresarial - Fundação Getulio Vargas; Educador Físico - IPARS; 

Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honorário da Sociedade Brasileira de Odontologia 

Estética; Palestrante de Gestão na Prestação de Serviços na área da saúde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clínica 

Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questões e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

A mudança está à vista. Se é boa ou má não sabemos, só 

o tempo dirá.

A diferença poderá continuar a ser a dedicação dos pro-

fissionais no atendimento humanizado. Como profissional 

liberal? Talvez. Mas vai custar mais caro. Será só para quem 

pode e quer pagar. 

Mesmo os que podem, seguindo a atual tendência nos 

serviços de saúde, optam por serviços que sejam bons e 

mais baratos.

Outros tempos...novos dias... n

Celso Orth

chegam a ser catastróficos na geração do tão ambicionado 

lucro.

Lucro, este sim o objetivo maior, com metas hostis a ponto 

de causar desequilíbrios emocionais nas pessoas envolvidas.

O romantismo que se vê nas redes sociais sobre as con-

quistas profissionais é uma fachada que se destina à venda 

pura e simples. É tudo um jogo de aparências que visa o 

lucro. Paradoxo? Não!! Muito diriam que faz parte do modelo 

de negócio.

De facto, o papel aceita tudo, podemos escrever Missão, 

Visão e Valores, e navegar no mundo da imaginação. Esta é 

a maior das ficções.

*Dr. Celso Orth 
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NOVO! DETECTION EYE
SCANNER INTRAORAL PARA IMPRESSÕES DIGITAIS

O novo scanner intraoral Detection Eye da Zirkonzahn distingue-se pela sua alta velocidade de digitalização, precisão na aquisição 
de impressões e baixo peso. O scanner é fácil de usar e a opção de duas pontas diferentes permite um procedimento mais confortável 
e adaptado ao paciente.

- Alta velocidade de escaneamento: digitalização da arcada em menos de 60 segundos

- Digitalização em tempo real com cores realistas e margens de preparação claras

- Alta precisão de digitalização

- Digitalização sem pó para um processo simplifi cado

- Leve, compacto e ergonómico

- Pontas autoclaváveis e reutilizáveis em dois tamanhos diferentesLeichte und kompakte Bauweise mit ergonomischem Design

- Autoklavierbare Scanaufsätze in zwei verschiedenen Größen (Standard und klein), welche mehrfach verwendet werden können
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NOTÍCIAS

XIII Curso Clínico de Periodontologia arranca em 
janeiro na CLINICCA

Estão abertas as inscrições para o XIII Curso 
Clínico de Periodontologia.
O curso terá lugar nas instalações da CLI-
NICCA, no Porto, e no centro de formação, 
com certificação pela ITI e pela DGERT.
O programa inclui ainda um módulo final 
com um dia de curso sobre os temas 
“Aumento ósseo na mandíbula posterior” e 
“Aumento ósseo vertical maxilar posterior 

combinado com aumento do seio maxilar” com a Dr. ª Liliana Silva. O curso decorre entre 
janeiro e julho de 2023 e inclui um conjunto de caixa e instrumentos de cirurgia periodontal da 
Hufriedy, cujo valor se encontra incluído.
Para qualquer esclarecimento/inscrição contactar: formacao@celiacoutinhoalves.com 

Mundo A Sorrir reforça 
posicionamento junto da 
sustentabilidade ambiental

Com uma preocupação crescente com a sustentabilidade, a 
Mundo A Sorrir reforça a sua posição na luta por um planeta 
melhor, sem nunca esquecer a promoção da saúde e da 
saúde oral como um direito universal.
Fundada em 2005, a Organização Não Governamental já 
beneficiou mais de 870 mil pessoas ao longo do tempo, com 
linhas de ação não só em Portugal, mas também Cabo-Verde, 
Guiné-Bissau e São Tomé e Príncipe.
Alinhado com este novo posicionamento e com uma cons-
ciencialização ainda maior para a sustentabilidade ambien-
tal, a Mundo A Sorrir transformou o logótipo da empresa com 
um apontamento de verde, uma homenagem ao planeta. O 
compromisso visa promover a sustentabilidade ambiental 
em todos os projetos, desde Portugal a África.
“As alterações climáticas são um dos principais desafios que 
vivemos enquanto sociedade e, na Mundo A Sorrir, acredita-
mos que todas as Organizações e cidadãos se devem envol-
ver nesta “luta” por um planeta mais sustentável”, afirmou 
Mariana Dolores, Presidente da Organização, que acrescenta: 
“os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), com os 
quais alinhamos a nossa atividade, reforçam esta necessi-
dade de intervir pela saúde do nosso planeta”.

Novo scanner intraoral Heron IOS 3D
Uma das novidades deste ano na Imaginasoft é a 
apresentação do scanner intraoral Heron IOS 3D. 
Mais do que um scanner, o Heron é parte de uma 
solução mais ampla, pois garante a perfeita inte-
gração com o seu software de gestão clínica e a 
comunicação direta e imediata com os laboratórios 
parceiros através da plataforma HeronCloud. 
O registo digital de impressões dentárias passará 
a ser uma parte fundamental das suas consultas 
diárias, incrementando a aceitação dos planos de 
tratamento.
Assim, economiza custos, materiais e tempo e 
proporciona o máximo de conforto e satisfação aos 
seus pacientes.

Agende a sua demonstração em info@imaginasoft.pt.
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VarioSurg3    SISTEMA DE CIRURGIA ULTRASSÓNICA
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• Aplicações:
Cirurgia Óssea
Elevação do Seio
Cirurgia Periodontal
Cirurgia Endodôntica

• Três modos:
Cirurgia, Endodontia, Periodontia (9 programas)

• Modo ráfaga selecionável
• Intensidade de luz LED regulável
• Modo de autolimpeza
• Função de retroiluminação

Inclui:
Kit Básico

H-SG1
SG3
SG5
SG6D
SG7D
SG11

MODELO  VarioSurg3
REF.  Y1002726

MODELO  VarioSurg3
REF.  E1133001

4.669€*

11.271€*

COM DUPLA LUZ

2ª  PEÇA DE MÃO COM CABO

VEM VISITAR-NOS 
AOS STANDS: 376 A 381
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