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Omundo passou de ano, mas ndo de propdsito. Tony Robbins, nas
suas inimeras reflexoes sobre a vida e a sua cadéncia, vem dizer
que o que mais faz sentido ao ser humano é o seu crescimento e a sua
dédiva. Talvez por isso eu goste tanto desta época do Natal e do que ela
encerra. A possibilidade do crescimento em comunidade e mais tempo
com a familia. O dar e o dar-se que se torna mais presente. E a refle-
x30 sobre o crescimento durante o ano. Crescer ndo sendo visto como
aumentar o negdcio ou os nimeros da conta, mas como enriquecer-se
e fortalecer-se.

A consisténcia é a palavra que escolhi para 2026, porque é com a con-
sisténcia que crescemos. Nem que seja 1% mais que ontem. Nem que
nao seja todos os dias 1%. Nem que seja s6 1% cada més, cada ano. E a
consisténcia é ainda mais dificil do que a inovacao. Inovar é fazer diferen-
te, mas é a consisténcia que permite fazer melhor. Aparecer todos os dias,
todos os dias treinar, todos os dias comer saudavel, dormir bem. Todos
dias escolher fazer o certo, mesmo que ndo nos apeteca, mesma que seja
dificil. Porque é fazendo o certo, mesmo sendo dificil e ndo nos apete-
cendo, que o cérebro se habitua a ndo falhar. E treina a sua capacidade, a
nossa capacidade de resolver problemas.

Costumo dizer que na vida ha duas ferramentas muito importantes a
desenvolver, a fortalecer: a comunicacao e a capacidade de resolver pro-
blemas. E se as desenvolvemos de forma a poder colocd-las em pratica
consistentemente, temos ai a chave do sucesso. Pelo menos a chave do
crescimento. E depois é s6 coloca-las a render em favor do outro. Ser mais
capaz, saber mais, para poder servir melhor é um grande propdsito, quan-
to a mim. E fazé-lo consistentemente, mesmo quando ndo nos apetece,

Célia Coutinho Alves, DDS, PhD,
médica dentista doutorada em
periodontologia.

CONSISTENCIA E A PALAVRA DO NOVO ANO

quando achamos que hoje custa muito, ai reside a esséncia dos que fazem
acontecer.

Neste 2026 vamos manter consistentemente O JornalDentistry a cres-
cer. A fazer parte da vossa leitura mensal. A trazer-vos a atualidade e a
inovacdo, mas também as palavras e reflexdes dos que estdo na medicina
dentdria com o propoésito de a ver crescer e de, através dela, melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. Prometemos aparecer mais a ajudar
a resolver os problemas do dia-a-dia dos médicos dentistas que nos
leem e nos escutam nos vérios formatos que publicamos no site e nas
redes sociais. Com dicas, antecipando as preocupacoes dos mais jovens
e buscando solucbes nos mais experientes. Estando atentos aos ritmos
da mudanca sem esquecer que o caminho se faz, também de pedras,
também de problemas, mas sobretudo, da consisténcia de aparecer.

Que seja um ano de 2026 de consisténcia na resolucdo dos problemas,
tendo a certeza que o mais importante ndao é nem o caminho, nem o
destino, mas as pessoas que nos acompanham, todos os dias, nessa cami-
nhada. Bom ano para todos! =
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Célia Coutinho Alves, Médica Dentista Especialista em Periodontologia
pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela
Universidade Santiago de Compostela
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CONVIDADO DO MES

“E MANIFESTA A FALTA DE VONTADE POLITICA PARA INTEGRAR A
MEDICINA DENTARIA NO SNS”

Precariedade, auséncia de carreira e falta de vontade politica continuam a travar uma rede publica
de saude oral, apesar de recursos existentes e indicadores preocupantes em Portugal, lamenta o
presidente do SMDSP.

Dr. Antonio Pereira da Costa, Médico Dentista, Presidente do
SMDSP - Sindicato dos Médicos Dentistas do Setor Publico e
Social Portugués

O Convidado do Més, Antdnio Pereira da Costa, é pre-
sidente do Sindicato dos Médicos Dentistas do Setor
Publico e Social Portugués (SMDSP) e uma das vozes mais
ativas na defesa da integracao plena da medicina dentaria
no Servico Nacional de Satde (SNS). Nesta conversa com O
Jornal Dentistry, analisa os bloqueios politicos e estruturais
que persistem e denuncia a precariedade vivida pelos pro-
fissionais, defendendo um modelo de satde oral assente na
prevencao, na criacao de uma carreira propria e no reconhe-
cimento efetivo da medicina dentéria como pilar da sadde
publica.

0 SNS continua sem integrar plenamente a saude oral.
Na sua perspetiva, quais sdo hoje os principais bloqueios
politicos e estruturais que impedem a criacdo de uma
verdadeira rede publica de medicina dentdria em Portugal?

Essa é uma excelente questao e uma questao que, ao
mesmo tempo, é simples e complexa. Para irmos ao cerne
da questdo, precisamos de saber o que temos disponivel
atualmente em Portugal, no setor ptblico ou convencionado
por este.

Nas Unidades Locais de Satide (ULS), temos neste momen-
to cerca de 230 consultérios publicos, totalmente equipados,
nos Cuidados de Saude Primdrios. Destes, varias dezenas
estardo parados por falta de contratacao de profissionais.
Portanto, temos o primeiro bloqueio identificado, que ¢é
facil de ultrapassar: é necessdria a criacdo de uma carreira
especial de medicina dentdria e a contratacdo, de um modo
estavel, digno, destes profissionais, até porque, convém nao
esquecer, uma grande parte dos médicos que exercem no
setor publico portugués fazem-no, tristemente, através de
vinculos precarios, vulgo prestacao de servicos, de forma
direta com as ULS ou através de empresas que disponibili-
zam este tipo de servicos.

Ou seja, o problema néo € a falta de infraestruturas, mas
sobretudo de profissionais e de modelos de contratacdo?

E um bloqueio estrutural e a0 mesmo tempo politico: é
manifesta falta de vontade politica a auséncia de uma car-
reira especial de medicina dentaria. Mesmo com a auséncia
de carreira especial, hd neste momento a possibilidade
de contratar os médicos dentistas através de uma carreira
geral, equiparado a técnico superior, transitoriamente, até a
criacao de uma carreira prépria. Contudo, e como foi ampla-

mente noticiado, o Governo e a Direcao Executiva do SNS
diminuiram, e muito, a verba disponivel para contratacoes
no PDO destas Instituicoes; as ULS, confrontadas com esta
politica, em muitos casos, nao tém autorizacdo para con-
tratar os profissionais que pretendem, das varias profissoes,
e 0s médicos dentistas sdo preteridos em funcao de outros
grupos profissionais. Outras ULS, nem sequer pensam,
excluindo diretamente os médicos dentistas. H4 também
alguns colegas que vao exercendo nos servicos hospitalares.

Para além do SNS, o Programa Nacional de Promocdo da
Saude Oral deveria colmatar algumas destas lacunas?

Uma outra resposta disponivel é o PNPSO - Programa
Nacional de Promocdo de Salde Oral, sendo uma das suas
vertentes o cheque dentista, nas suas diferentes modalida-
des. E também aqui temos bloqueios, a diferentes niveis.
Por um lado, desde a sua criacdo, o modelo poucas vezes foi
revisto. A sua Ultima revisao, de 2021, teve depois uma pro-
posta de revisao de 2023, que ainda nem foi colocada inte-
gralmente em prética; tinha metas e objetivos para 2025,
que se desconhece qualquer avaliacdo feita, e estamos ja
em 2026. Carece de alguma inovacdo, como a introducdo de
um ja almejado cheque-prétese, entre outros. O valor ndo é,
de todo, justo ou sequer apelativo, o que também nao ajuda.
Contudo, ha também grandes bloqueios e problemas inter-
nos: os médicos dentistas do setor publico estao, salvo raras
excecoes, arredados de participar na gestao ou coordenacao
do PNPSO, programa onde se insere o “cheque dentista”,
estando esta responsabilidade entregue a outros grupos pro-
fissionais. Como tal, um programa na area da sadde oral que
nao é coordenado nem, muitas vezes, gerido por médicos
dentistas. Deverdo obrigatoriamente ser os médicos den-
tistas os gestores ou coordenadores do PNPSO? Porventura
nao. Mas deverao estar impedidos de o ser, unicamente pelo
facto de serem médicos dentistas? Sem duvida que nao!
Alguém acha normal um programa de nutricao entreque a
um profissional que nao especificamente dessa drea? Acho
que ninguém consegue achar normal. Mas é o que acontece
na saude oral, em que os médicos dentistas estdo mesmo
proibidos de participar. Creio ndo cometer nenhum erro ao
referir que nao ha nenhum coordenador local do PNPSO que
seja médico dentista. E se os médicos dentistas ndo podem
coordenar, quem mais, do ponto de vista técnico e cientifico,
estard preparado para o fazer?
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0 seu, a quem de direito. S6 assim se avancard nesta
area, e se me permitem, em qualquer outra. Criar uma ver-
dadeira rede publica de medicina dentaria e sadde oral, em
Portugal, é simples: basta corrigir as injusticas. Basta sequir
0 que estd previsto, nomeadamente no “Satde Oral 2.0” e
implementar. Nao podemos andar sempre a mudar o rumo,
nem a inverter politicas e muito menos desperdicar os recur-
sos que temos. Recordo que Portugal apresenta indicadores
preocupantes de satde oral. Rentabilizar o que temos dis-
ponivel no pablico, primeiro, e depois expandir, envolvendo
o setor privado e social, de forma justa. Temos uma boa
rede de prestadores privados, que deve ter oportunidade
de participar, contudo, tal nao invalida que haja resposta no
SNS e que existam médicos dentistas no SNS e que sejam
bem tratados. 0 sucesso de uns, sem duvida, estd ligado ao
sucesso dos outros.

Por fim, o Gltimo bloqueio: hd espaco para todos os médi-
cos dentistas, seja no pablico, no social ou no privado. £
tempo de os médicos dentistas estarem unidos.

Gostaria de comecar por referir 0 sequinte: os cuidados
prestados a populacao no SNS, no setor publico, sao de altis-
simo nivel. Com boas condicoes fisicas, na grande maioria
dos sitios, para que tal ocorra; com materiais e equipamen-
tos de boa qualidade. 0 que acontece é que, devido 3 pre-
cariedade e falta de uma carreira, os profissionais acabam,
em alguns locais, por ter uma elevada rotatividade. Tal pode

prejudicar a relacdo médico-utente, uma vez que a cada
consulta, pode encontrar um profissional diferente. Ainda
temos profissionais a prestacao de servicos com valores de
10€ por hora.

Um outro ponto onde a precariedade e falta de carreira
pode ser prejudicial é precisamente na ocupacao dos con-
sultorios, uma vez que muitos se encontram encerrados por
falta de profissional. Tal ndo afeta a qualidade dos cuidados,
mas sim, 0 acesso a cuidados, que é uma situacdo comple-
tamente diferente.

Atualmente, o papel do médico dentista do setor publico
na promocao da saude oral é muito diminuto. Como ja refe-
rido com o PNPSO, s3o raros 0s casos em que os médicos
dentistas integram as equipas de saude escolar, as equipas
de cuidados na comunidade. Acabam por ser preteridos
deste tipo de funcdes. O que ndo se compreende. Mesmo
em locais onde o médico dentista é o Unico profissional de
salde oral presente, sdo outras classes profissionais que tém
a funcao deir a escolas, lares e a todos os locais onde é feita
a promocdo dessaude oral, estando vedada (!) a participa-
cdo do médico dentista. Tal como ja referido, o seu a quem
de direito.

A visdo do SMDSP, que é a visao dos profissionais que
diariamente estdo no terreno, que exercem no setor publi-
o, é inequivoca: criacdo da carreira especial de medicina
dentdria, que vai permitir definir e reqular muitas das areas
e ambitos de atuacdo. A carreira é muito importante nao
s6 pela remuneracao, obviamente, mas também pela defi-
nicdo do contetdo funcional do médico dentista. 0 médico
dentista tem um conjunto de valéncias que vai muito além
do trabalho clinico e em consulta; pode ter competéncias de
gestdo, de participacdo em programas de satide, ou mesmo
na area da qualidade. E contra-natura a OMD ter aprovado e
regulado competéncias setoriais de MD na drea de Gestao
e de Saude Publica Oral, com regulamentos aprovados até
pelo préprio ministério da sadde, e depois os médicos den-
tistas serem afastados desses procedimentos com a Unica
premissa de serem médicos dentistas.

Importa também referir o seguinte: a DE-SNS emitiu um
conjunto de recomendacdes, inclusivamente um manual
que serve como orientacao para o que deve ser a unidade
onde o médico dentista se insere no SNS, o Servico de Satde
Oral. Tudo o que seja deste ambito de atuacao, deverd ser
responsabilidade deste servico. Apesar de existirem estas
recomendacdes, nem todas as ULS implementaram e sequi-
ram estas recomendacoes.

Por cada euro gasto em prevencdo, gasta-se exponen-
cialmente mais em tratamento. Espero que, num futuro
préximo, com envolvimentos dos profissionais do Servico
de Saude Oral, os decisores politicos possam desenhar
programas, localmente, focados essencialmente no ambito
preventivo. Que se recordem: ndo ha saude geral sem saude
oral. A evidéncia cientifica é clara, reiterada e consensual.

Assim, 0 que se espera dos decisores politicos é o seguinte:

o reconhecimento efetivo da saude oral como area
essencial da satde publica;

a integracdo estruturada e digna da medicina dentdria
no SNS;

condicdes de trabalho justas para os profissionais, atra-
vés da criacao de carreira propria;

uma politica de sadde oral universal, que nao dependa
do rendimento de cada cidadao.

NUNCA atingiremos uma Cobertura Universal de Sadde
sem envolver a Satde Oral- e, concomitantemente, os médi-
cos dentistas.

Portugal merece um SNS moderno, integrado e coeren-
te — e isso comeca por reconhecer que ndo ha satde sem
saude oral, nem sem oferta publica de medicina dentaria. £
tempo de se cumprir!
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PIMENTA NA LINGUA

LIMPEZA, EMBALAGEM E ESTERILIZACAO A VAPOR DE DISPOSITIVOS
MEDICOS REUTILIZAVEIS (RMDS) EM MEDICINA DENTARIA

Jodo Pimenta, Académico Honorario da Academia Brasileira de
Odontologia

Dra. Aryan Deldari, Engenheira Biomédica, University of Science and Rese-
arch, Teerao: Membro da Sterile Barrier Association (SBA),
aryan.deldari@sterifast.com

Resumo

Este artigo apresenta uma apresentacdo completa e estruturada das orientacdes existentes sobre a limpeza, a embala-
gem e a esterilizacdo a vapor de dispositivos médicos reutilizdveis (RMDs). O contetdo do artigo é reproduzido integral-
mente, sem omissdes, modificacdes ou resumos, sendo reorganizado exclusivamente para cumprir o formato académico
padrao de um artigo cientifico. 0 documento destina-se a utilizacao académica, requlamentar, hospitalar e em auditorias.

Palavras-chave
Dispositivos médicos reutilizdveis; limpeza; embalagem; esterilizacao a vapor; controlo de infecao; sistema de barreira
estéril; instrumentos dentarios.

Introducao

0s dispositivos médicos reutilizaveis sao amplamente utilizados em ambientes dentérios e de cuidados de saide. Um
reprocessamento eficaz é essencial para prevenir a contaminacao cruzada e as infecdes associadas aos cuidados de saude. As
seccdes seguintes reproduzem, na integra, o contetido técnico original que abrange a limpeza, a embalagem e a esterilizacdo
a vapor de dispositivos médicos reutilizaveis.

Limpeza, embalagem e esterilizacao a vapor de dispositivos médicos
reutilizdveis (RMDs)

1. Limpeza de dispositivos médicos reutilizaveis (RMDs)
1.1 Objetivo da Limpeza

A limpeza é o primeiro passo critico no reprocessamento de dispositivos médicos reutilizaveis (RMDs).

0 seu objetivo é a remocdo completa de contaminantes organicos e inorganicos, visiveis e invisiveis, incluindo sangue e
produtos sanguineos, saliva e fluidos orais, detritos de tecidos, proteinas, gorduras e residuos de biofilme.

A esterilizacdo nao pode ser eficaz a menos que uma limpeza completa tenha sido alcancada. A sujidade residual pode
inativar desinfetantes, impedir a penetracao do vapor, conduzir a indicadores de esterilizacao falsamente positivos e causar
falhas no processo de esterilizacao.

1.2 Principios Gerais

Alimpeza deve preceder sempre a desinfecdo ou a esterilizacao.

0s métodos de limpeza mecanica sao fortemente preferidos em relacdo a limpeza manual.

Todos os processos de limpeza devem sequir as Instrucoes de Utilizacao do Fabricante (IFU), a avaliacao de risco da unidade
e as normas relevantes.

1.3 Pré-limpeza no Local de Utilizacao (Pré-limpeza a Cadeira)

Imediatamente ap0s a utilizacao, os residuos grosseiros devem ser removidos e os instrumentos ndo devem ser deixados
a secar.

Se a transferéncia imediata nao for possivel, os instrumentos devem ser mantidos himidos, mas nao submersos.

0 objetivo é evitar a secagem da matéria organica, reduzir a dificuldade da limpeza e minimizar a formacao de biofilme.

1.4 Métodos de Limpeza
1.4.1 Limpeza Mecanica (Método Preferencial)

— Lavadoras-Desinfetadoras

As lavadoras-desinfetadoras proporcionam limpeza automatizada, desinfecdo térmica e resultados consistentes e
validados.

Requerem programas de limpeza validados, ensaios requlares de desempenho, manutencdo e assisténcia documentadas,
e carregamento correto para garantir a eficacia dos bracos de pulverizacao.

As vantagens incluem reducdo da exposicao ocupacional, reprodutibilidade e remocao superior da sujidade.
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— Limpadores Ultrassénicos

A limpeza ultrassénica utiliza cavitacdo para remover contaminantes de articulacdes,
limenes, serrilhas e geometrias complexas.

0s requisitos incluem detergentes ultrassénicos aprovados, diluicdo e temperatura corre-
tas, tempos de ciclo definidos, substituicdo regular da solucdo e ensaios rotineiros de efica-
cia, tais como o teste de folha de aluminio.

1.4.2 Limpeza Manual (Apenas como Ultimo Recurso)

A limpeza manual sé é aceitdvel quando a limpeza mecanica ndo estd disponivel.

Requer equipamento de protecao individual completo, escovas de cerdas macias, técnica
de baixo salpico e imersdo completa durante a escovagem.

A limpeza manual apresenta maior risco de lesdes por objetos cortantes, maior variabili-
dade e menor reprodutibilidade.

Ap6s a limpeza, todos os residuos de detergente devem ser removidos.
A 4qua do enxaguamento final deve ter qualidade adequada.
0s residuos quimicos podem danificar os instrumentos e interferir com a esterilizacao.
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Figura 1 - Equipamentos utilizados nos processos de desinfecao, lavagem e embalagem de dispositivos médicos
reutilizaveis (RMDs)

0s instrumentos devem estar completamente secos antes da embalagem.

A humidade promove a corrosdo, a sobrevivéncia microbiana e falhas no processo de
esterilizacao.

0s métodos de secagem incluem ciclos automaticos de secagem, ar comprimido de grau
médico e panos sem fiapos.

Apo6s alimpeza e a secagem, os instrumentos devem ser submetidos a inspecdo visual sob
iluminacao adequada, verificacao da limpeza e verificacdes funcionais.

0s instrumentos danificados ou sujos devem ser retirados de utilizacdo, documentados e
reprocessados ou descartados.

‘ Eurosafe
Smart

[S— I

Figura 2 - Sistema inovador integrado para o reprocessamento de dispositivos médicos reutilizaveis, combinando
pré-lavagem, lavagem ultrassonica, limpeza, desinfecao, enxaguamento e secagem num unico equipamento

2. Embalagem de RMDs antes da esterilizacao

A embalagem cria um Sistema de Barreira Estéril (SBS) que permite a penetracdo do
agente esterilizante, previne a contaminacdo pds-esterilizacdo e permite a apresentacao
asséptica no ponto de utilizacao.

A embalagem deve ser compativel com o método de esterilizacdo, aprovada para uso
médico e fornecida estéril ou adequada para esterilizacao.

0s sistemas comuns incluem bolsas papel-plastico, rolos de esterilizacao, envoltérios nao
tecidos e cassetes de instrumentos com envoltério.

0s instrumentos devem estar limpos, secos e corretamente montados.
A sobrelotacdo deve ser evitada.

0Os instrumentos articulados devem ser mantidos abertos.

As pontas afiadas devem ser protegidas.

0 acesso do vapor deve ser mantido.

As selagens devem ser continuas, uniformes e isentas de rugas ou falhas.

As seladoras térmicas devem ser validadas e controladas em termos de temperatura e
pressdo.

As selagens defeituosas invalidam a esterilidade.

Cada embalagem deve ser rotulada com a data de esterilizacao, nimero da carga ou do
lote, identificacao do esterilizador e identificacdo do operador, quando aplicavel.
Isto suporta o controlo por lote, a rastreabilidade e os procedimentos de recolha.

A esterilidade é dependente de eventos e nao do tempo.

0s conjuntos esterilizados mantém-se estéreis salvo se a integridade da embalagem for
comprometida, se forem expostos a humidade, poeiras ou danos, ou se forem armazenados
de forma inadequada.

As condicdes de armazenamento devem ser limpas, secas, controladas e protegidas contra
danos fisicos.
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3. Esterilizacdo a vapor de RMDs

3.1 Método Preferencial de Esterilizacao

A esterilizacdo a vapor sob pressdo é o método de referéncia para dispositivos médicos
reutilizaveis dentarios.

Proporciona elevada fiabilidade, ampla atividade microbicida e compatibilidade com a
maioria dos instrumentos dentérios.

.
Sterilization

( Autoclaves Water treatment

\ systems

Figura 3 - Esterilizador a vapor (autoclave) utilizado em consultérios e clinicas dentdrias para a esterilizacéo de
dispositivos médicos reutilizaveis (RMDs)

3.2 Monitorizacao e Ensaios de Esterilizacao
0s ensaios de remocao de ar do tipo Bowie-Dick sao obrigatdrios diariamente para esteri-
lizadores de pré-vacuo e confirmam a remocdo eficaz do ar e a penetracao do vapor.

Australian Dental Association (ADA).. Guidelines for Infection Prevention and Control. 5th ed. Sydney: Australian Dental Association;
2024.

Standards Australia A.S. 5369:2023 - Reprocessing of reusable medical devices and other devices in health and non-health related
facilities. Sydney: Standards Australia; 2023.

International Orz%anization for Standardization (1S0). SO 17665-1:2006. - Sterilization of health care products — Moist heat.
Geneva: 150; 2006.

International Organization for Standardization (1S0). SO 17665-2:2009. - Sterilization of health care products — Moist heat —
Guidance. Geneva: 150; 2009.

International OngOanization for Standardization (150). 150 11607-1:2019. - Packaging for terminally sterilized medical devices.
Geneva: 1S0; 2019.

International Organization for Standardization (150). IS0 11607-2:2019. - Validation requirements for forming, sealing and
assembly processes. Geneva: 150; 2019.

(150).
(1s0).
(150).
(150).
Intergggii([)ar}adleeigggréieznaet\i/(a)zt}sfé);rzggghdardization (150). 150 14971:2019. - Medical devices — Application of risk management to

(1s0).

(150).

(150).

(150).

Interlrggtiz%qgl Organization for Standardization (150). IS0 11140-1:2014. - Chemical indicators for sterilization processes. Geneva:

International Organization for Standardization (150). IS0 11140-6:2022. - Chemical indicators — Type 2 indicators and process
challenge devices. Geneva: 150; 2022.

'“‘e‘|28“2%2?' Organization for Standardization (150). 1SO 15883-1:2021. - Washer-disinfectors — General requirements. Geneva:
Interlrggtiz%%gl Organization for Standardization (IS0). ISO 15883-2:2009. - Washer-disinfectors for surgical instruments. Geneva:

World Health Organization (WHO).. Decontamination and Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities. Geneva: WHO; 2016.

World Health Organization QWHO)“ Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in
health care. Geneva: WHO; 2014.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities. Atlanta: CDC;
2008 (updated 2019).

0s Dispositivos de Desafio do Processo (PCDs) simulam as piores condicdes de esterilizacao
€ €argas 0cas ou porosas.

Devem cumprir a 1SO 11140-6 e ser utilizados para a monitorizacao rotineira das cargas.

0Os indicadores quimicos monitorizam tempo, temperatura e presenca de vapor.

Devem ser colocados dentro de cada embalagem no local mais critico.

0s indicadores bioldgicos contém esporos altamente resistentes, tais como Geobacillus
stearothermophilus.

Sao utilizados para validacao, garantia periédica de desempenho e investigacao de falhas.

3.3 Carregamento do Esterilizador
0 carregamento correto é essencial.
A sobrecarga deve ser evitada.
Deve ser mantido espacamento entre as embalagens.
As bolsas devem ser posicionadas verticalmente.
Deve ser assequrada a drenagem do condensado.

3.4 Verificacoes Pés-Esterilizacao

No final do ciclo, as embalagens devem estar secas e os indicadores devem apresentar o
ponto final correto.

As embalagens hdmidas sdo ndo conformes.

3.5 Documentacao e Registos

0s registos devem incluir parametros do ciclo, resultados dos indicadores, resultados dos
ensaios, registos de manutencao e acdes corretivas.

0s registos devem ser legiveis, sequros e conservados de acordo com os requisitos
regulamentares.

3.6 RMDs Nao Conformes e Recolha

Em caso de falha de esterilizacdo, as cargas afetadas devem ser isoladas, deve ser rea-
lizada analise da causa raiz, deve ser iniciada a recolha se necessario e as acoes corretivas
devem ser documentadas. =

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).. Infection Control in Dental Settings: Basic Expectations for Safe Care. Atlanta: CDC;
2016.

Rutala WA., Weber D). Disinfection, Sterilization, and Antisepsis: An Overview. Am | Infect Control. 2019;47:A3-A9.
McDonnell G., Russell AD. Antiseptics and disinfectants: Activity, action, and resistance. Clin Microbiol Rev. 1999;12(1):147-179.
Alfa M.). Current issues result in a paradigm shift in reprocessing medical and surgical instruments. Am J Infect Control. 2016;44(5):e41-e46.

Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI). ANSI/AAMI ST79.: Comprehensive guide to steam
sterilization and sterility assurance. Arlington, VA: AAMI; 2017.

Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI). ANSI/AAMI ST58.: Chemical sterilization and high-level
disinfection. Arlington, VA: AAMI; 2013.

European Committee for Standardization (CEN). EN 13060. - Small steam sterilizers. Brussels: CEN; 2014.

European Committee for Standardization (CEN). EN 1SO 15883. - Washer-disinfectors. Brussels: CEN; 2021.

Therageuti( Goods Administration (TGA).. Australian regulatory guidelines for medical devices. Canberra: Australian Government;
2023.

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC).. Australian Guidelines for the Prevention and Control of
Infection in Healthcare. Canberra; 2019.

National Health and Medical Research Council (NHMRC).. Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in
Healthcare. Canberra; 2019.

Spaulding E.H. Chemical disinfection of medical and surgical materials. In: Lawrence CA, Block SS, editors. Disinfection, Sterilization, and
Preservation. Philadelphia: Lea & Febiger; 1968.

Alfa M)., Olson N. Physical and chemical indicators for sterilization process monitoring. Am J Infect Control. 2016;44(5):e69-€76.

BritisHh Sltﬁnz%?gds Institution (BSI). HTM 01-05: Decontamination in primary care dental practices. London: Department of
ealth; b

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Infection prevention and control in dental settings.
Stockholm: ECDC; 2020.

Kampf. G. Cleaning and disinfection of dental instruments. J Hosp Infect. 2018;100(2):e1-e10.
Morrison A., et al. Risk-based approaches to reprocessing reusable medical devices. | Hosp Infect. 2020;104(3):245-252.
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JANEIRO NAO E PARA CORRER. E PARA DECIDIR.

Helena Maia, MyDentalab
TPD, Pds-Graduada em Gestao de Organizacdes de Sadde.

P orque comecar o ano certo € mais importante do que
comecar em forca.

Janeiro chega sempre com grandes expectativas.

Ano novo, agenda nova, promessas novas.

Todos os anos repetimos o mesmo ritual: listas, metas,
promessas, “este ano vai ser diferente”.

Como se o simples virar do calendario tivesse desbloquea-
do superpoderes.

(Spoiler: ndo desbloqueou.)

Quem muda somos nés - ou nao.

No laboratério, janeiro costuma trazer menos casos e mais
ruido mental.

Mais tempo para pensar.

E isso assusta.

Porque pensar obriga a assumir responsabilidade.

Crescer Sem Critério Nao E Visdo. E
Fuga.

Produzir mais ndo é, por si so, evoluir.

Aceitar tudo ndo é profissionalismo - é falta de
posicionamento.

A pergunta incémoda de janeiro nao é: “0O que quero
alcancar este ano?”

E esta: “0 que ja nao estou disposta a repetir?”

Que tipo de trabalho quero repetir - e qual quero deixar

para tras?

Que tipo de relacdo quero ter com as clinicas?

Quero continuar sempre disponivel ... ou finalmente
consistente?

Quero crescer em volume ... ou em qualidade?

Que tipo de urgéncias deixaram de ser urgentes?

Que tipo de clientes ja nao fazem sentido?

Que forma de trabalhar estd a cobrar um preco alto
demais?

Quem nao escolhe ... acaba escolhido.

Planeamento Nao E Rigidez - E
Liberdade

Planeamento é decidir antes da pressdo. £ criar critérios
quando ainda had margem.

E dizer “ndo” com lucidez, em vez de dizer “sim” por
exaustdo.

E decidir:

- onde faz sentido investir
- onde faz sentido dizer nao
- onde vale a pena insistir
- e onde é sauddvel parar

Um laboratério com visao nao aceita tudo.

Escolhe. Prioriza. Ajusta.

E percebe que dizer “nao” a alguns pedidos é, muitas
vezes, a Unica forma de dizer “sim” ao que realmente
importa. E que nem todo o crescimento vale a pena.

Visao Nao E Fazer Tudo
Janeiro é o més ideal para alinhar:
- processos
- comunicacao
- expectativas.

Mas também para alinhar algo menos visivel: a nossa
prépria energia.

Porque nenhum planeamento funciona se estivermos
constantemente cansados, a apagar fogos, reativos ou em
modo sobrevivéncia.

Um bom ano ndo comeca com pressa. Comeca com
clareza.

Se Este Ano For Diferente, Que Seja Por
Isto

N&o por mais volume.

Ndo por mais pressa.

Nao por aceitar tudo.

Mas por decisdes mais conscientes. Por escolhas com
critério.

Porque um laboratério com visdo ndao se mede pelo
namero de casos no final do ano - mede-se pela coeréncia
com que escolheu cada um deles.

Para 2026, 0 Desejo E Simples (E Exigente)

Menos ruido.

Mais critério.

Menos urgéncia alheia.

Mais intencdo propria.

Porque crescer, qualquer um cresce. Agora, crescer com
sentido ... é outra liga.

Aos meus colegas de protese dentaria, que transfor-
mam trabalho em arte e dedicacao em sorrisos: que
2026 vos permita crescer com sentido, escolher com cri-
tério e colher o reconhecimento que merecem.
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CONVERSAS NA CADEIRA

GIL ALCOFORADO: “NUNCA ME FASCINOU A IDEIA DE ALCANCAR CARGOS

DE LIDERANCA”

Reitor da Egas Moniz School of Health and Science e referéncia em Periodontologia, 0 médico dentista
inaugura a nova rubrica d’'0Jornal Dentistry, refletindo sobre lideranca, falhas, equilibrio e o futuro da

profissao.

Gil Alcoforado), Reitor da Egas Moniz School of Health and
Science.

Arubrica Conversas na Cadeira nasce com o propdsi-
to de dar voz as pessoas que pensam, influenciam e
constroem o setor da medicina dentdria para 14 da dimen-
sdo técnica. Em cada edicao, sentamos na cadeira uma per-
sonalidade ligada a area para uma conversa direta sobre o
seu percurso, decisdes marcantes, desafios e aprendizagens.
No primeiro episddio, o convidado é Gil Alcoforado, médico
dentista, reitor da Egas Moniz School of Health and Science
e uma figura respeitada da Periodontologia a nivel nacional
e internacional. Hoje, ocupa ainda o cargo de Presidente da
EAO - European Association of Osseointegration.

Como descreve o seu percurso até chegar a lideranca
universitaria?

Por muito estranho que possa parecer, nunca me fasci-
nou a ideia de alcancar cargos de lideranca. Pelo contrario,
sempre procurei evita-los, pois sinto-me muito mais confor-
tavel a integrar uma equipa que funcione de forma eficaz
do que a assumir formalmente o papel de “lider”. De facto,
todas as posicoes de lideranca que acabei por desempenhar
surgiram, em grande medida, a revelia da minha vontade
ou como consequéncia natural do desenvolvimento de
processos coletivos, nunca como resultado de uma ambicao
pessoal.

Que momentos foram decisivos na sua evolucdo como
profissional?

A titulo de exemplo, em 1989 integrei um grupo restrito
de representantes nacionais das respetivas sociedades de
Periodontologia com o objetivo de criar, de raiz, a Federacao
Europeia de Periodontologia. Alguns anos depois de ter ser-
vido como board member, acabei por ser indigitado para
a presidéncia. Tal como fiz ao longo de toda a minha vida,
procurei sempre construir liderancas de natureza colegial.
Rodeado de colegas experientes e intelectualmente bri-
Ihantes, soube tirar partido dessas qualidades, promovendo
decisdes partilhadas e, sempre que possivel, consensuais.
E exatamente esse 0 modelo que tenho sequido, ha cerca
de um ano e meio, enquanto presidente da EAO - European
Association of Osseointegration.

No contexto universitario, desempenhei funcdées como
Vice-Diretor da FMDUL, beneficiando enormemente do facto
de ter como Diretor o Professor Doutor Anténio Vasconcelos
Tavares, que realizou um trabalho exemplar. 0 meu papel
foi essencialmente o de 0 acompanhar e apoiar nas decisoes
tomadas, 0 que tornou essa experiéncia particularmente
enriquecedora e, simultaneamente, facilitada.

Como foi assumir a gestao da Egas Moniz?

Em 2018, fui convidado para assumir o cargo de Reitor do
Instituto Universitdrio Egas Moniz. Aceitei esse desafio com
algumas reservas, por considerar que o meu ADN profissio-
nal ndo estava naturalmente vocacionado para uma funcao
dessa natureza. Contudo, ap6s muita insisténcia por parte
do presidente da Egas Moniz, o Professor Doutor José Jodo
Mendes, acabei por aceitar — uma decisdo com a qual hoje
me sinto profundamente satisfeito.

Mais uma vez, o sucesso deste percurso deve-se, em
grande parte, ao excelente enquadramento humano e ins-
titucional. Destaco, em particular, a Vice-Reitora, Professora
Doutora Ana Cristina Manso, uma profissional extraordinaria,
ndo sé pela energia que imprime a todos os processos, mas
sobretudo pela inteligéncia e clareza com que os conduz.
Acresce ainda a visao e a lucidez de uma direcdo com a qual
o alinhamento estratégico e humano se faz de forma natu-
ral, criando as condicoes ideais para um trabalho coletivo
eficaz e sustentado.

Quais tém sido os maiores desafios de gerir projetos
na drea da Medicina Dentdria em Portugal e como tem
aprendido a ultrapassa-los?

Um dos maiores desafios na gestao de projetos na drea
da Medicina Dentdria em Portugal prende-se com a criacao
de condicdes sustentdveis para o desenvolvimento da inves-
tigacao cientifica, num contexto frequentemente marcado
por limitacoes de tempo, recursos. A investigacdo é, sem
duvida, a drea que mais me fascina, embora seja também
aquela para a qual, paradoxalmente, menos tempo me resta
para desenvolver de forma direta, dada a multiplicidade de
responsabilidades de gestdo e coordenacao que fui assu-
mindo ao longo do percurso.

Perante este desafio, optei por recentrar o meu contri-
buto na promocao e valorizacdo das geracdes mais jovens.
Acredito firmemente que o futuro da Medicina Dentdria,
tanto a nivel nacional como internacional, depende da
capacidade que tivermos de criar ambientes favoraveis ao
crescimento académico, cientifico e humano dos nossos
docentes e investigadores mais novos. 0 meu foco tem sido,

IFd www.jornaldentistry.pt



por isso, o de facilitar a sua progressao nas respetivas carrei-
ras académicas, incentivando o envolvimento em projetos
de investigacao relevantes e promovendo a sua integracao
em redes nacionais e internacionais de exceléncia.

Hoje, sinto uma satisfacdo muito maior em ver um dos
nossos jovens docentes brilhar em palcos cientificos inter-
nacionais do que em ocupar pessoalmente esses mesmos
espacos. Na Egas Moniz — mas também fora dela — existem
profissionais jovens de enorme valor, com competéncias
técnicas e cientificas excecionais, que importa reconhecer,
apoiar e projetar. Cabe-nos a responsabilidade de criar as
condicdes para que essas qualidades intrinsecas possam flo-
rescer, assegurando-lhes oportunidades, orientacao estraté-
gica e visibilidade cientifica.

Acredito profundamente que todos crescemos, sobretudo,
a partir dos nossos erros. Mais importante do que falar ou
comentar os erros alheios — algo que procuro evitar com
particular veeméncia — é ter a capacidade de refletir critica-
mente sobre as nossas proprias falhas, assumir responsabili-
dades e retirar delas aprendizagens concretas.

Ao longo do meu percurso, houve naturalmente decisdes
e projetos que nao tiveram o desfecho esperado. Alguns
resultaram de excesso de confianca, outros de uma avalia-
cdo incompleta dos contextos ou das pessoas envolvidas.
Com o tempo, aprendi que o insucesso, quando analisado
com honestidade intelectual, é um poderoso instrumento
de crescimento pessoal e profissional. Ensinou-me a escutar
mais, a ponderar melhor os tempos e a compreender que
nem sempre a competéncia técnica é suficiente para garan-
tir o sucesso de um projeto — as dimensées humanas, ins-
titucionais e circunstanciais sao igualmente determinantes.

Hoje, encaro esses episddios menos conseguidos nao
como fracassos, mas como etapas essenciais de aprendi-
zagem que moldaram a forma como lidero, decido e me
relaciono com os outros.

Para além das competéncias técnicas e da resiliéncia
perante a pressao, tornou-se claro para mim, ao longo do
tempo, que é absolutamente essencial estar bem preparado
fisica e mentalmente. A nossa profissdo é extremamente

exigente nessas duas vertentes, embora nem sempre essa
realidade seja devidamente valorizada.

Do ponto de vista fisico, muitos colegas acabam por
descurar a sua condicdo, apesar de estarem sujeitos diaria-

mente a posturas prolongadas, movimentos repetitivos e
niveis elevados de tensdao muscular. Acredito firmemente
que todos nds deveriamos encarar a preparacao fisica como
parte integrante da nossa prética profissional. Idealmente,
deveriamos “aquecer” os musculos e as articulacdes antes
de iniciar a jornada de trabalho, tal como fazem os atle-
tas. Durante procedimentos mais longos e exigentes, seria
igualmente importante realizar micro-pausas que permitam
descontrair o corpo e aliviar a tensdo acumulada. No final
do dia, os alongamentos deveriam ser um habito regular,
contribuindo para a recuperacao fisica e para a prevencao
de lesdes.

Nao tenho duvidas de que o médico dentista deveria ser
encarado como um verdadeiro atleta de alta competicdo. Tal
como em qualquer modalidade de elevado rendimento, a
auséncia de preparacdo adequada conduz, inevitavelmente,
a lesdes — sendo as musculo-esqueléticas particularmente
frequentes na nossa profissao.

A preparacao mental deve ser abordada com a mesma
seriedade. A capacidade de manter o foco, gerir o stress,
tomar decisoes sob pressao e lidar com a responsabilidade
inerente ao cuidado dos pacientes exige treino psicoldgico
continuo. Desenvolver autoconsciéncia, equilibrio emocional
e estratégias eficazes de gestdo do stress é tao importante
quanto dominar técnicas clinicas avancadas.

Em suma, o desempenho sustentado e de qualidade na
Medicina Dentdria depende de um equilibrio entre conheci-
mento técnico, preparacdo fisica e robustez mental. Ignorar
qualquer uma destas dimensdes compromete nao s6 a lon-
gevidade da carreira, mas também a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes.

Nao é facil — é, provavelmente, a forma mais honesta de
responder a essa questdo. Durante muitos anos, a minha
vida profissional ocupou a maior parte do meu tempo, fre-
quentemente a custa da vida familiar. Houve periodos em
que as exigéncias da pratica clinica, da investigacao e das
responsabilidades institucionais se sobrepuseram claramen-
te ao espaco pessoal e familiar. Felizmente, tive sempre

uma familia compreensiva, que entendeu a natureza dessas
exigéncias e me apoiou de forma incondicional.

Em retrospetiva, reconheco que, por vezes, fui demasia-
do longe. Um exemplo claro foi o periodo em que, durante
cinco ou seis anos consecutivos, utilizei as minhas férias de
verdo para me deslocar aos Estados Unidos, onde desen-
volvia investigacdo num laboratdrio de Microbiologia Oral.
Foram experiéncias cientificamente muito enriquecedoras,
mas que implicaram sacrificios familiares significativos.
Hoje, ndo posso deixar de reconhecer que “abusei” dessa
disponibilidade e desse entendimento.

Encontrar um verdadeiro equilibrio entre a profissdo e a
vida pessoal é um desafio permanente e ndo uma meta
estatica. Atualmente, procuro conscientemente compen-
sar o que fiz no passado, valorizando mais o tempo com a
familia e tentando estabelecer limites mais claros entre as
diferentes dimensdes da minha vida.

A quem est3d a iniciar este caminho, deixaria um conselho
simples, mas essencial: a carreira é importante, mas nao
deve ser construida a custa de tudo o resto. O entusiasmo e
a ambicdo sao fundamentais, mas devem ser acompanha-
dos de momentos de pausa, de reflexao e de atencao as
relacoes pessoais. O sucesso profissional ganha muito mais
sentido quando é partilhado e vivido em equilibrio com a
vida pessoal e familiar.

[BILHETE DE IDENTIDADE]

Formacdo académica: Doutorado
em Medicina Dentdria

Anos de profissao: 46 anos
Funcao atual/cargo de lideranca:
Diretor Clinico da Clinica Alcoforado
e Reitor da Egas Moniz School of
Health and Science

Nimero de colaboradores que
gere: 20 colaboradores na clinica
e 400 professores na Universidade
Principais areas clinicas de interesse: Periodontologia e
Reabilitacdo com Implantes dentarios

Procedimento clinico preferido: Cirurgia plastica periodon-
tal de recobrimento radicular

Livros indispensdveis na sua mesa: Unfolding Peri-
implantitis, de Hom-Lay Wang e Alberto Monje, Decision-
Making at the crossroads between Periodontoloy and
Implant Dentistry, Recobrimento Radicular de Sérgio Kahn,
Peter Principle de Peter & Hull

Um habito diario que considera essencial: Respirar pro-
fundamente para obter coeréncia cardiaca

Maior aprendizagem enquanto lider: Ouvir, ouvir, ouvir,
reflectir, reflectir, reflectir e nunca decidir “a quente”
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REABILITACAO MANDIBULAR COM IMPLANTES EM FUNCAO IMEDIATA

- CASO CLiNICO

Fig. 4. Exposicao do nervo mentoniano do 4° quadrante.

Introducao

A reabilitacao total com implantes dos maxilares edén-
tulos é, atualmente, um tratamento bem descrito e que ja
demonstrou poder ser feito com altos indices de seguranca,
permitindo percentagens de sucesso elevadas. Contudo,
este tipo de reabilitacdo apresenta desafios significativos,
frequentemente relacionados com dificuldades tanto na
qualidade quanto na quantidade dssea. As solucdes tradi-
cionais como os enxertos 6sseos apresentam desvantagens
relevantes, incluindo maior morbilidade, contraindicacoes
associadas a condicoes gerais de saude, menores taxas de
sucesso, tempos de tratamento prolongados e custos mais
elevados. Estas limitacoes evidenciam a necessidade de
solucdes mais eficientes e centradas no paciente para a rea-
bilitacdo com implantes.

A evolucdo da implantologia transformou de forma sig-
nificativa a abordagem da reabilitacao total, especialmente
com a introducao dos protocolos de funcao imediata. Esta
modalidade de tratamento oferece aos pacientes uma res-
tauracao rapida da funcdo e da estética, reduzindo o tempo
de tratamento e melhorando a satisfacao geral. No entanto,
também exigem planeamento e execucdo criteriosos para
garantir o sucesso a longo prazo.

Fig. 5. Exposicao do nervo mentoniano do 3° quadrante
e definicdo da posicao e angulacdo do implante.

Implantes Angulados

Krekmanov (2000) foi o primeiro autor a propor a incli-
nacdo de implantes distais com o objectivo de se conseguir
um apoio protético mais posterior (diminuindo o cantilever
quando comparado com implantes paralelos), evitando
técnicas adicionais como levantamento do seio makilar,
transposicao do nervo dentdrio inferior ou a realizacdo de
enxertos 6sseos. Esta técnica permite ainda a colocacao
de implantes mais longos, com maior ancoragem dssea e
melhor estabilidade primaria. Neste estudo nao se registou
a perda de qualquer implante na mandibula, enquanto na
maxila a taxa de éxito foi de 93% para os implantes rectos
e de 98% para os angulados. Este estudo demonstrou que
os implantes angulados nao apresentam qualquer desvanta-
gem bioldgica e permitem reabilitacdes mais favoraveis de
um ponto de vista biomecanico.

Num estudo de biomecanica de Zampelis (2007) concluiu-
-se que a angulacao de implantes ndo aumenta a tensao
a nivel do osso e verificou-se que o stress 6sseo é menor
quando comparado com reabilitaces com cantilever.

A técnica All-on-4

0 conceito de reabilitacdo All-on-4 baseia-se na colo-

Fig. 6. Posicdo final dos 4 implantes.

cacdo de 4 implantes para uma reabilitacdo fixa total dos
maxilares edéntulos, sendo colocados 2 implantes rec-
tos na zona anterior e 2 implantes posteriores com uma
anqgulacao de 45°, sequindo no maxilar superior a parede
anterior do seio, e na mandibula colocados imediatamente
a frente do orificio mentoniano, reduzindo assim a necessi-
dade de transplantes 6sseos, permitindo a ancoragem dos
implantes em osso de melhor qualidade, possibilitando a
utilizacdo de implantes mais longos e diminuindo o tama-
nho do cantilever protético.

Mal6 e cols. (2003) avaliaram, através de um estudo
retrospectivo, o protocolo All-on-4 aplicado a mandibulas
edéntulas. Foram incluidos neste estudo 176 implantes dis-
tribuidos por 44 pacientes, imediatamente reabilitados com
proteses fixas acrilicas. 0s autores concluiram que a utili-
zacdo de 4 implantes para suporte de uma prétese fixa em
funcao imediata demonstrou um alto indice de sobrevida
(96,7% e 98,2% em dois grupos de pacientes). Num estudo
posterior Malé e cols. (2005) avaliaram a utilizacao desta
técnica no maxilar superior, verificando uma taxa de sucesso
dos implantes de 97,6% ao fim de 1 ano. A média de perda
6ssea ao redor dos implantes foi de 0,9 mm. Mais recen-
temente, num estudo de follow-up de 10 anos verificou-se
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Fig. 7. Imagem com os pilares ja colocados. As hastes dos pilares
angulados posteriores permitem verificar o eixo de insercdo da
prétese.

Fig. 8. Colocacao dos “scan bodies” para aquisicdo da posicao dos implantes por
fotogrametria.

Fig. 9. Imagem obtida pelo scanner intraoral, com a posi¢ao dos
implantes e respectivos pilares.

Fig. 10. Protese provisoria pronta a colocar.

uma taxa de sucesso dos implantes de 98,1% aos 5 anos e
94,8% aos 10 anos.

Caso Clinico

Apresentamos o caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, com 52 anos, saudavel, ndo fumadora e sem qual-
quer patologia relevante. Esta paciente ja tinha realizado
anteriormente uma reabilitacdo total superior com implan-
tes, ainda na fase de prétese acrilica proviséria.

Desdentada parcial inferior, apresentava apenas 7 den-
tes na zona anterior, afectados por doenca periodontal e
ferulizados devido a mobilidade acentuada. Apés avalia-
cdo clinica e radiografica, decidiu-se pela exodontia des-
tas pecas dentdrias com reabilitacdo imediata através de
implantes.

Balshi TJ, Wolfinger G.). Immediate loading of Branemark implants in edentulous mandibles, A preliminary report, Implant Dent 1997;

Krekmanov L, Kahn M, Rangert B., Lindstrom H. Tilting of posterior mandibular and maxillary implants of improved prosthesis

support, Int J Oral Maxillofacial Implants 2000; 15: 405-414.

Malo P, Rangert B., Nobre M. All-on-4 immediate function concept with Branemark System implants for completely edentulous

mandibles: a retrospective clinical study, Clin Implant Dent Relat Res 2003; 5:52-59.

Malo P, Rangert B., Nobre M. All-on-4 immediate-function concept with Branemark System® implants for completely edentulous
maxillae: A 1-year retrospective clinical study, Clin Implant Dent Relat Res 2005; 7:588-594

Fig. 11. Imagem intraoral da protese provisoria colocada no
mesmo dia da cirurgia.

Foram colocados 4 implantes “TS System” da marca
Osstem e os respectivos pilares “Multi Abutment” (pilares
rectos nos implantes anteriores e angulados nos posteriores)
para funcdo imediata.

A reabilitacdo protética foi realizada através de um pro-
tocolo digital, com aquisicdo através de fotogrametria e
realizacdo de uma prétese em polimetilmetacrilato (PMMA),
fresada e maquilhada.

Conclusoes
Em conclusao, podemos afirmar que a técnica All-on-4
apresenta as sequintes vantagens:
¢ Utilizacao de um nimero reduzido de implantes, permi-
tindo uma reabilitacao total;
* Aumento da distancia entre a emergéncia dos implan-

Fig. 12. Rx panoramico com prétese provisoria.

Fig. 13. Vista intraoral na consulta de controle de
4 meses.

tes, permitindo préteses em funcao imediata sem exten-
sdes distais;

° Maximo aproveitamento da disponibilidade 6ssea, per-
mitindo colocar implantes de maiores dimensoes;

* Implantes colocados apenas nas zonas anteriores dos
maxilares, onde a qualidade 6ssea é maior, proporcio-
nando taxas de sucesso mais elevadas;

* Evita cirurgias adicionais como enxertos 6sseos, latera-
lizacdo do nervo dentario inferior, etc. =

“Licenciatura em Medicina Dentdria pelo Instituto Superior de Ciéncias da
Satide - Norte (1993); Pés-graduacdo em Implantologia e Reabilitacao Oral
pelo Instituto Superior de Ciéncias da Satide - Norte (1995); Especialista
Universitario em Cirurgia Oral pela Universidade de Santiago de Compostela
(1999-2000); Fellow of the European Board of Oral Surgery (2002); Espe-
cialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos Médicos Dentistas (2017); Membro
Fundador da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Oral; Director Clinico da
Bocca Clinica no Porto.

Malo P, Nobre M., Lopes |. A new approach to rehabilitate the severely atrophic maxilla using extramaxillary anchored implants in
immediate function: a pilot study. ) Prosthet Dent 2008; 100: 354-366

Malé P, De Aratdjo Nobre M, Lopes A, Moss SM, Molina G.J. A longitudinal study of the survival of All-on-4 implants in the mandible

with up to ten years of follow-up, ) Am Dent Assoc 2011, 142:310-320.

Schnitman PA, Wohrle PS., Rubenstein JE, DaSilva JD, Wang NH. Ten-year results for Branemark implants immediately loaded with
fixed prostheses at implant placement, Int ) Oral Maxillofac Implants 1997; 12:495-503.

Zampelis A, Rangert B., Heijl L. Tilting of splinted implants for improved prosthodontic support: A two-dimensional finite element
analysis. | Prosthet Dent. 2007 Jun; 97(6S): $35-543.
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LIPOMA SUBMUCOSO DA MUCOSA JUGAL DIREITA: RELATO DE CASO

benignas desta regiao.

Lipomas sao neoplasias benignas de origem mesenquimal compostas por adipécitos maduros e raramente ocorrem na cavidade oral, representando cerca de 1-5 % das neoplasias

Apresenta-se 0 caso de uma paciente feminina de 74 anos com um lipoma submucoso na mucosa jugal direita, o qual interferia na oclusao da doente devido ao seu tamanho. A lesao
foi excisada sob anestesia infiltrativa, com margens cirdrgicas livres. 0 diagnéstico histopatolégico confirmou lipoma composto por tecido adiposo maduro, com presenca associada de sia-
loadenite cronica leve em glandula salivar minor adjacente. A evolucao pds-operatoria foi satisfatdria, sem recidiva ao seguimento clinico. Este relato enfatiza a importancia de considerar
o lipoma no diagndstico diferencial de massas orais submucosas e de tratar com excisao cirtrgica completa para evitar recidivas.

Introducao

0 lipoma é uma neoplasia benigna de tecido adiposo,
comum em tecidos moles do corpo, mas raro na cavidade
oral.

Clinicamente, sao massas submucosas bem delimitadas,
indolores e de crescimento lento, embora possam provocar
sintomas funcionais quando de grande dimensao.

Relato de Caso

Paciente: Feminino, 74 anos, sem antecedentes médicos
relevantes.

Queixa principal: Massa na mucosa jugal direita que
interfere na oclusao.

Exame clinico: Lesdo submucosa, lobulada, consisténcia
mole, com superficie mucosa integra e sem sinais de infla-
macao dbvia.

Conduta: Excisao cirdrgica sob anestesia infiltrativa.

Achados macroscépicos: Fragmentos irregulares, esbran-

quicados, com dimensdes entre 4 mm e 18 mm; o maior
revestido por mucosa lisa. Na seccdo, aspeto amarelado e
lobulado compativel com tecido adiposo.

Histopatologia: Lobulos de tecido adiposo maduro carac-
teristicos de lipoma submucoso. Margens cirdrgicas sem
lesdo. Observou-se também glandula salivar minor com sia-
loadenite crénica ligeira e focos discretos de ectasia ductal.

Evolucao pos-operatéria: Recuperacdo sem complica-
coes e melhora da funcédo oclusal.

Discussao

A cavidade oral é um local raro para lipomas, que sao
classicos por serem tumores benignos de crescimento lento
e assintomaticos até atingirem volumes capazes de compro-
meter funcdes como mastigacdo e fala.

Estudos de revisdo demonstram que a mucosa jugal é
uma das localizacdes mais frequentemente acometidas
quando presentes os lipomas orais, e que a excisao cirurgica

completa é o tratamento de escolha, com baixa probabilida-
de de recorréncia ap6s ressecao adequada.

Conclusao

0 lipoma submucoso oral, apesar de raro, deve ser inclui-
do no diagnéstico diferencial de massas submucosas na
cavidade oral, especialmente na mucosa jugal. A excisao
cirirgica completa é eficaz e o prognéstico é habitualmente
satisfatorio, com baixa taxa de recidiva. m

‘Médico dentista; Titulo de Especializacdo Clinica em Patologia Oral.
Consulta de Cirurgia e Patologia Oral no Hospital Cuf Cascais; Consulta de

Cirurgia e Patologia Oral na Clinica SIMSMILE.

Fregnani ER, Pires FR, Falzoni R, Lopes MA, Vargas P.A. Lipomas of the oral
cavity: clinical findings, histological classification and proliferative activity of 46 cases.
Int) Oral Maxillofac Surg. 2003;32(1):49-53.

oral cavity lipoma: case series and review; estudo de 101 casos

descrevendo caracteristicas clinicas e histoldgicas de lipomas orais
com énfase em mucosa jugal.
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AVALIAR 0S PROCEDIMENTOS DE DESINFECAO DE IMPRESSOES,
REGISTOS, PROVAS E DISPOSITIVOS MEDICOS NOS LABORATORIOS DE
PROTESE DENTARIA - RESULTADOS PRELIMINARES

Introducao e objectivos

0s Técnicos de Prétese Dentdria (TPD) encontram-se diariamente expostos a materiais con-
taminados enviados pelo Médico Dentista (MD)"2. Impressodes, registos, provas e Dispositivos
Médicos (DM) podem conter microrganismos patogénicos que podem ser transmitidas ao TPD,
configurando uma “exposicao ocupacional”*= Alguns destes microrganismos podem sobrevi-
ver fora da cavidade oral por longos periodos e até ser transferidos para os modelos de gesso.
Desta forma, o estabelecimento de medidas de controlo de infecao revela-se crucial para
garantir tanto a seguranca dos profissionais clinicos e laboratoriais, como dos pacientes®.

Verificar qual o nivel de conhecimento e importancia que os TPD tém sobre a temati-
ca da desinfecao e avaliar se a comunicacao com o MD inclui este assunto.

Avaliar qual a frequéncia com que os TPD recebem impressoes digitais.

Materiais e métodos

Estudo observacional, analitico e transversal
Aplicacdo de questionario on-line anénimo em Portugal (divulgacao via redes sociais e

Associacao Portuguesa de TPD)

[ |
v

n= 170 TPD
(12/01/2025 - 11/03/2025)

Analise descritiva dos dados

Resultados

Pergunta 1 - Recebe impressdes com materiais de impressao?

Pergunta 2 - Qual(ais) o(s) tipo(s) de impressoes com materiais de impressdo que recebe?
Pergunta 3 - Qual(ais) a(s) area(s) da medicina dentdria em que recebe estas impressdes?
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Fig. 1. Verificou-se que 97% dos TPD recebe impressoes com materiais de impressao. Fig. 2. Relativamente a rececdo de
impressoes com materiais de impressao, 98% correspondem a impressdes com alginato e 90% com elastomeros.
Fig. 3. A maioria dos trabalhos que usam impressdes com materiais de impressao destinam-se & protese fixa (94%).

Pergunta 4 - Recebe alguma indicacao do clinico sobre a desinfecao prévia das impressoes?
Pergunta 5 - No caso do clinico nao dar informacao prévia, faz algum tipo de desinfecao?

5%

Fig. 4. Verificou-se que 81% dos TPD néo recebe nenhuma

indicacao do clinico sobre desinfecdo prévia das impressoes.
Fig. 5. Quando o clinico ndo d& nenhuma informagéo sobre o
estado de desinfecao, 95% dos TPD desinfeta as impressoes.

= 5im = Nio

= 5im = Nio

Conclusao

0s resultados deste estudo evidenciam uma falta de comunicacao entre o MD e TPD, uma vez que, entre os TPD inquiridos, 81% afirmam nao receber
qualquer informacao sobre o estado de desinfecao das impressdes e, na sua auséncia, 95% desinfetam. Quando se tratam de registos, provas e DM, que

Pergunta 6 - Como procede a desinfecdo de impressoes no laboratério?
Pergunta 7 - Que tipo de desinfetante quimico utiliza para a desinfecdo?

A -

& Apenas [IVAgem com SgUa COMEntE oo o s
Spray desinfetante g
= Imersdo em desinfetante

= Qutro Mdeidos B

Fig. 6. A desinfecao de impressoes no laboratdrio é feita em 48% dos casos com imersdo em desinfetante e em 46% dos
casos com spray desinfetante. Fig. 7. Relativamente ao tipo de desinfetante quimico, combinacdes de cloro sdo o mais
usado (49%).

Pergunta 8 - Recebe impressoes digitais?
Pergunta 9 - Qual a frequéncia com que recebe impressdes digitais?
Pergunta 10 - Qual(ais) a(s) area(s) da medicina dentaria em que recebe estas impressdes?
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9‘

63%

= Mais do goe 5 por semana
Entre 1-5 por semana °
= Entre 1.5 por més

Pimede  Primee  Crioesty Odesadar mphetsings
et

= 5im = Nio

= Menos que 1 por mis

Fig. 8. As impressoes digitais séo recebidas por 85% dos TPD. Fig. 9. Em 63% dos casos, sao recebidas mais que 5 impres-
soes digitais por semana. Fig. 10. A maioria dos trabalhos que usam impressoes digitais destinam-se & protese fixa (96%).

Pergunta 11 - Desinfeta os registos de mordida, provas e DM apds rececao?

Pergunta 12 - Desinfeta os registos de mordida, provas e DM antes de enviar para o MD?
Pergunta 13 - Como procede a sua desinfecao?

Pergunta 14 - Que tipo de desinfetante quimico utiliza para a desinfecao?

® Apenas lavagem com dgua corrente

Speay desinfetante
= Imersio em desinfetante
= Outro
54%
sSempre wAsvezes mMNunca ®5empre wAsveres wNunca
14 s Fig. 11. Ap6s chegada ao laboratério, 64% dos TPD desinfeta os re-

gistos de mordida, provas e DM. Fig. 12. Relativamente & desinfecao
antes de enviar para o MD, este niimero baixa para 52%. Fig. 13. A
desinfecao é feita em 54% dos casos com spray desinfetante e em

Aminia =
Combinates de inseto =

e R 350 dos casos com imersao em desinfetante. Fig. 14. Relativamente
Ao ao tipo de desinfetante quimico, 4lcoois (44%) e combinacdes de
o —— cloro (39%) sao os mais usados.
o m a0 L B0 100 %)

' Estudante do 5° ano do Mestrado Inte-
grado em Medicina Dentaria da Faculdade
de Medicina Dentdria da Universidade

de Lisboa (FMDUL); 2 Professora Auxiliar
Convidada da FMDUL

também podem estar contaminados, essa percentagem diminui para 64%. Estes resultados corroboram a literatura cientifica, que ja tinha apontado falhas
na comunicacao MD-TPD. Além disso, a repeticdo da desinfecao pode afetar negativamente a estabilidade dimensional e a precisao do material de impres-

s30. Alguns trabalhos sao realizados com impressoes digitais, eliminando estas desvantagens das impressdes convencionais.
Relevancia clinica: existe a necessidade de melhorar a comunicacdo MD - TPD e a implementacdo de protocolos de desinfecdo nos laboratdrios de

prétese dentaria. m

www.jornaldentistry.pt R¥/j



V 4
C I_ | N I C A 2° prémio de investigacdo - 38> Jornadas de Medicina Oral da FMDUL

'Aratjo C., 'Marques J.,
'Cardoso I., 'Matos M.,
'Del Vivo M., ?Baumotte K., 3Gingeira A.

NIiVEL DE CONHECIMENTO DE PROFESSORES DO ENSINO PRE ESCOLAR E
FUNDAMENTAL SOBRE TRAUMATISMOS DENTARIOS

— Traumatismos dentarios em criancas;
— Problema de sadde publica signifcativo; [

—Impacto na qualidade de vida e desenvolvimento dentdrio.

Realizacao de um estudo observacional, analitico e transversal. A amostra composta por

professores de 1° e 2° ciclos e educadores de infancia.

Amostra

32 professores Professores do 2° ciclo - 28.13%

Professores do 3° ciclo - 40.62%

Educadores de Infancia - 31.25%

Introducao
OBJETIVOS
A literacia dos educadores e professores Avaliar a literacia dos educadores e professores sobre
sobre primeiros socorros pode ser determi- traumatismos dentarios em criancas.

nante para melhor progndstico.

Identificar potenciais lacunas de conhecimento que
possam comprometer a resposta adequada em situacoes
de emergéncia.

Materiais e Métodos

Recolha de dados

Foi aplicado um questionario que abordou:

— Conhecimento sobre os tipos de traumatismos dentarios;

— Procedimentos adequados em situacdes de emergéncia;
— Meios de armazenamento do fragmento/dente;
— Importancia do tempo decorrido entre o trauma e o tratamento;

— Nivel de confianca para intervencao.

Resultados
ANALISE ESTATIiSTICA
Ja presenciou alguma Gostaria de participar numa A sua institui¢do escolar
Teve alguma Sabe o que é
formacao? traumatismo? emergéncia que envolva formagdo sobre primeiros socorros | oferece suporte suficiente em
¢ traumatismo dentario? dentdrios? casos de acidentes dentérios?
SIM 9,40% 53,10% 25% 93,80% 25%
NAO 90,60% 46,90% 75% 6,20% 75%
@ Tentava recolocd-bo @ Chamar os pais Limpar a drea e o dente
Guardava o dente num copo Levar imediatarmente ac dentista
Enrolava o dente num papel & esperaria por aj... @ Colocar gelo na drea afetada ¢ observar @ 15 minutos 30 minutos Naosel
Gréfico 2. Perante um dente permanente totalmente Gréfico 3. Em caso de queda ou impacto que envolva Gréfico 4. Sabe qual é o tempo de atuacao ideal para
deslocado (avulsionado), o que faria? o0 dente de uma crianca, qual seria a sua primeira que exista maior probabilidade de salvar um dente
atitude? permanente que foi deslocado?
Conclusao
A literacia dos educadores e professores sobre traumatismos dentarios em criancas necessita de melhorias significativas. Programas de formacao E- E

continua podem ser fundamentais para aumentar a preparacao destes profissionais e melhorar o prognéstico dos traumatismos dentarios em criancas.

' Aluno do 4°ano do mestrado integrado em medicina dentdria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa 2Professor docente da unidade curricular de endodontia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universi-

dade de Lisboa. *Professor regente da unidade curricular de endodontia da Faculdade de Medicina Dentdria

da Universidade de Lisboa.
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TENDENCIAS | MARKETING IR

NADA E MAIS CHIQUE E MAIS LUXUOSO DO QUE A PRESENCA

E ai, pouco importa o lugar. Podem estar sentados na rua, numa mureta em frente a um hotel, ou num
restaurante qualquer. E o momento que se torna especial. E o estar junto que o torna luxuoso

Nl

=3
Z
=
2

to de Naassom Aze

Assim ¢é na vida profissional. Muitas vezes, ndo teremos
a capacidade de replicar o que os grandes mestres
fazem. Nao temos a mesma habilidade, nem a mesma téc-
nica. Nao faremos igual.

Mas o momento que consagramos por estar junto do nos-
so paciente pode, sim, superar o estratosférico. Pode ir além
do espetdculo anatémico e estético, muitas vezes impossivel
de ser reproduzido. E inalcancdvel em suas mindcias para
um simples mortal, pelo menos para mim.

Como transformar o simples em inesquecivel? 0 gesto
impacta mais do que o cendrio.

A pele de uma mao entrelacada tem mais poder do que
qualquer grife. A escuta, quando verdadeira, aproxima mais
do que qualquer tecnologia de ultima geracao, inclusive a
inteligéncia artificial, porque ela revela o cuidado.

“Quero cuidar de vocé.” Isso precisa de ser claro e verda-
deiro, ndo retdrica ensaiada. Abrigar e acolher. Pode ser um
dom, pode ser treinamento. Mas precisa de existir.

Esse é 0o dogma. Ele repercute, infiltra pelos poros e assen-
ta-se na mente. Faz o ninho ser preservado pela esséncia.
Nada pode ser maior. E sobre cuidado. Entdo serd sempre
maior.

Pensem na simplicidade de estar préximo. Pensem na
intencao de que ninguém em redor seja 6rfao de atencao.
Pensem que vocés podem ser melhores, antes de tudo como
pessoas. Depois, bem depois, como profissionais.

Agora vem 2026. Um ciclo novo? Nem tanto. E a continua-
cdo do que estamos fazendo, com ou sem cuidado.

Até a proxima. =

“Graduado em Medicina Dentdria - UFRGS; MBA em Gestao Empresarial - Fundacdo Getulio Vargas; Educador Fisico - IPARS;
Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honordrio da Sociedade Brasileira de Odontologia
Estética; Palestrante de Gestdo na Prestacdo de Servicos na drea da salde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clinica
Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questées e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com
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I CESTAO

SELO CONTROLO DE SEGURANCA: UM REFERENCIAL NAS CLINICAS

DENTARIAS

Apandemia de COVID-19 marcou um ponto de viragem
na forma como a seguranca, a higiene e a conformi-
dade passaram a ser percecionadas nas clinicas dentarias.
Subitamente, préticas que até entdo eram muitas vezes
invisiveis para o utente tornaram-se centrais na decisdo de
recorrer — ou ndo — a cuidados de saude. Foi neste contexto
de incerteza, exigéncia e escrutinio acrescido que surgiu, em
2020, o Selo MedSUPPORT Controlo de Seguranca.

Criado pela MedSUPPORT, empresa portuguesa especia-
lizada em engenharia clinica e licenciamento de unidades
de saude, o selo nasceu com um prop6sito claro: reforcar
a confianca dos utentes e apoiar as clinicas dentarias no
cumprimento rigoroso dos requisitos de seguranca exigidos
pelas autoridades de satde, sem avaliar ou interferir com a
prética clinica propriamente dita.

Um selo focado nos sistemas, nao no
ato clinico

Desde a sua génese, o Selo MedSUPPORT Controlo de
Seguranca foi concebido como um instrumento de verifica-
¢do de sistemas e processos, e ndgo como um julgamento
da qualidade técnica dos tratamentos realizados. O seu foco
incide exclusivamente sobre aspetos como:

= cumprimento dos requisitos de licenciamento;

* existéncia e aplicacdo de protocolos de controlo de infe-
ao;
* gestdo da esterilizacao e desinfecdo;
* organizacao documental e registos obrigatdrios;
* implementacdo de planos de contingéncia e segu-
ranca;
= controlo operacional continuo.

vy

Esta distincao é particularmente relevante num setor
onde, frequentemente, se confundem conceitos de quali-
dade clinica, inovacdo tecnolégica e conformidade legal. O
selo veio clarificar que seguranca e licenciamento sdo uma
base obrigatoria, transversal a qualquer modelo clinico ou
abordagem terapéutica.

Trés niveis, trés patamares de maturidade organizacional

Com a evolucdo do setor e das préprias clinicas, o selo
estruturou-se em trés niveis distintos, que refletem diferen-
tes estadios de maturidade organizacional:

* Ouro - reconhecimento de que a clinica assequra os

requisitos obrigatérios de licenciamento e funcionamento

sequro.

* Diamante - além do cumprimento legal, evidencia pra-

ticas de melhoria continua, maior eficiéncia organizacio-

nal e capacidade de se destacar pela estrutura e proces-

S0S.

* Platina - nivel méximo, que acresce a certificacdo por
entidade externa de acordo com a IS0 9001, validando o
sistema de gestdo da qualidade sequndo um referencial
internacional.

Esta diferenciacdo permitiu que o selo deixasse de ser
apenas uma resposta a pandemia para se tornar um instru-
mento de progressao, incentivando as clinicas a evoluirem
de forma sustentada.

Integracao digital e acompanhamento
continuo

Um dos fatores determinantes para a consolidacao do selo
foi a sua integracdo com a plataforma medsupport.clinic.
Através desta ferramenta digital, as clinicas passam a ter
toda a documentacdo organizada, os registos atualizados e
0s processos monitorizados em tempo real.

Mais do que uma auditoria pontual, o modelo adotado
assenta num acompanhamento continuo, com verificacdes
regulares, atualizacdo permanente dos requisitos e alinha-
mento com as orientacdes da Direcao-Geral da Salde e
demais entidades requladoras. Este modelo tem contribuido
para uma maior disciplina organizacional e para uma redu-
cao significativa de nao conformidades.

Impacto real nas clinicas dentarias

Cinco anos apdés a sua criacdo, o impacto do Selo
MedSUPPORT ¢ visivel sobretudo no setor da medicina den-
taria, com dezenas de clinicas que em todo o pais aderiram
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ao programa. Para muitos diretores clinicos e gestores, o
selo representa:
* maior tranquilidade no cumprimento das obrigacdes
legais;
° equipas mais conscientes e alinhadas com os protoco-
los;
* melhor organizacao interna;
* reforco da confianca junto dos utentes.

Importa sublinhar que a adesdo ao selo é voluntaria,
mas o seu grau de exigéncia tem funcionado como um
fator diferenciador num mercado cada vez mais atento a
seguranca e a transparéncia.

De resposta urgente a referencial
setorial

0 Selo MedSUPPORT Controlo de Seguranca é hoje mais
do que uma memodria do periodo pandémico. Tornou-se um

0 JornalDentistry___

referencial pratico de seguranca operacional, adaptado a
realidade das clinicas dentérias portuguesas e alinhado com
a legislacdo em vigor.

Num setor onde o foco estd — e deve continuar a estar
— no ato clinico, iniciativas como esta permitem que os
profissionais se concentrem nos utentes, com a confianca
de que os sistemas de suporte, seguranca e conformidade
estdo devidamente assegurados.

Em altima analise, o percurso do selo reflete uma mudan-
ca cultural: a sequranca deixou de ser apenas uma obrigacao
invisivel e passou a ser um compromisso assumido, verifica-
do e comunicado. E esse compromisso, hoje, é um valor cada
vez mais reconhecido pelos profissionais e pelos utentes da
medicina dentdria em Portugal. =

Porto: 229 445 650

(o MedSUPPORT  Lisboa: 210 415 944
www.medsupport.pt
www.facebook.com/medsupport
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Mais de metade dos médicos dentistas com inscricdo suspensa em Portugal deixou o
pais para exercer no estrangeiro. Segundo o estudo NUmeros da Ordem 2025, 56,4%
destes profissionais suspenderam a inscricao com o objetivo de trabalhar fora, con-
firmando uma tendéncia de crescimento continuo da emigracdo na classe. No final
de 2024 existiam 2408 médicos dentistas com inscricdo suspensa, mas, apesar do
aumento absoluto, o ritmo de novas suspensdes desacelerou de forma significativa, com apenas
mais 96 casos face a 2023. A taxa de crescimento fixou-se nos 4,2%, abaixo dos valores registados
nos dois anos anteriores, quando ultrapassou os dois digitos. Entre os profissionais que suspende-
ram a inscricdo ha mais de cinco anos (periodo a partir do qual se considera improvavel o regresso
a pratica em Portugal), o nimero atingiu um novo maximo: 1476 médicos dentistas, mais 10,2%
do que em 2023. A maioria é de nacionalidade portuguesa (73,6%), mas entre os estrangeiros
nesta situacdo destacam-se os brasileiros, que representam 179 dos 390 casos. Franca mantém-se
como o principal destino dos médicos dentistas portugueses no estrangeiro, escolhida por 27%
dos profissionais emigrados. O Reino Unido surge em segundo lugar, com 16,6%, enquanto Itdlia
regressa a terceira posicao (13,9%), ultrapassando Espanha (13,7%). Em paralelo, o nimero de
médicos dentistas com inscricdo ativa continua a crescer. Em 2024, a Ordem dos Médicos Dentistas
registava 13.498 membros ativos, mais 3,9% do que no ano anterior. Este aumento agravou nova-
mente o racio de médicos dentistas por habitante, que desceu para um profissional por cada 766
residentes, um valor 62% superior ao recomendado pela Organizacao Mundial da Sadde. A classe
mantém também uma forte predominancia feminina, com 62,8% de mulheres, e mostra cada vez
mais sinais de envelhecimento. A idade média subiu para 42 anos e a percentagem de profissionais
com 45 ou menos anos voltou a cair, situando-se agora nos 61,5%. Outro dado relevante é o peso
crescente de profissionais estrangeiros entre 0s novos membros: 34,7% das novas inscricoes em
2024 correspondem a médicos dentistas de outras nacionalidades. O estudo revela ainda fortes
desigualdades regionais e mostra que, enquanto a Area Metropolitana do Porto e Viseu Dao Lafées
apresentam um claro excesso de médicos dentistas por habitante, regides como o Baixo Alentejo
e o Alentejo Litoral aproximam-se dos racios recomendados pela OMS. No total, 16 das 26 regides
do pais tém elevada densidade de profissionais, embora sete j& estejam dentro dos valores de
referéncia internacionais. Os dados agora divulgados resultam da base da Ordem dos Médicos
Dentistas a data de 31 de dezembro de 2024 e tracam um retrato detalhado das tendéncias atuais
da profissao em Portugal.

A integracao da inteligéncia artificial (IA) na pratica clinica estd a
transformar de forma acelerada a medicina dentaria, do diagndstico
ao planeamento terapéutico. Este serd o eixo central do Intelligent
Dentistry 2026 — Il Congresso de Inteligéncia Artificial na Medicina
Dentaria, que decorre nos dias 1 e 2 de maio de 2026, no Cen-
tro Cultural de Paredes. Organizado pela CESPU, no ambito da sua
P6s-Graduacao em Medicina Dentdria Digital, o congresso propde
uma reflexdo aprofundada sobre as oportunidades e os desafios que as tecnologias baseadas em
IA colocam ao futuro da profissao. O programa cientifico foi desenhado para abordar dreas-chave
como o uso de algoritmos no diagnéstico e no planeamento de tratamentos, a aplicacdo da IA na
gestdo clinica, a imagem médica avancada, a ortodontia inteligente e a robética aplicada a prética
dentdria. Ao longo dos dois dias, especialistas nacionais e internacionais vao partilhar experiéncias
e casos praticos, com destaque para a integracdo clinica de sistemas de apoio a decisdo e para
a personalizacdo terapéutica baseada em dados. Estdo também previstos painéis dedicados as
implicacoes éticas da utilizacdo da IA, sublinhando a importancia de uma adocao responsével,
sustentada em evidéncia cientifica e boas praticas clinicas.

0 congresso arranca com atividades complementares a partir de 30 de abril, incluindo workshops
preparatdrios, destinados a aprofundar competéncias técnicas e praticas em medicina dentdria
digital. As inscricdes ja se encontram abertas através do site oficial do evento, onde estd disponivel
o programa completo e informacdes sobre as diferentes fases de inscricdo. A organizacao prevé
precos diferenciados para estudantes e profissionais, com o objetivo de atrair um publico amplo e
diversificado.

Quando? 1 e 2 de maio de 2026

onde? Centro Cultural de Paredes

Mais informacao: htips://intelligentdentistry.pt

INTELLIGENT DENTISTRY
1D 2026
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0 American College of Prosthodontists (ACP) anunciou a
criacdo da sua seccdo portuguesa, integrada na Interna-
tional Region 7, que representa oficialmente os membros
internacionais da organizacao fora dos Estados Unidos. A
iniciativa reforca a presenca global do ACP e 0 seu compromisso com a exceléncia clinica,
cientifica e académica da Prostodontia.

A seccao portuguesa foi fundada pelos médicos dentistas Dra. Ana Carracho, Dr. Jodo
Malta Barbosa, Dr. Kimberly MacGregor e Dr. Luis Redinha, todos com formacdo pds-gra-
duada certificada em Prostodontia nos Estados Unidos. O ACP distingue-se internacional-
mente por aceitar apenas profissionais com credenciais de educacao formal e formacdo
avancada certificada na especialidade, garantindo elevados padroes de competéncia
clinica, rigor cientifico e ética profissional.

Segundo a organizacdo, a criacao desta seccdo tem como principal objetivo fortalecer
os lacos entre prostodontistas portugueses com formacao norte-americana e o ACP, pro-
movendo a colaboracdo internacional, o intercambio cientifico, a educacao continua e
a divulgacdo da especialidade junto da comunidade profissional e do publico em geral,
tanto a nivel nacional como global.

Fundado em 1970, o ACP é a principal organizacdo mundial dedicada exclusivamente a
Prostodontia, representando prostodontistas certificados, residentes e académicos. A sua
missao passa pela promocao dos mais elevados padrdes de cuidado ao paciente, pelo
apoio 3 investigacao cientifica, pelo desenvolvimento de programas educacionais de
exceléncia e pela defesa do papel da Prostodontia nos sistemas de satde oral.

A seccdo portuguesa vai estar aberta a participacao de profissionais que cumpram os
critérios de admissdo definidos pelo ACP e que desejem contribuir ativamente para o
desenvolvimento e afirmacdo da especialidade em Portugal e no contexto internacional.
0s interessados em obter mais informacdes ou manifestar interesse em integrar a seccdo
portuguesa podem contactar o Dr. Jodo Malta Barbosa através do endereco de email
jmbarbosa@nyu.edu.

European
Prosthodontic
Association

A Sociedad Espafiola de Prétesis, Estomatologia y Estética
(SEPES) realiza nos proximos dias 23 e 24 de janeiro o Simpg-
sio Internacional sobre Diagnéstico por Imagem em Medicina
Dentdria, reunindo especialistas para debater os mais recen-
¢ tesavancos nesta drea fundamental da pratica clinica.

Uma das principais novidades desta edicdo é a abertura da
modalidade de participacdo em diferido a todos os médicos
dentistas que nao possam estar presentes fisicamente. Até
agora, esta opcao estava limitada a profissionais da América
Latina. Com esta alteracdo, os inscritos poderao assistir a
distancia a todas as conferéncias durante um periodo de seis
meses, entre 16 de fevereiro e 16 de agosto.

Segundo informacdo divulgada pela Ordem dos Médicos Dentistas, esta nova modalidade
alarga o acesso a formacao continua e permite maior flexibilidade aos profissionais, conci-
liando a atualizacao cientifica com a atividade clinica didria. A informacdo detalhada sobre
0 simpdsio, bem como o processo de inscricdo, esta disponivel no site oficial da SEPES.
No ambito do protocolo existente entre a SEPES e a Ordem dos Médicos Dentistas, os
médicos dentistas portugueses beneficiam ainda de condicdes especiais de inscricdo em
outros eventos formativos promovidos pela sociedade espanhola. Para aceder a estes
valores, os interessados devem selecionar a categoria “Amigos SEPES” no momento da
inscricdo. Entre os cursos abrangidos por este protocolo estao o SEPES INVIERNO, que
decorre de 11 a 13 de fevereiro, em Baqueira-Beret, e 0 SEPES CLINICA, agendado para os
dias 17 e 18 de abril, em Barcelona. Ambos os eventos integram o calendario formativo de
2026 e reforcam a aposta na atualizacao cientifica e clinica dos médicos dentistas.
Quando? 23 e 24 de janeiro de 2026 / 11 a 13 de fevereiro / 17 e 18 de abril

onde? Madrid / Baqueira-Beret / Barcelona

Mais informacao: htips:;//www.sepes.org/cursos-sepes/simposio-internacional-diag-
nostico-imagen-odontologia/

SEPES

INVIERNO
BAQUEIRA BERET . &

*m:DATE
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iClave 18

REF:91812B0100
AUTOCLAVE CLASSEB 18 L

¢ Autoclave ClasseBde 18 L
5 ciclosdisponiveis: B Universal, B Prion, BRapido, B121, S Rapido
e Dimensdes: 41,5x49,2x66,9cm (LxAxP)

3.599€

ATE 28 DE FEVEREIRO DE 2026

MULE®

Acelere os seus fluxos de trabalho. Com maior
capacidade, realizara mais, mais rapido.

iClave 24

REF: 92412B0100
AUTOCLAVE CLASSE B 24 L

¢ Autoclave Classe B 24 L
5 ciclos disponiveis: B Universal, B Prion, B Rapido, B121, S Rapido
* Dimensoes: 41,5x49,2x669cm (LxAxP)

Demin30

REF: 98001000

590€
Denim30 - Sistema de D .j
conexdo diretade dgua u L:I

Demin30 Kit W

Demin30 Kit W 35ﬂ9€

a49€
|

REF: 98001010
Denim30 - Sistema de @

agua de carregamento

superior

Demin30 Cartucho t 239€

Denim30 - Filtro de resina

desmineralizante

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
C/ Rozabella, 8. Europa Empresarial Edificio Roma | Planta baja, Oficina A 28290 - Las Rozas de Madrid, Espafia - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

* Os pregos ndo incluem IVA. Ofertas limitadas até 28 de fevereiro de 2026 ou até esgotar o stock existente.
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