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E screvo este editorial no Dia Internacional da Mulher. Gosto de ser
mulher. Bem sei que ter nascido mulher nao tem nada de mérito meu,
mas se pudesse escolher, teria escolhido nascer mulher. Nunca senti, ou
pelo menos nunca tive a percecao, de alguma vez o facto de ser mulher
me obrigar a encolher para caber em algum lugar, em alguma sala, em
algum cargo ou fungdo. Mas também nao facilitou.

Da biologia celular sabemos que somos metade DNA do pai e metade
DNA da mae. H3, no entanto, uma excecdo. 0 DNA de todos as mitocondrias
celulares de todas as células do corpo humano, de todas as mulheres, mas
também de todos os homens é 100% materno. S6 a mae contribui para a
criacao do organelo celular responsavel pela energia da célula. E nao pode
ser por acaso, pois a natureza nao deixa nada ao acaso. Selecionar um DNA
resiliente, forte, maduro, determinado, com uma gigante capacidade de
trabalho e adaptacdo, parece ser a escolha certa para um 6rgao que nao
pode parar. Que mantém cada célula viva e ativa para a sua funcao. Todos
os dias. Nos bons, mas também nos maus. Sobretudo nos maus.

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

Em janeiro tinhamos definido a palavra “consisténcia” para este ano de
2026. E a consisténcia de aparecer para fazer o trabalho, de dizer presente,
de perceber que ninguém sabe sempre tudo, mas ndo se importar de
errar tentando, sdo caracteristicas que admiro em muitas mulheres que
me inspiram. E 0 que mais me inspira N30 sao 0S seus sucessos ou as suas
conquistas. Mas a energia que pdem na consisténcia com que nunca desis-
tem. Mesmo que ndo vejam o propdsito imediato do que ddo. Mesmo que
nao tenha retorno. Mesmo que nao seja publicavel. O trabalho de formiga
que permite que a casa nao caia, os filhos chequem ao colégio a horas, o
frigorifico esteja cheio e a roupa passada. Ao que se junta a reunido via

ENALTECER A MULHER NUNCA DESPRESTIGIA O HOMEM

zoom ja depois deles se deitarem, do e-mail que precisa de ser respondido
até a meia-noite ou o slide introduzido na aula das 9h da manha.

A energia dos homens até pode ser grande, vinda ela das mitocdndrias
maternas. Mas a gestao dessa energia é eximia nas mulheres. As priorida-
des no sitio certo é o que importa mais nessa gestdo da energia. O foco,
a atencdo. A neurociéncia ja veio esclarecer que nao existe, no cérebro, a
capacidade de multitasking, definindo-se multitasking como a capacidade
de executar vdrias tarefas ou gerir diversas responsabilidades ao mesmo
tempo, ou alternar entre elas rapidamente.

Enaltecer a mulher nunca desprestigia 0 homem. Até porque todos nas-
ceram de uma. E nesta edicdo, a presenca da mulher surge em lugares
de destaque: na presidéncia de comissdes organizadoras de congressos,
como conferencistas, em meetings internacionais, como CEO nas varias
vertentes da medicina dentdria. Para a sociedade atual, a mulher nunca
tem o estilo de lideranca certo. Se liderar ¢é dificil, liderar no feminino é
ainda mais exigente. Mas n6s nao desistimos. Perseveramos com consis-
téncia. m

@’[:m Cou L% ,ﬁ()}

Célia Coutinho Alves, Médica Dentista Especialista em Periodontologia
pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela
Universidade Santiago de Compostela
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I CONVIDADO DO MES

DE LISBOA A 0SLO, COM O PACIENTE NO CENTRO: O PERCURSO E A
INVESTIGACAO DE LUCETE FAEROVIG

Distinguida com o Dewel Award, a ortodontista portuguesa defende, em entrevista a 0 JornalDentistry,
uma prdatica mais humana, participada e baseada em evidéncia cientifica.

Dra. Lucete Fernandes Faerovig .

A carreira da Dra. Lucete Fernandes Faerovig fez-se entre
Lisboa e Oslo, entre a pratica clinica, o ensino univer-
sitario e a investigacao. Esse percurso internacional, diz a
prépria, moldou ndo s6 a profissional como também a forma
como encara a ortodontia: menos centrada no “caso clinico”
e mais focada na pessoa concreta que se senta na cadeira.
“A evolucdo em torno da medicina centrada no paciente tra-
duz-se na passagem de uma ortodontia centrada no caso
clinico para uma ortodontia centrada na pessoa”, afirma a
investigadora.

€ cada caso dlinico é um desafio
humano antes de ser técnico e o
contacto com os pacientes exige
uma abordagem delicada, precisa e
humana ¢

Na entrevista a O JornalDentistry, a especialista recorda
que a mudanca para a Noruega foi um dos momentos mais
marcantes do seu trajeto. Mais do que uma alteracdo geo-
gréfica, representou “uma transformacdo profunda no modo
de viver e de trabalhar”, num ambiente académico mais
internacional, exigente e assente na autonomia e no rigor
metodoldgico. Essa experiéncia, sublinha, ajudou-a a con-
solidar uma identidade profissional “curiosa, colaborativa,
comprometida com a exceléncia e a ética, e orientada para
o impacto real”.

€6 uma comunicacao eficaz, com
partilha de decisdes e consideracao
das expectativas individuais dos
pacientes assume um papel cada vez
mais central 99

Essa visao ajuda a explicar a importancia que da hoje
ao conceito de cuidado centrado no paciente. Num campo
como a ortodontia, em que muitos tratamentos sdo eletivos,
prolongados e exigem elevado grau de colaboracao, a Dra.
Lucete Faerovig considera insuficiente medir o sucesso ape-
nas por critérios técnicos. Ao longo dos anos, tornou-se claro
que “0 sucesso terapéutico ndo se mede apenas por para-
metros objetivos profissionais, mas também pela percecao
subjetiva de bem-estar e satisfacao do préprio paciente”.

A ortodontista destaca, alids, 0 peso que estes tratamen-
tos tém na vida das familias. Entre consultas de quatro em
quatro ou de seis em seis semanas, faltas a escola ou ao
trabalho, custos financeiros e exigéncia no uso correto dos
aparelhos, a experiéncia do doente ganhou um lugar cen-
tral. Dai a valorizacao crescente de instrumentos como os
Patient-Reported Outcome Measures (PROM), que permitem
medir também os resultados considerados relevantes pelos
préprios pacientes. “Uma comunicacao eficaz, com partilha
de decisdes e consideracdo das expectativas individuais dos
pacientes assume um papel cada vez mais central”, resume.

Foi também a partir da pratica clinica que nasceu o inte-
resse por uma das dreas mais exigentes da ortodontia, a
exposicao cirtrgica de caninos inclusos. “0 interesse surgiu
da prética clinica, sem divida”, diz. Os caninos, lembra, tém
enorme importancia estética e funcional e, depois dos ter-
ceiros molares, estao entre os dentes que mais frequente-

mente ficam inclusos. Quando isso acontece, a situacao pode
originar sequelas graves, incluindo reabsorcdo das raizes dos
dentes vizinhos.

A Dra. Lucete Faerovig descreve este como “um dos trata-
mentos mais desafiantes numa clinica ortodéntica”, por ser
longo, dispendioso, mecanicamente exigente e, por vezes,
imprevisivel. H4 uma primeira fase cirdrgica para expor
o dente e uma segunda etapa ortoddntica para o alinhar
na arcada. Tudo isto com impacto real no quotidiano dos
doentes, sobretudo dos mais novos. “Cada caso clinico é um
desafio humano antes de ser técnico”, afirma, defendendo
uma abordagem “delicada, precisa e humana”.

Foi neste contexto que desenvolveu o ensaio clinico agora
distinguido com o Dewel Award, centrado na comparacao
entre a técnica aberta e a técnica fechada na exposicao de
caninos inclusos superiores. A relevancia do estudo, expli-
ca, resulta também da metodologia, ja que se trata de um
ensaio clinico randomizado, considerado o “padrao-ouro” da
investigacdo clinica por minimizar vieses e produzir evidén-
cia particularmente fidvel. Numa drea em que persistia falta
de consenso sobre dor, desconforto, duracao do tratamento
e complicacoes associadas a cada técnica, esse desenho
metodoldgico ajudou a dar robustez e utilidade prética aos
resultados.

€6 A evolucdo em torno
da medicina centrada
no paciente traduz-se na
passagem de uma ortodontia
centrada no caso clinico para
uma ortodontia centrada na

Pessoa oe

Apesar da projecdo internacional, a investigadora insiste
em enquadrar o prémio num percurso coletivo. “N3o o vejo
tanto como um ponto de chegada, mas como um reconhe-
cimento que nao é apenas pessoal meu mas coletivo”, diz.
Para a Dra. Lucete Faerovig, a distincao vale sobretudo
como prova de que a investigacao pode ter impacto con-
creto no dia a dia dos pacientes, e como estimulo para
continuar a trabalhar “com a mesma curiosidade, 0 mesmo
rigor e a mesma alma portuguesa” que a tém guiado desde
o inicio. =
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CRONICA

PIMENTA NA LINGUA

ETAPA DE LIMPEZA E SECAGEM NO PROCESSO DE ESTERILIZACAO EM
MEDICINA DENTARIA

Jodo Pimenta, Académico Honordrio da Academia Brasileira de
Odontologia

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

Aeficécia da esterilizacdo de instrumentos reutilizaveis
em medicina dentaria depende criticamente da correta
execucdo das etapas de limpeza, desinfecao térmica e seca-
gem. A presenca de residuos organicos (biocarga) e inorga-
nicos pode comprometer a penetracdo adequada do vapor,
reduzindo significativamente a eficdcia do processo de este-
rilizacdo. Paralelamente, a presenca de humidade residual
apos a lavagem ou esterilizacdo pode favorecer a deposicao
de sais minerais, provocar corrosao, originar manchas nas
embalagens e implicar a repeticao do ciclo.

Normas internacionais como a EN ISO 15883, a AS 5369 e
a UNE-EN 1SO 285 estabelecem requisitos rigorosos relativa-
mente a descontaminacao eficaz, a obtencdo de um valor A0
adequado durante a termodesinfecdo e ao controlo quanti-
tativo da humidade residual pés-esterilizacao.

bt 10

A evidéncia cientifica demonstra que a automatizacao
do reprocessamento aumenta a seguranca ocupacional, a
reprodutibilidade, a rastreabilidade e a conformidade regu-
lamentar, constituindo um requisito essencial na pratica
dentdria contemporanea.

1. Introducdo

A prevencao da infecao em medicina dentéria baseia-se
na implementacdo de protocolos validados de reprocessa-
mento de dispositivos médicos reutilizaveis (RMDs). Apesar
dos avancos tecnoldgicos significativos nos autoclaves
modernos, falhas no processo continuam frequentemente
associadas a uma limpeza inadequada ou a uma secagem
insuficiente.

0Os instrumentos dentdrios estdo continuamente expos-
tos a:

° sangue

* saliva

* tecidos organicos

* aerossois contaminados

° materiais restauradores (cimentos, compdésitos)

* ides e sais minerais presentes na dgua

Adicionalmente, muitos dispositivos apresentam geo-
metrias complexas, como articulacdes, serrilhas, [imens e
camaras internas, que dificultam a sua descontaminacao
completa.

Assim, a limpeza ndo constitui apenas uma etapa prelimi-
nar, mas sim um pré-requisito fundamental para o sucesso
da esterilizacao.

2. Natureza da Contaminacao e
Impacto na Esterilizacao
2.1 Residuos Organicos (Biocarga)

Incluem sangue, saliva, tecido pulpar e biofilmes
microbianos.

A biocarga pode formar uma barreira fisica que impede a
penetracao eficaz do vapor. Proteinas coaguladas aderidas a
superficie podem proteger microrganismos, incluindo espo-
ros bacterianos.

2.2 Residuos Inorganicos

Cimentos dentarios, compdsitos e depésitos minerais pro-
venientes de dgua dura podem:

* induzir corrosao progressiva

* comprometer a transferéncia térmica

* originar manchas apés esterilizacao

Consequentemente, a limpeza adequada é condicdo indis-
pensdvel para uma esterilizacdo eficaz.

3. Manuseamento Inicial e Seguranca
Ocupacional
Apos utilizacdo clinica:
* os instrumentos devem ser transportados em recipien-
tes fechados para a area de reprocessamento;
° as zonas contaminadas devem estar claramente deli-
mitadas;

6 www.jornaldentistry.pt



* 0 uso de equipamento de protecdo individual (luvas,
mascara, protecdo ocular e avental impermedvel quando
necessario) é obrigatorio.

(aso a limpeza nao seja imediata:

* recomenda-se manter os instrumentos hidratados;

* nao deve ser utilizada dgua acima de 60°C, pois pro-
move a coagulacao proteica;

* 3qua fria solidifica lipidos;

* recomenda-se dgua morna (~35°C).

Estudos indicam que uma proporcao significativa dos
acidentes ocupacionais ocorre durante a fase de limpeza,
reforcando a importancia da minimizacdo do manuseamen-
to manual.

4. Limpeza Manual: Limitacoes Técnicas
A limpeza manual apenas é aceitdvel quando:
* exigida pelo fabricante (IFU), ou
* em caso de falha dos equipamentos mecanicos.

Limitacoes:

1. auséncia de validacao objetiva;

2. dependéncia da técnica individual;
3. maior risco de lesao perfurocortante;
4. maior consumo de recursos.

A dgua deve apresentar:

* dureza <150 mg/L

* cloretos <120 mg/L

Devem ser utilizados detergentes especificos para ins-
trumentos médicos, de baixa formacdo de espuma e sem
residuos.

5. Tecnologias de Limpeza Mecanica
5.1 Limpeza Ultrassonica

Baseia-se no fenémeno de
cavitacdo. Microbolhas formadas
por ondas ultrassénicas implo-
dem, libertando energia capaz '
de remover detritos mesmo em |
areas inacessiveis.

° Vantagens: h

° menor risco ocupacional ‘

* maior eficdcia em geometrias complexas

° maior consisténcia

6. Termodesinfecao e Enquadramento
Normativo
6.1 Modelo do Circulo de Sinner

Quatro fatores interdependentes:

° temperatura

° tempo

° 3¢ao mecanica

° acdo quimica

A eficdcia resulta do equilibrio entre estes fatores.

6.2 Desinfecao Térmica e Valor A0
A desinfecao térmica nas lavadoras-desinfetadoras é

ajustada com base no valor AQ,
conforme definido na EN 1SO
15883-1 (Supplement A).

0 valor A0 expressa uma
relacdo tempo-temperatura
baseada na carga bacteriana,
equivalente ao efeito de desin- “
fecao a 80°C.

Quanto maior a temperatu-
ra, menor o tempo necessdrio para atingir o mesmo efeito
microbioldgico.

Para instrumentos dentdrios, é exigido:

A0 = 3000

Este valor assegura uma reducao microbiolégica adequa-
da e conformidade com as normas aplicdveis.

6.3 Fases do Ciclo
1. Pré-lavagem (<40°C)
2. Lavagem (40-65°C)
3. Enxaguamento térmico (80-90°C) com A0 = 3000
4. Secagem completa

0 carregamento correto ¢ essencial para garantir a acdo
eficaz dos jatos de dqua.

7. Secagem: Etapa Critica e
Quantificavel

A secagem consiste na remocdo total da humidade resi-
dual dos instrumentos.

A sua importancia inclui:

* prevencao de deposicao de sais minerais;

* prevencdo de manchas e corrosao;

* garantia da eficacia da esterilizacao;

* eliminacdo da necessidade de repeticao do ciclo.

0s autoclaves sao programados para evaporar a mesma
quantidade de agua introduzida na cdmara. Excesso de dgua
nos instrumentos pode resultar em humidade nas embala-
gens e necessidade de repeticdo do processo.

Segundo as seccdes 8 e 20 da UNE-EN 1SO 285:

0 peso da embalagem ap6s esterilizacdo nao deve exce-
der 1% do peso inicial.

Este critério constitui um parametro objetivo de controlo
da secagem.

Ap6s secagem, instrumentos que o exijam devem ser man-
tidos e lubrificados para prevenir corrosao e deterioracao.

1. Rutala, W. A., & Weber, D. J. (2004). Disinfection and sterilization: An
overview. American Journal of Infection Control, 32(5), 347-362.

Supports: Fundamental principles of sterilization and pre-cleaning.

2. Alfa, M. )., & Sitter, D. N. (ZOOSR, Evaluation of manual and automated
cleaning methods for reusable medical devices. Journal of Hospital
Infection, 60(3), 237-246.

Supports: Manual vs automatic cleaning comparisons.

3. International Organization for Standardization. (2006). EN 1SO 15883-
1:2006 - Washer-Disinfectors - Part 1: General requirements, terms and
definitions and tests. ISO.

Supports: Washer-disinfector requirements and A0 value definitions.

4. International Organization for Standardization. (2006). EN 1SO 15883-2:2006
- Washer-Disinfectors - Part 2: Requirements and tests for washer-
disinfectors employing disinfection methods. 150.

Supports: Specific performance requirements for medical washer-disinfectors.

5. Pérez, M. C., Sdnchez, R. G., & Fdez, J. L. (2018). Ultrasonic cleaning
effectiveness on dental instruments: A systematic review. Journal of
Dentistry and Oral Hygiene, 10(4), 94-102.

Supports: Evidence on ultrasonic cleaning efficiency.

0 JornalDentistry____

8. Instrumentos Rotatdrios

Turbinas e pecas de mao sao classificados como disposi-
tivos criticos.

0 reprocessamento deve incluir:

* limpeza interna e externg;

* lubrificacdo sob pressao;

* esterilizacdo terminal.

9. Discussao

A evidéncia cientifica demonstra que a limpeza automa-
tizada oferece vantagens claras relativamente a limpeza
manual:

° maior seguranca ocupacional;

* maior padronizacdo e validacao;

* melhor desempenho microbiolégico;

° menor consumo de recursos;

* rastreabilidade completa do processo.

Num contexto de crescente exigéncia regulatéria e
complexidade tecnolégica, a implementacdo de sistemas
automatizados com controlo de A0 e verificacdo objetiva
da secagem nao é apenas recomendada, mas constitui uma
exigéncia profissional.

10. Conclusoes

A limpeza e a secagem constituem a base do processo
de esterilizacdo em medicina dentaria. Instrumentos con-
taminados ou humidos ndo podem ser adequadamente
esterilizados.

0 cumprimento simultaneo de:

* limpeza eficaz;

* A0 =3000; —mr —
* secagem completa com | E
variacao de peso <1%; -

| fs
representa  conformidade

com as normas internacionais
e prética de exceléncia.

A adocdo de sistemas
automatizados conforme EN ISO 15883 constitui o método
mais sequro, eficiente e cientificamente fundamentado para
o reprocessamento de instrumentos dentdrios na pratica
contemporanea.

6. Centers for Disease Control and Prevention. (2008). Guideline for
Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities. CDC.

Supports: Standard infection control recommendations and reprocessing
guidelines.

7. World Health Organization. (2016). WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care. WHO Press.

Supports: Occupational safety and PPE during cleaning.

8. UNE-EN IS0 285:2011. Packaging — Complete, filled transport packages —
Conditioning for performance tests and testing. 150.

Supports: Moisture control and weight change limits after sterilization.

9. daSilva, F. P., de Souza, R. A., & Rosa, A. L. (2017). Evaluation of drying
stage in sterilization of dental instruments and influence on sterilization
quality. International Journal of Dental Research, 5(2), 46-51.

Supports: Importance and effects of drying included explicitly.

10. Harrel, S. K., & Molinari, J. (2004). Aerosols and splatter in dentistry: A
brief review of the literature and infection control implications. Journal of
the American Dental Association, 135(4), 429-437.

Supports: Context of infection control and risk of contamination in dental
settings.
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I TENDENCIAS

MY DENTAL VISION

DIGITAL

QUANDO O TELEFONE TOCA... E A URGENCIA

LABORATORIO

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

T odos os que trabalham num laboratério j& viveram isto:
o telefone toca no final do dia e do outro lado surge
a voz da clinica, quase sempre com a mesma urgéncia:
“Tenho aqui um caso... a paciente precisa mesmo disto
num prazo muito curto.” A explicacdo também costuma vir
logo a sequir: um casamento, uma festa ou qualquer ocasiao
especial que ndo pode esperar. Quem trabalha nesta drea
reconhece bem este momento. E nesse instante que faze-
mos “das tripas coracdo” para que aquele trabalho fique
pronto no tempo pedido. E muitas vezes, depois de todo o
esforco descobrimos que a consulta foi adiada, surgiu um
imprevisto ou a agenda simplesmente mudou e o paciente
acabou por nao ser atendido. E naquele instante pensamos:
afinal, a pressa era s6 para o laboratério.

Para cumprir aquele prazo, reorganizamos trabalhos,
adiamos outros casos e prolongamos o dia. E, afinal, ja nao
era assim tao urgente.

A Urgéncia Tornou-se Rotina

Hoje falamos de fluxos digitais, planeamentos guiados,
comunicacdo em tempo real e processos cada vez mais inte-
grados entre clinica e laboratério.

Mas, paradoxalmente, algo continua a acontecer com
demasiada frequéncia: casos que chegam no limite.

Pacientes ja agendados.

Decisdes que precisam de ser tomadas rapidamente.

Casos que entram no laboratério ja com o relégio a con-
tar. E, pouco a pouco, instala-se um modelo de funciona-
mento silencioso: o laboratério deixa de trabalhar em fluxo
e passa a trabalhar em reacao.

Quando tudo é urgente, o tempo deixa de ser um recurso
de planeamento e passa a ser um problema de gestao.

0 Custo Da Pressa

A pressa raramente aparece sozinha. Quando um caso
urgente entra no laboratdrio, outros trabalhos tém de parar.
Sequéncias técnicas sao interrompidas. Prioridades mudam.

A superficie, parece apenas uma reorganizacao de agen-
da, mas na realidade ha um custo invisivel.

Porque a prétese dentdria nao é um produto de producao
rapida, é um processo técnico que depende de sequén-
cia, andlise e detalhe.

Cada caso pede tempo para pensar, tempo para avaliar,
tempo para executar com critério.

E quando esse tempo desaparece, o trabalho transforma-
-se em algo diferente daquilo que deveria ser. Ndo necessa-
riamente pior. Mas certamente menos controlado.

Urgéncia Clinica Ou Urgéncia De
Organizacao?

E claro que existem urgéncias reais.

Um paciente que fratura uma protese.

Uma situacao clinica inesperada.

Um desconforto que precisa de solucao rapida.

Essas urgéncias fazem parte da profissao e todos no setor
sabem responder a elas. Mas muitas das urgéncias que che-

CHEGA AO

gam ao laboratério ndo nascem na cadeira do paciente,
nascem no atraso do planeamento.

E quando isso acontece repetidamente, cria-se um dese-
quilibrio: o laboratério passa a absorver, no fim do processo,
aquilo que poderia ter sido resolvido no inicio. Nao por falta
de competéncia mas por falta de tempo.

0 Tempo Também E Critério

Num setor cada vez mais tecnoldgico, falamos muito de
materiais, softwares e inovacao. Mas talvez uma das evolu-
cdes mais importantes que ainda precisamos de fazer seja
mais simples. Aprender a proteger o tempo do processo.
Porque o tempo nao é apenas logistica, é parte da qualida-
de do trabalho.

Laboratérios e clinicas que constroem relacdes profissio-
nais sélidas sabem disto. Planeiam juntos e criam processos
claros. Nao para tornar o trabalho mais lento - mas para o
tornar mais previsivel, mais sequro e mais sustentdvel.

__. 3 5 ") ~d
P | Tomorrow
D Later

1 Now

Onde Comeca Realmente A Urgéncia?

Talvez, da préxima vez que surgir um pedido urgente, a
pergunta nao devesse ser: “Conseguimos fazer isto para
amanha?”

Talvez a pergunta mais importante seja outra:

Quando é que este caso deveria realmente ter
comecado?

Porque enquanto essa pergunta nao fizer parte do inicio
do processo, a urgéncia continuard a aparecer no fim. E o
laboratdrio continuard a ser chamado a resolver, em poucas
horas, aquilo que precisava de ter comecado dias antes.

No fundo, hd uma verdade simples que todos no setor
reconhecem, mesmo que raramente a digamos em voz
alta: quando tudo é urgente, nada é verdadeiramente
urgente.=
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NA CADEIRA COM...

TERESA PINHO: “A ORTODONTIA VIVE UMA TRANSFORMACAO
PROFUNDA, MAS A TECNOLOGIA NAO SUBSTITUI O CLINICO”

Entre a clinica, a investigacao e a docéncia, a ortodontista defende uma pratica cada vez mais digital,
sem perder de vista a biologia e o rigor cientifico.

Dra. Teresa Pinho, Professora Catedratica no IUCS-CESPU

N a sequnda entrevista da rubrica Conversas na Cadeira,
d’0 JornalDentistry, a Dra. Teresa Pinho revisita um
percurso construido entre a pratica clinica, a investigacao
cientifica e a docéncia, dreas que diz serem “insepardveis”.
Professora Catedratica no IUCS-CESPU, com cerca de 200 arti-
gos cientificos publicados e uma carreira amplamente reco-
nhecida, a ortodontista fala dos desafios da investigacdo em
Portugal, do impacto da ortodontia digital e do equilibrio
entre inovacao tecnoldgica, conhecimento clinico e expe-
riéncia acumulada.

Como descreve o seu percurso na pratica clinica,
investigacdo e docéncia? Que momentos decisivos
destacaria?

0 meu percurso profissional foi sempre construido em tor-
no de trés dimensdes que considero insepardveis: a pratica
clinica, a investigacdo cientifica e a docéncia. Desde muito
cedo, percebi que a ortodontia era uma area extraordina-
riamente estimulante, porque combina ciéncia, diagnéstico,
biomecanica e a possibilidade de transformar sorrisos, com
melhorias funcionais e um impacto muito real na vida dos
nossos pacientes.

Em 2004 conclui o doutoramento em Ortodontia e
Odontopediatria e, mais tarde, realizei as provas de agre-
gacdo na mesma universidade em que me formei como
Médica Dentista. Em 2023 tornei-me Professora Catedratica
na minha instituicdo IUCS-CESPU. Ao longo deste percurso
tive a oportunidade de desenvolver uma atividade clinica
intensa, paralelamente a uma carreira académica e cientifi-
ca que sempre procurei manter muito préxima da realidade
clinica.

Um dos momentos decisivos da minha carreira foi per-
ceber que a investigacao nasce frequentemente de um
problema clinico. E na pratica diaria que surgem muitas das
perguntas que depois nos levam ao laboratério, aos dados
e a investigacdo.

Tenho procurado seguir sempre essa ldgica: a clinica
levanta questdes, a investigacdo procura respostas e essas
respostas regressam novamente a clinica para melhorar os
resultados dos tratamentos.

Ha algum episédio menos bem-sucedido que tenha
marcado o seu percurso?

A investigacdo cientifica ensina-nos rapidamente que o
sucesso é apenas a parte visivel do trabalho.

Aquilo que normalmente se vé, as publicacdes, os resul-
tados ou os prémios é apenas a ponta do iceberg. A maior
parte do trabalho esta escondida: sdo anos de estudo, muita
persisténcia, contratempos que nos levam a crescer cada vez
mais e muita aprendizagem constante.

Por baixo desse iceberg estdo também os momentos mais
dificeis do percurso. Sao os obstaculos, as davidas e até as
barreiras humanas que, por vezes, surgem no nosso cami-
nho e parecem tentar impedir-nos de avancar. No entanto,
sdo precisamente esses momentos que nos moldam. Em
vez de nos fazer desistir, obrigam-nos a crescer, a tornar-nos
mais fortes e a acreditar ainda mais naquilo que fazemos.

Na minha carreira, esses desafios nunca foram um motivo
para parar, foram, pelo contrario, o impulso para continuar.
Cada dificuldade reforcou a vontade de provar, primeiro a
mim mesma e depois aos outros, que somos capazes de
ultrapassar as pedras que aparecem no nosso caminho e
voltar sempre a superficie.

E sdo precisamente esses momentos que acabam por
ser fundamentais. Sao eles que nos tornam mais criticos,
mais resilientes e mais rigorosos, tanto como investigadores
como clinicos.

Trabalha atualmente em alguns projetos de investigacao?
Quais sdo as suas principais dreas de estudo?

Sim, continuo muito ativa na investigacao cientifica. Ao
longo da minha carreira publiquei cerca de 200 artigos
cientificos e participei em diversos projetos de investigacao
nacionais e internacionais.

6 A inteligéncia artificial é uma
ferramenta muito promissora,
sobretudo na andlise de dados e no
apoio ao diagnéstico. No entanto,
nao substitui o conhecimento clinico ¢ ¢

A minha investigacdo comecou com estudos sobre age-
nesia dentdria, particularmente a auséncia congénita dos
incisivos laterais superiores, explorando também a compo-
nente genética destas anomalias. Com o tempo, as linhas
de investigacdo evoluiram e hoje centram-se sobretudo em
trés dreas principais: anomalias dentdrias e crescimento cra-
niofacial, disfuncao temporomandibular e ortodontia digital,
incluindo o planeamento tridimensional e os tratamentos
com alinhadores.

Nos tltimos anos tenho dedicado especial atencao a orto-
dontia digital e a previsibilidade dos tratamentos com ali-
nhadores, numa abordagem clinica que acompanha pacien-
tes desde a infancia até a idade adulta, refletindo também a
minha formacao em Ortodontia e Odontopediatria.

Importa ainda sublinhar que toda esta investigacao
resulta de um verdadeiro trabalho de equipa, envolvendo
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colaboracao com diferentes areas do saber e também com
os colegas que trabalham comigo diariamente na clinica, a
quem deixo um agradecimento muito especial.

Um dos maiores desafios é conciliar a atividade clinica,
académica e cientifica. A investigacdo exige tempo, dedi-
cacdo e equipas motivadas, e muitas vezes esse equilibrio
torna-se exigente no dia a dia.

Outro desafio importante prende-se com o financia-
mento e com o reconhecimento da investigacdo na area
da Medicina Dentdria. Em Portugal existem investigadores
e clinicos de grande qualidade, mas continua a ser dificil
garantir financiamento que permita criar equipas de inves-
tigacdo estaveis.

Uma das maiores limitacoes é precisamente a dificuldade
em apoiar jovens investigadores. Idealmente, apds termina-
rem a sua formacdo, deveriam poder integrar projetos cien-
tificos com um apoio financeiro reqular, uma remuneracao
mensal que lhes permitisse dedicar-se verdadeiramente a
investigacdo, como acontece noutras dreas cientificas. Na
Medicina Dentdria isso raramente acontece, e por isso a
maioria dos investigadores tem necessariamente de manter
atividade clinica para garantir o seu sustento profissional
e, simultaneamente, continuar a desenvolver projetos de
investigacao.

Paradoxalmente, essa ligacao a clinica acaba também
por ser uma forca da nossa drea, porque é muitas vezes da
pratica clinica que surgem as perguntas que dao origem aos
projetos de investigacao e ao desenvolvimento cientifico.

A ortodontia estd a atravessar uma fase de grande
evolucdo tecnoldgica. A ortodontia digital, a andlise tridi-
mensional, os alinhadores transparentes e a integracdo da
inteligéncia artificial no diagndstico e no planeamento dos
tratamentos estdo a transformar profundamente a pratica
clinica.

Ainteligéncia artificial ¢ uma ferramenta muito promisso-
ra, sobretudo na andlise de dados e no apoio ao diagnéstico.
No entanto, ndo substitui o conhecimento clinico. O diag-
nostico ortodontico continua a depender da compreensao
da biologia, do crescimento craniofacial e da biomecanica,
porque sem esse conhecimento existe o risco de sequir pla-
nos de tratamento que nao respeitem os limites biolégicos.

Nos casos mais complexos, muitas vezes é necessario
complementar os alinhadores com outras abordagens, como
aparatologia fixa, auxiliares biomecanicos ou ancoragem
esquelética com mini-implantes, o que exige um elevado
nivel de conhecimento ortoddntico.

Mesmo quando o planeamento é feito digitalmente, é
fundamental que o clinico acompanhe criticamente a evolu-
¢ao do tratamento, avalie se os movimentos estdo a ocorrer
como previsto e saiba intervir quando necessario. O sucesso
resulta precisamente da integracao entre tecnologia, conhe-
cimento cientifico e experiéncia clinica.

Sem duvida. O digital trouxe uma enorme evolucdo na
forma como diagnosticamos e planeamos os tratamentos.

Hoje dispomos de ferramentas tridimensionais que permi-
tem analisar com maior precisdo as estruturas craniofaciais
e simular os movimentos dentarios, aumentando a previsi-
bilidade terapéutica.

No entanto, a tecnologia ndo substitui o ortodontista.
Pelo contrdrio, exige ainda mais conhecimento cientifico e
capacidade critica. O planeamento digital deve ser sempre
interpretado a luz da biologia e da biomecanica ortodéntica.

Quando bem utilizada, a tecnologia torna-se uma aliada
extraordindria para melhorar a precisao, a eficiéncia e a qua-
lidade dos tratamentos.

Diria que existem trés qualidades fundamentais: curiosi-
dade cientifica, rigor clinico e perseveranca. A investigacao
nasce muitas vezes de uma pergunta clinica. Observamos
um problema na préatica didria e procuramos compreendé-lo
melhor através da ciéncia. Esse didlogo constante entre clini-
ca e investigacdo é essencial para o progresso da medicina.

No final, o objetivo mantém-se sempre o mesmo: melho-
rar os resultados biolégicos e funcionais dos tratamentos e
contribuir para uma melhor qualidade de vida dos nossos
pacientes.

Nao é uma tarefa simples, mas torna-se possivel quando
existe verdadeira paixao pela profissao. Sempre gostei mui-
to daquilo que faco e muitas vezes sinto que o meu trabalho
é também uma fonte de realizacdo pessoal.

Naturalmente, o apoio da familia é fundamental para con-
seguir manter esse equilibrio. 0s momentos com 0s meus
filhos sempre foram muito importantes e, mesmo quando o
tempo era escasso, procurdvamos vivé-los de forma muito
intensa.

Depois de muitos anos de grande dedicacao a vida acadé-
mica, cientifica e clinica para alcancar determinados objeti-
vos, sinto hoje uma enorme tranquilidade e uma sensacao
de paz por ter ultrapassado muitos dos desafios que surgi-
ram ao longo do caminho.

0 trabalho em equipa tem também um papel muito
importante nesse equilibrio. Atualmente tenho uma equipa
clinica que me permite partilhar responsabilidades no dia a
dia da pratica clinica, o que é fundamental. Essa colaboracao
permite-me dedicar mais tempo aos casos mais complexos,
ainvestigacao e também 3 participacao em atividades cien-
tificas e conferéncias nacionais e internacionais, que sao
uma parte da minha vida académica de que gosto muito.

Também procuro manter atividades que me ajudam
a equilibrar o dia a dia. Gosto muito de correr, ja fiz duas
maratonas, das quais me orgulho muito e atualmente adoro
jogar ténis e padel. Comecei relativamente tarde, mas sao

atividades que me dao enorme prazer e que me ajudam a
manter o equilibrio.

Durante muitos anos utilizei também a corrida como uma
forma de associar o exercicio fisico a aprendizagem, aprovei-
tando esses momentos para ouvir conferéncias ou podcasts
cientificos.

No fundo, sdo estes momentos com a familia, com o
desporto, com o trabalho em equipa e com a aprendizagem
continua que acabam por trazer harmonia a minha vida e
permitem conciliar as trés vertentes que fazem parte do
meu percurso: a clinica, a investigacao e a docéncia.

Ao longo da minha carreira tive a honra de receber diver-
sos prémios e distincdes cientificas e clinicas, atribuidos por
sociedades cientificas, congressos internacionais e institui-
coes académicas.

Entre os reconhecimentos mais relevantes destacam-se o
Figure of the Year in Orthodontics (2019), o Best Orthodontist
- DentalPro Awards (2024), o Winner - Invisalign Scientific
Symposium (2021) e varios Clinical Excellence Awards atribui-
dos pela Align Technology. Recebi também, em vérios anos
consecutivos, prémios de produtividade cientifica dentro da
minha instituicdo 1UCS-CESPU e algumas internacionais.

Para além disso, varios dos meus trabalhos cientificos
foram distinguidos ou reconhecidos por revistas cientificas
internacionais, nomeadamente pelo American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJODO), e diver-
sos estudos e casos clinicos receberam primeiros prémios
em comunicacdes orais e posters cientificos em congressos
nacionais e internacionais.

Mais do que um reconhecimento individual, encaro estas
distincoes como o reflexo de um trabalho de equipa e de
um compromisso continuo com a investigacdo e com uma
prética clinica baseada na evidéncia cientifica.
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B ASSIM VAO AS... SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOPIO REFORCA APOSTA EM PARCERIAS E FORMACAO PARA AFIRMAR
IMPLANTOLOGIA EM PORTUGAL

A Sociedade Portuguesa de Implantologia e Osteointegracao quer ampliar a sua projecao nacional e
internacional, com eventos conjuntos e foco na captacao de sdcios e na atualizacdo clinica continua.

Prof. Dr. Jodo Caramés, Presidente da SOPIO

ASOPIO - Sociedade Portuguesa de Implantologia e
Osteointegracao tem como missao promover a for-
macao, a atualizacdo cientifica e a partilha de conhecimen-
to entre profissionais, contribuindo para a valorizacdo da
implantologia e da osteointegracdo em Portugal. Procura-
mos afirmar-nos como uma sociedade cientifica dindmica,
agregadora e orientada para a exceléncia clinica e cientifi-
ca, promovendo a ligacdo entre pratica clinica, academia e
inovacao.

Desde o inicio do atual mandato, temos procurado refor-
car o papel da SOPIO como plataforma ativa de formacao e
colaboracdo. Nesse sentido, entendemos que o crescimento
de uma sociedade cientifica se faz ndo apenas pela realiza-
cdo de eventos proprios, mas também pela capacidade de
estabelecer parcerias institucionais solidas com outras socie-
dades e entidades cientificas, nacionais e internacionais.

Como objetivo estratégico, tracdmos a realizacdo de
atividades cientificas em parceria com outras sociedades
cientificas, reforcando a capacidade da SOPIO de promover
formacao de elevada qualidade e de ampliar a sua projecao
nacional e internacional.

Neste contexto, destacamos como exemplos o webinar
realizado em parceria com a SPEMD e 0 2025 SOPIO & EACim
Meeting, organizado em colaboracdo com a Academia

Europeia de Implantologia Ceramica (EACim), que decorreu
em 2025 e contou com mais de 300 inscritos.

Dando continuidade a esta estratégia de cooperacao insti-
tucional, este ano a SOPIO associar-se-3 a EAO no ambito do
seu congresso anual, tendo sido criadas condicdes especiais
para 0s nossos socios. Paralelamente, teremos também um
evento proprio da SOPIO, a decorrer numa das salas do con-
gresso, onde poderemos contar com nomes de referéncia
internacional, como Dennis Tarnow e Mariano Sanz.

Este tipo de iniciativas traduz aquilo que entendemos ser
o papel de uma sociedade cientifica contemporanea: criar
oportunidades concretas de formacao e contacto com lide-
res de referéncia, aproximar os colegas da melhor evidéncia
disponivel e estimular uma cultura de atualizacdo continua,
cooperacdo e exigéncia clinica.

Paralelamente a atividade cientifica, temos vindo a dedi-
car especial atencdo a dinamizacao associativa, com particu-
lar enfoque na captacdo e recaptacdo de socios. Acreditamos
que uma sociedade forte depende de uma base associativa
ativa, envolvida e representativa da diversidade de perfis da
Medicina Dentéria.

Nesse sentido, temos procurado desenvolver uma estraté-
gia assente em varios eixos:

* maior proximidade institucional e comunicacional, com

divulgacao reqular das iniciativas da SOPIO;

* valorizacdo efetiva da condicdo de sécio, através do

acesso a oportunidades cientificas diferenciadas e condi-

c0es especiais em eventos;

* criacdo de iniciativas com relevancia pratica e cientifica,

que gerem valor real para os colegas;

* aproximacao a médicos dentistas mais jovens e a cole-

gas em inicio de percurso, promovendo pertenca, integra-

¢do e participacao;

* reforco da ligacao aos sdcios historicos, reconhecendo o

seu papel no percurso e na identidade da SOPIO.

A recaptacdo de socios nao deve ser vista apenas como
um objetivo numérico, mas como um processo de reconexao
com a missdo da sociedade. Quando os colegas sentem que
a SOPIO é util, presente e cientificamente relevante, a liga-
cdo institucional fortalece-se naturalmente.

Vivemos um momento particularmente estimulante para
a implantologia oral, marcado por avancos cientificos, tec-
noldgicos e clinicos muito significativos. Este contexto exige
sociedades cientificas capazes de acompanhar essa evolu-
¢do com rigor, espirito critico e sentido de responsabilidade.
E esse compromisso que a SOPIO assume: promover ciéncia
com aplicacdo clinica, formacao de qualidade e cooperacao
entre profissionais e instituicdes.

Continuaremos, por isso, a trabalhar para consolidar a
SOPIO como uma referéncia nacional na drea da implanto-
logia e osteointegracao, reforcando o seu papel cientifico,
formativo e associativo, e contribuindo ativamente para o
desenvolvimento da Medicina Dentdria em Portugal.=
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0 USO DO CIMENTO ORTOPEDICO NO TRATAMENTO DA EXPOSICAO
GENGIVAL EXCESSIVA: RELATO DE CASO COM UM ANO DE
ACOMPANHAMENTO

Introducdo: A exposicdo gengival excessiva e a insatisfacdo com a estética do sorriso associada uma exposicdo gengival excessiva constituem queixas frequentes que podem influenciar
a autoestima, afetando o estado psicoldgico e as relacdes sociais dos pacientes. Por este motivo, muitos procuram clinicas de medicina dentdria para melhorar a estética do sorriso e
recuperar a sua autoestima.

Objetivo: Relatar e analisar um caso clinico com uso de cimento ortopédico para a correcdo do sorriso gengival, avaliando as alteracées estéticas no paciente.

Relato de caso: Paciente M.A.F., sexo feminino, 46 anos de idade, com fotdtipo pardo, com queixa de coroas clinicas curtas, gengiva proeminente e insatisfacGo com a estética ao sorrir. A
paciente foi submetida a uma técnica cirdrgica de aumento de coroa clinica com gengivoplastia e osteoplastia, associadas a utilizacdo de cimento ortopédico a base de polimetilmetacri-
lato (PMMA). 0 material, disponivel na forma pd/liquido, foi manipulado e adaptado ao osso sob irrigacdo abundante com soro fisioldgico, recortado e estabilizado na cavidade subnasal
da maxila com dois parafusos de aco inoxiddvel. Durante o periodo de acompanhamento observou-se auséncia de complicacées e elevado grau de satisfacdo por parte da paciente. 12
meses apds o procedimento cirdrgico, a paciente apresentava saude gengival adequada, sem sinais de recessGo gengival.

Conclusdo: A utilizacdo de cimento cirdrgico ortopédico, associada a gengivoplastia e a osteotomia, pode ser considerada uma abordagem promissora e eficaz na correcdo da exposicGo

gengival excessiva, melhorando o suporte e o posicionamento do Idbio superior, resultando num sorriso mais harmonioso e satisfatério.

Palavras-chave: sorriso gengival; cimento cirlrgico; reposicionamento gengival; cirurgia mucogengival; estética; harmonizacao

facial.

Introducdo

H3 muito tempo que um sorriso atraente é considerado
uma das principais preocupacdes para melhorar a sua ima-
gem estética e autoestima'. Assim, a reproducao da anato-
mia dentdria e a concecao de sorrisos da forma mais natural
e estética possivel, com base nas necessidades individuais
e especificas de cada paciente, destaca-se como um dos
principais objetivos do tratamento médico-dentdrio moder-
no. Neste contexto, a estética dentofacial assume um papel
fundamental, evidenciado pelo nimero crescente de solici-
tacoes de procedimentos estéticos?.

No entanto, as percecdes de beleza e da estética do sorri-
50 s3o subjetivas e podem variar de acordo com os desejos
do paciente, sendo também influenciadas por fatores geo-
graficos, raciais, culturais e demograficos’.

0 sorriso destaca-se como uma expressao facial que
transmite simpatia e amizade, sendo frequentemente
considerado o “cartao de visita” pessoal’. Contudo, em
determinadas situacdes, o sorriso pode ser considerado
esteticamente insatisfatorio e, nesse contexto, a sua analise
torna-se fundamental nas fases de diagnostico e planea-
mento do tratamento em medicina dentéria estética’. Para
alcancar um resultado estético ideal na reabilitacao oral, as
etapas cruciais que envolvem um adequado pré-tratamento,
diagnéstico e planeamento nao podem ser negligenciadas®.

Habitualmente, vérios pardmetros sao utilizados para
analisar o sorriso natural de um individuo. Estes incluem a
linha do sorriso, o arco do sorriso, o desenho do sorriso, a

curvatura do labio superior, a relacdo ldbio-dente, a expo-
sicdo dentdria, corredores bucais e a posicao do bordo inci-
sal. Além disso, a linha média dentofacial, a simetria, bem
como 3 exposicao e a posicdo do zénite gengival também
desempenham um papel importante na avaliacdo estética
do sorriso*.

A exposicao gengival durante o sorriso, até determina-
do ponto, pode conferir um aspeto jovem e esteticamente
agradavel. Uma exposicao gengival entre 1 e 2 mm ao sor-
rir é considerada normal. A exposicdo gengival excessiva,
também conhecida como sorriso gengival, caracteriza-se
pela sobre-exposicao da gengiva maxilar durante o sorriso.
Em alguns casos mais extremos, essa exposicao do tecido
gengival pode ser evidente mesmo em posicdo de repouso
labiale.

Considera-se sorriso gengival quando a exposicao gengi-
val é igual ou superior a 3 mm desde a margem gengival
até a linha do labio superior®. Esta condicdo pode produzir
uma estética facial pouco atraente, afetando negativamente
a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes®.

0 sorriso gengival pode ser corrigido através de métodos
cirGrgicos ou nao cirdrgicos. As opcdes incluem aumento
de coroa clinica (com ou sem osteotomia/osteoplastia),
reposicionamento labial, cirurgia ortogndtica, miotomias e
aplicacdo de toxina botulinica, dependendo da sua etiologia
e das caracteristicas individuais de cada caso®™.

0 objetivo deste estudo é relatar e analisar um caso clinico
com a utilizacdo de cimento cirdrgico para correcao do sor-

riso gengival, avaliando as alteracdes estéticas no paciente
com acompanhamento de um ano. Mais especificamente,
procura-se documentar o processo de aplicacdo e os resul-
tados obtidos com este método, de forma a contribuir com
dados préticos e evidéncia clinica para a utilizacao deste
material no tratamento do sorriso gengival.

Caso Clinico

A paciente M.A.F., do sexo feminino, com 46 anos de
idade e fotétipo pardo, procurou a cosnsulta de medicina
dentdria com queixa de coroas clinicas curtas, gengiva
proeminente e sorriso invertido. Na anamnese nao foram
relatadas alteracoes sistémicas, nem histérico de tabagismo
ou habitos nocivos.

No exame clinico das condicoes periodontais, nao foi
constatada a presenca de bolsas periodontais nem san-
gramento a sondagem. Ao sorrir, foi observado um sorriso
invertido alto, pequena altura de coroa clinica e grande
exposicao gengival, motivo pelo qual a paciente relatava
desconforto ao sorrir (Figura 1). Como a paciente apresenta-
va coroas anatémicas curtas, a gengivoplastia isoladamente
teria resultados limitados, ndo sendo suficiente para resol-
ver a exposicao gengival. Assim, concluiu-se que a curvatura
labial invertida poderia beneficiar da técnica cirdrgica com
utilizacdo de cimento 6sseo, uma vez que este procedimen-
to pode influenciar o posicionamento do labio superior.

A paciente realizou uma tomografia computorizada de fei-
xe conico (TCFC) (Figura 2), na qual se observou um volume
6sseo significativo tanto na porcdo anterior como posterior
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Fig. 1. Vista frontal (@) com detalhes da exposi¢do gengival maior que 3mm;  Fig. 2. Aspecto tomogréfico pré-operatorio, em imagem de reconstrucao de  Fig. 3 - Cortes tomograficos da regido de incisivos centrais superiores.
e vista de perfil (b, ¢, d, &) com sorriso minimo e méximo demonstrando a maxila em vista (@) frontal; (b,c) perfil.
exposicao gengival.

Fig. 4. Cortes tomograficos na regiao de canino e pré-molares superiores. Fig. 5. Aspecto clinico intrabucal pré-operatério, em sua vista frontal (a), e
em vista frontal do resultado apos a gengivoplastia.

Fig. 6. Vista frontal demonstrando dreas com excesso 6sseo anterior as Fig. 7. Vista frontal apresentando o aplainamento dsseo respeitando os
raizes dentais. limites anatomicos e preservacdo das raizes pos-osteotomia.
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Fig. 9. Vista lateral (@) e frontal (b) do posicionamento do cimento cirtrgico parafusado na fossa maxilar anterior.

da maxila. Este achado reforcou a indicacdo de remodelacao
6ssea através de osteoplastia.

Devido a concavidade na regido da fossa nasal resultante
da estrutura dssea, formando uma depressao na face ante-
rior da maxila, optou-se por associar o aumento de coroa
clinica a utilizacdo de cimento ortopédico a base de poli-
metilmetacrilato (PMMA), com o objetivo de proporcionar
melhor suporte labial.

A paciente foi medicada uma hora antes do inicio da
cirurgia com dois comprimidos de amoxicilina 500 mg e dois
comprimidos de dexametasona 4 mg.

A cirurgia foi realizada apds antissepsia intraoral e extrao-
ral com digluconato de clorexidina a 0,12% e 2%, respetiva-
mente. Foi administrada anestesia maxilar completa (lido-
caina 1:100.000 com epinefrina 2%, Alphacaine, SS White),
com bloqueio dos nervos infraorbitdrio, alveolar superior
anterior, nasopalatino, alveolar superior médio, alveolar
superior posterior e palatino maior.

A incisao foi realizada com lamina de bisturi Aco Carbono
15C (Swan Morton Inc., Inglaterra) a 2 mm da margem gen-
gival dos dentes 11 e 21; 1 mm da margem gengival dos
dentes 12 e 22; 3 mm da margem gengival do dente 13
e 2 mm da margem gengival do dente 23, posicionando a
margem gengival aproximadamente 1 mm coronalmente
a juncao amelocementdria (JAC), proporcionando estética
e simetria gengival. Ap6s a gengivoplastia, verificou-se

melhoria na qualidade estética do sorriso através do redese-
nho do contorno gengival (Figura 5).

Posteriormente, foi realizada uma incisdo intrasulcular
que se estendeu bilateralmente até aos sequndos molares,
seguida de incisdes de descarga verticais na distal desses
dentes. Em sequida, realizou-se o descolamento total do
retalho vestibular, expondo a maxila. Este foi realizado com
o descolador de Molt n° 9 (Quinelato, Rio Claro, SP, Brasil)
até a visualizacdo da fossa nasal, permitindo a exposicao da
maxila e a identificacdo de dreas com excesso 6sseo vesti-
bularmente as raizes dentdrias (Figura 6). Iniciou-se entdo
a osteotomia utilizando uma broca diamantada esférica de
haste longa FG 3017HL (Invicta®, American Burrs, Palhoca,
SC, Brasil) sob irrigacdo constante com solucdo estéril de
cloreto de sédio a 0,9% (Eurofarma, Sao Paulo, SP, Brasil).
Foram realizadas canaletas no 0sso e posteriormente utiliza-
das brocas cirdrgicas Carbide Zekrya (FG Invicta®, American
Burrs) para unir as canaletas e remover o excesso 6sseo
presente em toda a maxila. A osteotomia é essencial para
estabelecer uma distancia de aproximadamente dois mili-
metros entre a crista dssea e a JAC (11). Ap6s a osteotomia
e 0 aplanamento dsseo, foi possivel verificar que os limites
anatémicos foram respeitados, preservando as raizes den-
tarias (Figura 7).

0 cimento cirdrgico ortopédico utilizado foi o Hi-Fatigue
Bone Cement (Porto Alegre, RS). Para a sua manipulacao,

Fig. 10. Vista frontal apos reposicionamento gengival e sutura.

foram misturados o mondémero e o polimero do cimento
ortopédico a base de PMMA. Apds abertura da ampola, o
conteddo foi vigorosamente espatulado com espatula dupla
n® 7 (Millenium) até atingir a fase pldstica, permitindo ade-
quada manipulacdo. Em sequida, o cimento foi posicionado
e adaptado sobre a depressao maxilar, sendo moldado na
concavidade existente entre os pré-molares para criar uma
superficie plana. Esta conformacdo teve como objetivo evi-
tar o alojamento do |3bio superior nessa regido durante o
sorriso. Durante o processo de polimerizacdo, o material foi
continuamente arrefecido com soro fisioldgico estéril para
evitar elevacao excessiva da temperatura. Ap6s o tempo de
presa, o cimento foi desgastado para refinamento da forma
e espessura. 0 volume ndo deveria ser excessivo para evitar
um efeito antiestético de sobrevolume na regidao subnasal
(Figura 8). Apos a presa, dois parafusos de 1,5 x 13 mm
(Systhex, Sao Paulo, SP, Brasil) foram inseridos na maxila
para garantir a fixacdo completa do material (Figuras 8-9).

A sutura foi realizada com pontos em colchoeiro vertical
utilizando suturas de nylon 5-0 com agulha de 15 mm 3/8
(Procare, Sao José dos Campos, SP, Brasil). O aperto do né
permitiu estabilizar as margens gengivais na nova posicdo,
evitando tensao excessiva que pudesse comprometer a vas-
cularizacdo e provocar necrose tecidular (Figura 10).

A paciente foi orientada a ficar em repouso durante dois
dias, evitar bochechos vigorosos e movimentos de succdo,
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Fig. 11. Acompanhamento pré-cirurgico.

Fig. 14. Acompanhamento pds-cirtirgico com 7 semanas.

Fig. 16. Cortes tomograficos na regiao da insercao do parafuso, sem remo- Fig. 17. Andlise tomografica de reconstrucdo de maxila (a) frontal, (b-c)
delacdo dssea apds 1 ano. perfil, com justa adaptacdo.
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dormir com a cabeca mais elevada e aplicar compressas frias
nas primeiras 24 horas para reduzir o edema e hematomas.
Foi ainda recomendada a evitacdo de esforco fisico e uma
dieta liquida ou pastosa nas primeiras 24 horas.

A medicacao pés-operatoria prescrita foi: amoxicilina 500
mg de 8 em 8 horas durante 7 dias; dexametasona 4 mg de
8 em 8 horas durante 3 dias; e bochechos com digluconato
de clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas durante 15 dias.

Na consulta de controlo uma semana apds a cirurgia,
durante a remocao das suturas, ja era possivel observar
que a linha do sorriso se encontrava mais baixa em com-
paracao com o pré-operatdrio, alinhando-se com os zénites
gengivais.

Ap6s os procedimentos cirdrgicos verificou-se também
aumento da altura das coroas dentdrias e manutencdo da
saude gengival, sem sinais de inflamacao ou recessao gen-
gival, conforme demonstrado nas imagens de acompanha-
mento pds-operatorio com 1semana, 3 semanas, 7 semanas
e 12 meses (Figuras 11-15).

0s exames de TCFC realizados ap6s um ano do procedi-
mento demonstraram a estabilidade do cimento 6sseo e a
correta localizacao dos parafusos, sem sinais de remodela-
¢ao 6ssea entre 0 0550 e 0 cimento ou na regido dos parafu-
sos (Figuras 16-17).

Discussao

Este estudo apresentou um caso clinico em que a queixa
da paciente era um grande desconforto ao sorrir, devido
a pequena altura das coroas clinicas e 3 grande exposicao
gengival. Sequndo Pedron e Mangano™, a exposicao exces-
siva da gengiva, superior a 2 mm, é conhecida como sorriso
gengival e destaca-se como uma das queixas mais frequen-
tes e comuns dos pacientes®, especialmente no sexo femi-
nino™, afetando aproximadamente 10% da populacao entre
0s 20 e 0s 30 anos™. Esta condicdo influencia negativamente
a autoestima e pode também afetar o estado psicoldgico
dos pacientes™.
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e elevada satisfacao da paciente, nao tendo sido observadas
complicacdes como recessdes gengivais.

Apesar dos resultados positivos alcancados com esta téc
nica cirdrgica, utilizando cimento cirdrgico ortopédico em
associacdo com gengivoplastia e osteotomia, destaca-se a
importancia de uma selecao criteriosa dos casos. Esta técnica
deve ser indicada apenas apds um diagndstico preciso, com
conhecimento anatémico detalhado e execucao adequada
por profissionais capacitados, corroborando os resultados de
outros estudos® 78,

Conclusao

A técnica de correcao do sorriso gengival com recurso a
cimento cirtrgico ortopédico a base de polimetilmetacrilato
(PMMA) mostrou-se vidvel devido a sua biocompatibilidade
e capacidade de adaptacdo ao local anatémico, sendo eficaz
na promocdo de suporte labial. 0 acompanhamento clinico
no p6s-operatério demonstrou estabilidade dos resultados e
elevada satisfacdo da paciente.

Conclui-se, no caso apresentado, que a utilizacdo de
cimento cirdrgico ortopédico, em associacao com gengivo-
plastia e osteotomia, pode ser considerada uma abordagem
promissora e eficaz na correcdo da exposicdao gengival
excessiva, melhorando o suporte e o posicionamento do
I3bio superior, resultando num sorriso mais harmonioso e
satisfatorio.
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CONGRESSO DA APHO QUER REFORCAR CIENCIA, IDENTIDADE E FUTURO

DA PROFISSAOQ

A pouco mais de um més do encontro nacional, a Dra. Alexandra Queir6és destaca um programa pensado
para responder aos novos desafios clinicos, profissionais e estratégicos dos higienistas orais.

Dra. Alexandra Queirds, Comissdo Organizadora do 25°
Congresso APHO.

N a25.2 edicdo do Congresso Nacional da Associacao Por-
tuguesa de Higienistas Orais, agendado para 24 e 25
de abril no Taguspark, em Oeiras, a organizacao quer assi-
nalar um marco na afirmacdo da profissdo em Portugal. Em
entrevista, a Dra. Alexandra Queirds, da comissao organiza-
dora, explica como o programa foi desenhado para cruzar
atualizacdo cientifica, multidisciplinaridade e valorizacao
profissional, num encontro que pretende ir além da forma-
cdo e fortalecer a comunidade dos higienistas orais.

De que forma é que o 25.° Congresso da APHO reflete o
compromisso da associacdo com o desenvolvimento dos
higienistas orais?

0 25.° Congresso Nacional da Associacdo Portuguesa
de Higienistas Orais representa um marco simbélico e
cientifico na consolidacdo do percurso da profissao em
Portugal. Esta edicao reflete o compromisso continuo da
APHO com o desenvolvimento cientifico, clinico e profis-
sional dos higienistas orais, promovendo um espaco pri-
vilegiado de atualizacdo baseada na evidéncia, partilha
de experiéncias e reflexao critica sobre os atuais desafios
da saude oral.

0 programa cientifico foi estruturado para integrar dife-
rentes dreas da pratica profissional - desde a prevencdo e
promocao da sadde oral, a integracdo com outras areas da
saude, passando pela inovacao tecnolégica, ergonomia e
bem-estar profissional, entre outras igualmente importan-
tes. Este programa pretende reforcar o papel do higienista
oral como profissional essencial na promocao da salde, na
prevencdo da doenca e na abordagem multidisciplinar do
cuidado ao paciente.

Um momento de destaque do 25.° Congresso APHO
serd o curso pré-congresso que aborda “Higiene Oral e
Fiscalidade”. 0 que motivou esta escolha e que relevéncia
tem para os profissionais?

A inclusao do curso pré-congresso dedicado ao tema
“Higiene Oral e Fiscalidade” surge da necessidade cres-

cente de dotar os higienistas orais de competéncias que
ultrapassam a dimensdo estritamente clinica da profissao.
A evolucao do mercado de trabalho, 0 aumento do exercicio
liberal e a diversificacdo de modelos de prética profissional
tornam essencial o conhecimento das obrigacdes fiscais e
dos enquadramentos legais associados a atividade. Este
momento formativo pretende, portanto, contribuir para uma
maior literacia financeira e fiscal dos profissionais, permi-
tindo-lhes exercer a sua atividade com maior seguranca,
autonomia e sustentabilidade.

Trata-se de um tema pouco abordado na formacao acadé-
mica, mas com impacto direto na organizacao e boa prética
profissional.

Quais os principais critérios que orientaram a selecdo dos
temas cientificos e dos oradores desta edicao?

A definicao do programa cientifico baseou-se em trés
critérios principais: relevancia clinica, atualidade cientifi-
ca e impacto na pratica profissional dos higienistas orais.
Procurou-se integrar temas suportados pela evidéncia
cientifica mais recente, capazes de responder aos desafios
atuais da profissao e as necessidades da pratica clinica dia-
ria. Relativamente aos oradores, privilegiou-se a diversidade
de perfis cientificos e profissionais, incluindo especialistas
reconhecidos nas suas areas de atuacao e clinicos com expe-
riéncia consolidada. Esta abordagem permite enriquecer o
debate cientifico e promover uma visdo multidisciplinar da
satde oral.

Que dreas cientificas ou tendéncias emergentes ganham
maior destaque nesta edicao?

Nesta edicao destacam-se varias dreas emergentes e de
elevada relevancia clinica, nomeadamente a abordagem
sistémica da saude oral, a integracdo da tecnologia na
prética clinica, a prevencdo baseada em bioativos e novas
estratégias de controlo da placa bacteriana. Paralelamente,
ganham também visibilidade areas frequentemente menos
discutidas, mas fundamentais para a sustentabilidade da

£l www.jornaldentistry.pt



pratica profissional, como a ergonomia clinica, a desinfecao
e esterilizacdo e a satde mental dos profissionais de satde.
Ainclusdo destes temas reflete uma visao mais abrangente
da pratica do higienista oral, considerando nao apenas o
cuidado ao paciente, mas também o bem-estar e a longevi-
dade profissional.

0 reconhecimento do “Higienista Oral do Ano” constitui
um momento particularmente significativo do congresso,
pois valoriza o mérito profissional, a dedicacdo a profissao
e o contributo para o desenvolvimento da saude oral em
Portugal. Este prémio, este ano em moldes diferentes pois
é feito por candidatura e ndo por escolha nossa como habi-
tualmente, representa ndo apenas uma distincao individual,
mas também um simbolo de inspiracao para toda a comu-
nidade profissional.

Relativamente ao Prémio para o Melhor Pdster, a ava-
liacdo dos trabalhos terd em consideracao critérios cienti-
ficos rigorosos, incluindo a relevancia do tema, a qualidade
metodoldgica, a clareza na apresentacao dos resultados e o
potencial impacto na pratica clinica. Pretende-se incentivar
a investigacdo e a partilha de conhecimento entre profis-
sionais, reforcando a cultura cientifica no seio da profissao.

A Comissdo Organizadora tem como principal expectativa
promover um congresso cientificamente sélido, relevante
para a pratica clinica e capaz de fortalecer a ligacdo entre os
higienistas orais. O sucesso do evento serd avaliado através
de varios indicadores, incluindo o ndmero de profissionais
presentes, o nivel de envolvimento nas sessdes cientificas,
a qualidade dos trabalhos apresentados e o feedback dos
participantes. Igualmente importante serd a capacidade do
congresso em promover networking, colaboracao e partilha
de conhecimento entre profissionais e instituicoes.

As futuras edicdes do Congresso da APHO ambicionam
continuar a reforcar a dimensao cientifica e estratégica da
profissao, promovendo maior integracdo com outras areas
da saude e incentivando a producdo de conhecimento
cientifico.

Gostariamos de continuar a crescer e fazer deste
Congresso, um momento especial ndo sé de partilha cien-
tifica, mas também de agraddvel e salutar convivio entre
profissionais.

0 25.° Congresso da APHO representa uma oportunidade
tnica de encontro, atualizacao cientifica e fortalecimento da
identidade profissional dos higienistas orais. Mais do que um
evento cientifico, trata-se de um espaco de partilha, refle-
xao e construcdo coletiva do futuro da profissdo. A todos
os participantes deixamos o convite para que facam parte
deste momento marcante, contribuindo ativamente para o
crescimento da profissao e para a promocao de uma sadde
oral cada vez mais integrada, preventiva e centrada no bem-
-estar dos pacientes.

E ndo esquecer aquilo que nos move e no que acredita-
mos verdadeiramente: “vale a pena ser higienista oral”!

https://www.apho.pt/event/xxv-congresso/register
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SAEMD§

SAEMD QUER AFIRMAR-SE COMO PONTO DE ENCONTRO NACIONAL DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA DENTARIA

Evento da Associacao Nacional de Estudantes de Medicina Dentdria aposta em mais palestras, hands-on
reforcados e acoes de networking para preparar os jovens académicos para os desafios tecnoldgicos e

clinicos da profissao.

Membros da Direcdo: ao centro, a Presidente Rosario Delgado (EMSHS); a esquerda, a Vice-Presidente Maria Helena Duarte (EMSHS);

e a direita, o Vice-Presidente Rafael Machado (FMDUL).

0 Simpdsio Anual de Estudantes de Medicina Denta-
ria (SAEMD) regressa com uma edicdo mais ambicio-
sa, reforcando a componente cientifica, prética e associati-
va. Organizado pela Associacdo Nacional de Estudantes de
Medicina Dentdria (ANEMD), o evento quer consolidar-se
como um espaco de aprendizagem e contacto com as ten-
déncias que estao a transformar este setor, enquanto pro-
move a ligacdo entre diferentes geracoes da comunidade
académica.

Como descrevem a missdo do SAEMD e o seu papel
no ecossistema académico da Medicina Dentdria em
Portugal?

A missdo do SAEMD passa por promover a formacao cien-
tifica, académica e profissional dos estudantes de Medicina
Dentdria criando um espaco onde o conhecimento se cruza

com a partilha de experiéncias, a reflexao critica e a curio-
sidade pelo futuro da profissao. Mais do que um simpasio,
pretendemos ser um ponto de encontro para estudantes,
docentes e investigadores, fortalecendo a ligacdo entre
diferentes geracdes dentro do ecossistema académico da
Medicina Dentdria em Portugal.

Através de um programa cientifico diversificado, incluindo
palestras, mesas-redondas, workshops e sessoes hands-on,

procuramos complementar a formacdo universitaria e expor
os estudantes a novas perspetivas clinicas e aos avancos
que estdo a moldar a area. Este ano, quisemos ir ainda mais
longe: 0 SAEMD 2026 contard com o dobro das palestras, e
fizemos também um esforco claro para elevar o nivel e a
qualidade dos cursos hands-on, proporcionando experién-
cias praticas mais ricas, exigentes e que possam realmente
marcar os participantes.

Mais do que transmitir conhecimento, procuramos tam-
bém criar comunidade. Ao reunir estudantes de todas as
sete escolas médico-dentarias, promovemos o networking,
a troca de ideias e o desenvolvimento de uma visao mais
ampla daquilo que é hoje a Medicina Dentdria. No fundo,
queremos que cada participante saia do simpdsio nao so6
mais informado, mas também mais inspirado e mais ligado
aos futuros colegas e ao futuro da profissdo.

Quais sdo os principais objetivos desta edicdo e de
que forma pretendem impactar os estudantes e jovens
investigadores?

Os principais objetivos desta edicao do SAEMD passam por
continuar a afirmar o simpdsio como um espaco privilegiado
de aprendizagem, atualizacdo cientifica e partilha de expe-
riéncias entre os estudantes. Mais do que complementar
aquilo que os aprendem nas suas instituicoes, queremos
sobretudo abrir horizontes, trazendo novas perspetivas e
dando a conhecer avancos cientificos recentes no ambito da
Medicina Dentéria.

Um dos pilares fundamentais do evento é também pro-
mover o networking e a colaboracdo entre estudantes de
diferentes contextos académicos. Acreditamos que colocar
em contacto estudantes de realidades distintas permite
enriquecer a discussdo, trocar experiéncias e construir uma
comunidade académica mais proxima e colaborativa.

Para esta edicdo, definimos também alguns objetivos
muito concretos. Em primeiro lugar, fazer crescer o evento.
Esse crescimento reflete-se desde logo no programa cienti-
fico, razdo pela qual procurdmos oferecer mais palestras do
que em edicdes anteriores, abordando um maior nimero de
temas e dreas da Medicina Dentdria. No entanto, 0 nosso
foco ndo foi apenas crescer em ndmero, mas também cres-
cer em qualidade. Por isso, investimos particularmente nas
sessoes hands-on, procurando proporcionar experiéncias
praticas mais completas, formativas e diferenciadoras para
o0s participantes.

Outro objetivo importante foi o de aumentar o nimero de
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participantes e alargar o alcance do evento, procurando che-
gar a mais estudantes e reforcar a divulgacao do simpdsio. O
SAEMD nao tem como finalidade o lucro, o nosso verdadeiro
retorno é conseguir envolver cada vez mais estudantes. Foi
também por isso que optamos por disponibilizar um maior
nimero de bilhetes através de giveaways e iniciativas
como os lotes de bilhetes em early bird (comercializados a
valores reduzidos) permitindo que mais pessoas pudessem
participar.

No fundo, aquilo que pretendemos é que o SAEMD conti-
nue a crescer edicao apds edicao e que, gradualmente, pas-
se a ser visto pelos estudantes de Medicina Dentdria como
um evento quase incontorndvel, um momento imperdivel de
encontro e aprendizagem na area.

A estrutura do programa cientifico desta edicdo do SAEMD
foi definida com o objetivo de garantir um equilibrio entre
diferentes dreas da Medicina Dentdria, procurando refletir
simultaneamente a diversidade da pratica clinica e os avan-
cos cientificos mais relevantes da atualidade.

Na organizacdo do programa, procurdmos selecionar
temas pertinentes para a formacao dos estudantes e jovens
profissionais, privilegiando tépicos atuais, com aplicabilida-
de clinica e capazes de promover uma visao integrada da
Medicina Dentdria. Tivemos também em consideracao a
importancia de abordar dreas emergentes, novas aborda-
gens terapéuticas e o papel crescente da investigacdo no
desenvolvimento da profissao.

Relativamente a escolha dos palestrantes convidados,
procuramos sempre algo muito particular no contexto do
SAEMD. Naturalmente, valorizamos profissionais reconheci-
dos nas suas areas, com elevada qualidade cientifica e expe-
riéncia clinica, mas isso, por si s, nao é suficiente. Para nds
é igualmente importante que sejam palestrantes capazes de
captar o interesse dos estudantes, com uma comunicacdo
clara, préxima e com disponibilidade para dialogar com o
publico. O SAEMD é um evento organizado por estudantes
e para estudantes, e por isso procuramos convidar profis-
sionais que tenham também a paciéncia, a abertura e o
entusiasmo para ouvir e responder as questdes dos alunos,
independentemente da fase do seu percurso académico.
Procuramos, no fundo, palestrantes bem-dispostos, acessi-
veis e que se enquadrem no espirito dinamico e préximo
que caracteriza o simpdsio.

Outro aspeto que tivemos em conta foi a diversidade do
publico participante. Sabemos que no SAEMD estao presen-
tes estudantes em diferentes fases do Mestrado Integrado
em Medicina Dentéria, pelo que tentdmos também equili-
brar o nivel de aprofundamento dos conteddos. Em alguns
casos, optamos por incluir palestras dentro da mesma area,
mas com graus de complexidade diferentes, permitindo que
tanto estudantes mais novos como estudantes em fases
mais avancadas consigam retirar o maximo proveito do
programa.

Desta forma, o programa cientifico foi pensado para ofere-
cer contelidos de elevada qualidade, estimular o pensamen-
to critico e promover um contacto préximo entre estudantes
e profissionais de referéncia, reforcando o papel do SAEMD
como um espaco de aprendizagem, inspiracao e partilha
dentro da comunidade académica da Medicina Dentaria.

As dreas emergentes da Medicina Dentdria, como os flu-
xos digitais, a inteligéncia artificial, a impressao 3D ou a uti-
lizacao de biomateriais, t¢ém naturalmente vindo a assumir
um papel cada vez mais relevante na evolucao da prética
clinica e da investigacao. Nesse sentido, procuramos que o
SAEMD acompanhe essa realidade e dé também resposta a
essas tendéncias que estdo a transformar a forma como a
Medicina Dentdria é praticada.

Para esta edicao, podemos adiantar que existirdo algu-
mas surpresas precisamente nesse dominio, tanto ao nivel
das palestras como dos cursos praticos. Mantivemos a preo-
cupacao de integrar temas ligados a inovacdo tecnoldgica e
as novas ferramentas que estdo a ganhar espaco na pratica
clinica contemporanea, tal como temos procurado fazer nas
edicoes anteriores. No entanto, também gostamos de man-
ter algum elemento de surpresa para os participantes. Por
isso, embora possamos garantir que estas areas emergentes
estardo representadas no programa, preferimos guardar
alguns detalhes até a publicacdo oficial do programa cienti-
fico, onde todas essas novidades poderao ser conhecidas em
pleno. O objetivo é que os estudantes encontrem no SAEMD
nao sé conteudos relevantes do presente, mas também uma
janela para o futuro da Medicina Dentéria.

0 papel dos estudantes no SAEMD é, verdadeiramente,
tudo. Este é um evento organizado de estudantes para
estudantes, e praticamente toda a sua concretizacao resulta
diretamente do trabalho e do empenho da comissao orga-
nizadora estudantil. Com excecdo das proprias palestras,
masterclasses e cursos hands-on que naturalmente sdo con-
duzidos pelos profissionais convidados, todas as restantes
dimensoes do simpdsio sao pensadas, planeadas e executa-
das por estudantes.

Ao longo de varios meses, existe um esforco muito signi-
ficativo por parte da equipa organizadora. Desde a procura e

estabelecimento de parcerias, ao contacto com palestrantes,
a construcao do programa cientifico, a comunicacao e divul-
gacdo do evento, até toda a coordenacdo logistica neces-
sdria para que o simposio aconteca. Sao muitas horas de
reunioes, frequentemente varias vezes por semana, e um
trabalho que exige organizacao, compromisso e uma grande
capacidade de colaboracao.

No entanto, fazemos tudo isso de muito bom grado, por-
que é precisamente esse 0 espirito associativista que esta na
base da ANEMD e do SAEMD. Existe uma motivacdo genui-
na para criar algo que beneficie a comunidade académica
e para levar o evento a bom porto, garantindo que cada
edicao seja uma experiéncia enriquecedora para todos os
participantes.

Paralelamente, temos também a ambicao de reforcar
cada vez mais o envolvimento cientifico dos préprios estu-
dantes. Ja nesta edicdo existiu a vontade de incluir sessoes
de comunicacdes orais e apresentacdo de posteres cienti-
ficos, que permitiriam aos alunos apresentar os seus pro-
prios trabalhos e projetos de investigacdo. No entanto, por
questdes de estrutura e de tempo, essa iniciativa deverd
concretizar-se apenas numa préxima edicdo. Ainda assim,
¢ algo que faz parte da visdo futura do SAEMD: criar cada
vez mais oportunidades para que os estudantes participem
nao s6 como participantes, mas também como autores
e intervenientes ativos na discussao cientifica dentro da
Medicina Dentaria.

Neste momento, o SAEMD tem como principal objetivo
proporcionar um espaco de contacto com a ciéncia, com
a pratica clinica e com diferentes perspetivas da Medicina
Dentdria. No entanto, temos plena consciéncia de que o
simpésio tem potencial para evoluir ainda mais no sentido
de promover de forma mais ativa a investigacdo e o desen-
volvimento académico entre estudantes.

A nossa ambicdo é que, progressivamente, o evento cres-
ca e se consolide de forma a permitir a criacao de iniciativas
especificamente dedicadas a investigacdo cientifica. Para
que isso aconteca, acreditamos que é primeiro necessario
continuar a desenvolver e a expandir o préprio evento,
aumentando o seu alcance, a sua dimensao e o nimero de
participantes. Esse crescimento permitir-nos-a, no futuro,
transformar o SAEMD num evento em que os estudantes que
nao integram a comissdo organizadora ndo sejam apenas
espectadores, mas possam assumir um papel mais ativo. A
ideia passa por evoluir para um modelo em que existam
mais oportunidades de participacao direta, com iniciativas
que estimulem a apresentacdo de trabalhos, a discussao
cientifica e o envolvimento dos estudantes na producao e
partilha de conhecimento.

No fundo, gostariamos que o SAEMD evoluisse gradual-
mente de um espaco predominantemente de aprendizagem



para um espaco também de criacdo cientifica, onde os
participantes possam contribuir de forma mais ativa para o
desenvolvimento académico e para o progresso da Medicina
Dentaria.

A Medicina Dentdria vive hoje um momento de grande
transformacdo, onde a tecnologia, a ciéncia e uma visao
mais centrada no paciente se cruzam para moldar o pro-
fissional do futuro. Identificamos algumas tendéncias que
consideramos particularmente relevantes para quem vai
entrar no mercado ou na investigacdo nos proximos anos,
nomeadamente os fluxos de trabalho digitais e medicina de
precisao, numa altura em que a digitalizacdo deixou de ser
uma promessa e tornou-se realidade.

Ferramentas como CBCT, scanners intraorais e softwares de
planeamento 3D permitem hoje diagndsticos mais precisos
e tratamentos personalizados, enquanto a cirurgia quiada e
0 CAD/CAM elevam os padrdes de previsibilidade e estética.
Para o profissional do futuro, dominar estes fluxos digitais
serd tao essencial quanto a habilidade manual. Por outro
lado, em matéria de inteligéncia artificial (1A) e diagnéstico
assistido, a IA estd a entrar na clinica e promete transfor-
mar a forma como analisamos por exemplo radiografias e
gerimos casos. Saber interpretar dados, identificar padroes e
integrar algoritmos no planeamento clinico serd tdo impor-
tante quanto qualquer técnica de cadeira de clinica. Nos
biomateriais e a medicina dentéria regenerativa, estamos
a passar de uma abordagem puramente restauradora para
solucdes que promovem regeneracao e longevidade, com
biomateriais bioativos e engenharia de tecidos. Entender
como os materiais interagem com o organismo sera crucial
para tratamentos mais duradouros e biocompativeis.

Em matéria de sustentabilidade e pratica eco-responsa-
vel, o futuro da Medicina Dentéria ndo se mede apenas em
resultados clinicos, mas também em impacto ambiental
onde consultérios mais conscientes, reducao de plasticos e
gestdo eficiente de recursos comecam a ser parte integrante
da ética profissional. Na abordagem multidisciplinar e satde
sistémica, a ligacao entre saude oral e patologias sistémicas,
como diabetes ou doencas cardiovasculares, exige profissio-
nais capazes de trabalhar em equipa com outras especiali-
dades e de assumir um papel ativo na sadde publica.

Em resumo, o profissional de Medicina Dentdria do futuro
serd versatil, tecnologicamente alfabetizado, ecologicamen-
te consciente e focado no paciente como um todo, preparado
ndo apenas para tratar dentes, mas para contribuir de forma
ativa para a saude e bem-estar da comunidade. 0 SAEMD
procura refletir estas tendéncias, preparando os estudantes
para este cendrio em constante evolucdo, inspirando curiosi-
dade e paixdo pela inovacdo.

0 programa do SAEMD foi cuidadosamente estruturado
para capacitar os estudantes nas competéncias emergentes

da Medicina Dentdria, combinando teoria e prética de forma
integrada. As palestras com profissionais experientes e de
referéncia permitem ter contacto direto com experiéncias
clinicas avancadas, técnicas inovadoras e tendéncias atuais
da investigacao e tecnologia na area.

Além disso, os hands-on desta edicdo foram pensados para
abrir horizontes. Sabemos bem que, em poucas horas, nao
é possivel tornar alguém especialista num dado tema, mas
o0 objetivo é proporcionar uma introducdo a novas técnicas,
dicas e abordagens que os estudantes poderao depois apro-
fundar e aplicar na pratica. Estes workshops oferecem uma
oportunidade Unica de desenvolver competéncias manuais,
raciocinio clinico e capacidade de adaptacao a novas ferra-
mentas, sempre sob orientacdo de profissionais experientes.

Desta forma, o SAEMD ajuda os estudantes a consolidar o
conhecimento tedrico, ganhar confianca e autonomia, e pre-
parar-se para integrar inovacao tecnoldgica, investigacao e
prética clinica no seu dia a dia, tornando-os mais preparados
para os desafios do futuro da Medicina Dentaria.

Para as proximas edicoes, a ambicdo do SAEMD ¢é conti-
nuar a crescer e a consolidar-se como referéncia académi-
ca para os estudantes de Medicina Dentdria em Portugal.
Queremos que o evento seja cada vez maior, com programa
cientifico de exceléncia, esgote e passe a ser visto, ndo s
pelos estudantes, mas também pelas universidades e mar-
cas dentarias, como um evento de referéncia imperdivel.

No plano da inovacdo, pretendemos integrar novas meto-
dologias digitais e interativas, como laboratérios virtuais,
simuladores clinicos digitais e sessdes hibridas que com-
binem presencial e online. Também queremos fortalecer a
componente de investigacdo, incentivando projetos colabo-
rativos entre estudantes e criando prémios ou bolsas para
trabalhos cientificos de exceléncia.

Temas emergentes como inteligéncia artificial, terapias
regenerativas e biomateriais inovadores continuarao a ter
destaque, preparando os participantes para acompanhar e
liderar as transformacoes da profissao.

Acima de tudo, queremos que o SAEMD mantenha o seu
espirito: ndo é um evento com objetivo de fazer lucro, mas
sim uma plataforma que estabelece pontes e une estudan-
tes de diferentes realidades e cria oportunidades de parti-
Iha, aprendizagem e networking.

0 SAEMD tem vindo a crescer de forma consistente,

conquistando cada vez mais estudantes e consolidando-se
como um evento de referéncia no calenddrio académico da
Medicina Dentdria em Portugal. Este crescimento nao se
reflete apenas no ndmero de participantes, mas também
na qualidade cientifica e na diversidade do programa, que
evolui a cada edicdo para oferecer palestras, hands-on e
workshops cada vez mais enriquecedores.

Uma grande novidade desta edicdo é que, pela primeira
vez, 0 simposio terd lugar numa universidade privada, dan-
do inicio a um objetivo que temos para o futuro: promover
uma rotatividade entre todas as faculdades, de modo que o
evento possa chegar “a todo o lado” e envolver estudantes
de diferentes instituicoes em condicoes equitativas.

Para além do crescimento cientifico, temos dado especial
atencdo ao programa social, procurando criar espacos que
incentivem a interacao, o networking e a criacdo de amiza-
des entre estudantes de vdrias partes do pais. Acreditamos
que este contacto humano e informal é tdo importante
quanto as atividades académicas, pois ajuda a fortalecer a
comunidade estudantil, promover colaboracdo e tornar o
SAEMD uma experiéncia memordvel ndo sé pelo conheci-
mento adquirido, mas também pelas ligacoes criadas.

Em resumo, o SAEMD tem evoluido em nimero, quali-
dade cientifica e espirito comunitario, mantendo sempre o
objetivo de formar e inspirar a préxima geracdo de médicos
dentistas de forma completa e integrada.

A principal mensagem que queremos passar aos estudan-
tes é simples: envolvam-se!

Hoje, o mercado procura estudantes curiosos, proativos e
com experiéncias diversificadas. Ter um curriculo enriqueci-
do por vivéncias praticas, projetos e participacdo em eventos
faz toda a diferenca.

0 SAEMD oferece exatamente esse tipo de oportunidade.
Participar nas palestras, masterclasses e cursos hands-on
nao é s6 aprender mais, é também uma oportunidade para
estabelecer contactos com profissionais, investigadores e
marcas parceiras, que podem abrir portas e inspirar trajeto-
rias futuras. Mais uma vez, trazemos ainda um painel com
varios profissionais, pensado para abrir a conversa direta-
mente com os alunos, responder as suas perguntas e parti-
Ihar experiéncias de forma interativa. Cada interacdo pode
ser uma oportunidade de crescimento académico ou até
profissional, e ndo deve ser desvalorizada pelos estudantes.

Por isso, 0 nosso incentivo é claro: saiam da vossa zona
de conforto, participem, facam perguntas, troquem expe-
riéncias e aproveitem cada momento. Esse envolvimento &,
muitas vezes, o que diferencia um bom estudante de um
estudante verdadeiramente preparado para os desafios da
Medicina Dentdria do futuro.

E, acima de tudo, esperamos genuinamente que se divir-
tam, facam conexdes reais, saiam mais confiantes e com a
sensacao de que valeu a pena, e que fiqguem com vontade
de participar numa proxima edicao também.

http://www.anemd.pt/saemd
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MEDICINA DENTARIA: “A QUESTAO NAO E
SE VAI TRANSFORMAR, PORQUE JA ESTA A FAZE-LO”

Congresso Intelligent Dentistry 2026 quer desmistificar a IA na pratica clinica e promover uma adocdo
critica, ética e orientada para ganhos reais nos cuidados de saudde.

Dr. Nuno Jorge, presidente da comissdo organizadora do
Intelligent Dentistry 2026.

Ainteligéncia artificial estd a ganhar espaco na medici-
na dentdria e promete transformar profundamente a
prética clinica, a formacado e a relacdo com o doente. Para
o Dr. Nuno Jorge, presidente da comissao organizadora do
Intelligent Dentistry 2026, o desafio jd ndo é antecipar o
impacto da tecnologia, mas garantir que os profissionais a
integram com sentido critico e responsabilidade. Em entre-
vista a 0 JornalDentistry, o responsavel explica os objetivos
desta segunda edicao do congresso, que decorre em maio,
e reflete sobre o futuro da profissdo num contexto de rapida
evolucao tecnolégica.

Qual é a visao principal desta seqgunda edicao do Congresso
de Inteligéncia Artificial na Medicina Dentdria e o que
pretendem alcancar em 2026?

0 Intelligent Dentistry (ID) 2026 nasce da conviccao de que
a inteligéncia artificial deixou de ser uma promessa distan-

te para se tornar uma realidade incontornavel da medicina
dentaria. Vivemos um momento paradoxal: nunca se falou
tanto de IA - e nunca se teve tanto receio dela. Vemos mani-
festos publicos contra a IA generativa, receios legitimos no
mundo académico, debates acesos na comunicacao social.
Ao mesmo tempo, a investigacdo cientifica mostra-nos apli-
cacoes clinicas com impacto real e crescente. Entre 0 medo
e o fascinio, hd um espaco que nos cabe ocupar: 0 espaco da
responsabilidade clinica.

A primeira edicdo, realizada em 2024, mostrou-nos que
existe em Portugal uma comunidade cientifica e clinica pro-
fundamente interessada neste tema - e dvida de conteddo
de qualidade. Esta sequnda edicao pretende ir mais longe:
afirmar o congresso como um espaco de referéncia para a
discussao sobre IA aplicada & Medicina Dentdria, reunindo
perspetivas clinicas, cientificas e tecnolégicas de forma inte-
grada. 0 1D2026 ndo é um congresso de deslumbramento
tecnoldégico, nem um exercicio de futurologia acritica. £ um
congresso de pratica clinica, de gestao, de ciéncia e de ética.

Quais sdo os principais objetivos desta edicdo e o que
pretendem que os participantes levem consigo no final
do encontro?

Temos trés objetivos centrais. Primeiro, desmistificar:
queremos que cada participante compreenda, de forma
concreta e aplicdvel, o que a IA faz hoje na pratica clinica
- no diagnéstico, no planeamento, na gestao da consulta,
na radiologia. Sequndo, inspirar: pretendemos que os profis-
sionais saiam com uma visao clara de como podem integrar
estas ferramentas no seu trabalho, com ganhos reais para
0s seus doentes e para a sua eficiéncia. Terceiro, conectar: o
congresso é também um espaco de encontro entre clinicos,
investigadores, académicos e a industria, criando pontes
que alimentem a inovacao.

Ao longo dos dois dias vamos fazer perguntas dificeis
como sao 0s casos: “Quando é que a IA nos ajuda a decidir
melhor - e quando é que nos da apenas uma falsa sequran-
¢a? 0 que muda na relacdo com o paciente quando um algo-
ritmo participa na consulta?”. Ndo prometemos respostas
definitivas. Prometemos que ninguém vai sair indiferente!

0 congresso redne especialistas nacionais e internacionais.
Que critérios orientaram a escolha dos palestrantes e dos
temas?

A curadoria cientifica esteve a cargo do doutor Hossam
Dawa, Presidente da Comissdo Cientifica, e o critério foi
sempre a exceléncia combinada com a relevancia clinica.
Nao quisemos palestrantes que abordem a IA de forma abs-
trata - quisemos especialistas que trabalham com estas fer-
ramentas no dia a dia e que tém investigacdo ou experiéncia
clinica sélida para partilhar. A representacdo internacional
foi também uma prioridade: temos oradores de vérios pai-
ses europeus e de outros continentes, trazendo perspetivas
diferentes sobre como a IA estd a transformar a pratica em
diferentes contextos. O programa abrange areas tao diversas
como diagndstico, imagiologia, implantologia guiada, orto-
dontia, oncologia oral e gestao da pratica clinica - porque a
IA ndo é um tema de especialidade, mas sim transversal a
toda a profissao.

Dr. Dawa e Dr. Florin Cofar”.

H3 alguma palestra ou sessdo que destaque como
particularmente inovadora ou disruptiva?

E dificil destacar apenas uma, mas permitam-me mencio-
nar algumas que me parecem particularmente marcantes.
A sessao do professor Falk Schwendicke, um dos investiga-
dores mais produtivos do mundo em IA aplicada a Medicina
Dentadria, ird explorar o impacto real da IA no diagndstico e
planeamento de tratamento, com evidéncia cientifica robus-
ta. Acredito que a sessdo do professor Guillermo Pradies
sobre robética e IA na clinica deverd ser particularmente dis-
ruptiva, porque levanta questdes sobre o futuro da execucao
clinica que poucos ainda abordam abertamente.
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0 painel sobre o diagnéstico de cancro oral com IA, a car-
go do professor Marcelo Sperandio, também merece realce,
porque vai abordar este tema e as implicacdes de salide
publica. Mas o que me entusiasma mais ndao é nenhuma
palestra em particular, mas sim a qualidade das perguntas
que vao ocorrer nos painéis de discussao. O que significa ser
um bom médico dentista num tempo em que a maquina
aprende mais depressa do que nos? Esse é o debate que
mais me interessa ver acontecer.

Que novidades tecnoldgicas ou cientificas podem os
participantes esperar encontrar nesta Il edicao?

Para além do programa cientifico, o 102026 tem uma
Arena de Exposicdo onde os participantes poderdo intera-
gir diretamente com tecnologia de ponta. Mas este ano h3
algo que nos entusiasma particularmente: varios dos nossos
patrocinadores vao utilizar o congresso para apresentar
solucdes que estdo ainda em fase de lancamento no mer-
cado portugués.

E 0 caso da MetaSmile, uma plataforma portuguesa de
inteligéncia artificial para clinicas dentdrias, que fard no
ID2026 a sua primeira apresentacao publica. Referimo-nos
as ferramentas que operam como agentes inteligentes de
atendimento, a integracao de IA no diagndstico radiografico
e registo clinico por voz, sendo solucdes que comecam a
alterar o modo de funcionamento de uma clinica.

A VOCO vai apresentar novidades no Grandio disc, o seu
material CAD/CAM nanoceramico, Com uma nova espessura
de 18mm e uma indicacao expandida para reabilitacdes de
arcada completa - algo com impacto direto nos fluxos de
trabalho em prétese digital. O Straumann Group Portugal
traz o seu portefdlio mais recente de implantes - os BLC e
TLC - integrados num conceito de simplificacao protética, a
par do ‘scanner’ SIRIOS X3 e da integracao com o coDiagnos-
tiX para cirurgia quiada.

0s workshops do dia 30 de abril oferecem ainda experién-
cias praticas hands-on, com contacto direto com ferramentas
e fluxos de trabalho digitais. Queremos que o 1D2026 seja
um espaco onde se vé, toca e experimenta - ndo apenas
onde se ouve falar.

A IA estd a redefinir competéncias. Como vé o impacto
desta transformacdo na formacdo dos futuros médicos
dentistas?

A formacdo em medicina dentdria vai ter de ser reinven-
tada e com urgéncia. Nao se trata de ensinar os estudantes a
usar uma ou outra aplicacdo, mas sim de os ajudar a desen-
volver literacia digital e cientifica, para que possam ter um
pensamento critico sobre as ferramentas que vao surgir ao
longo da vida profissional.

Recordo-me da primeira vez que digitalizei um modelo
de gesso e o modifiquei para planeamento cirtrgico. Nesse

ENTREVISTA

Comissdo Organizadora.

momento, percebi que a tecnologia ndo me tornava menos
médico, mas que me tornava num médico mais livre para
pensar. Aprendi também que o maior risco ndo é a tecnolo-
gia, mas sim a ilusao de que a dominamos. Temos de perce-
ber se estamos a controlar ou apenas a segui-la.

E exatamente para isso que temos de preparar os futuros
clinicos: para usarem a IA com autonomia critica. As com-
peténcias que mais nos distinguem como profissionais de
saude sao o raciocinio clinico, a relacdo com o doente e o
julgamento ético. A formacao tem de preparar para este
equilibrio.

Que papel acredita que instituicoes como a CESPU terdo na
preparacdo dos profissionais para esta era digital?

A CESPU tem estado na vanguarda desta transicao em
Portugal e o facto de ser a instituicdo anfitria do 102026
ndo é coincidéncia, mas sim o reflexo de uma cultura ins-
titucional orientada para a inovacao. A Pés-Graduacao em
Medicina Dentdria Digital que a CESPU apresenta na oferta
formativa ¢, tanto quanto sei, uma das Unicas formacoes
especializadas nesta drea no pais.

0 papel das instituicoes académicas serd decisivo e tem
de incorporar estas tematicas nos curriculos base, bem como
criar oportunidades de investigacdo aplicada e estabelecer
pontes com a indUstria que permitam que a inovacdo che-
gue rapidamente a formacao. A academia que ficar a espera
de que a tecnologia se estabilize antes de a integrar nos
curriculos estard sempre a ensinar o passado.

Considera que a IA ird alterar de forma significativa o
modelo tradicional de pratica clinica?

Sem qualquer ddvida - e j& estd a acontecer. 0 modelo
tradicional, muito assente na experiéncia individual acumu-
lada e no julgamento intuitivo do clinico, vai coexistir com

sistemas que processam enormes volumes de dados e iden-
tificam padroes que o olho humano ndo consegue detetar.

Isso ndo elimina o médico dentista - pelo contrario,
liberta-o das tarefas mais mecanicas e repetitivas para se
concentrar no que realmente importa. A IA ndo vem retirar
humanidade a pratica clinica. Vem, se bem utilizada, devol-
ver tempo para aquilo que nenhuma mdquina consegue
fazer: ouvir os pacientes, interpretar os factos e decidir o
diagnostico para melhor tratar.

0 consultério do futuro serd diferente, mas continuard a
precisar de um profissional competente, empdtico e etica-
mente responsavel.

Qual a mensagem que gostaria de deixar aos profissionais
de Medicina Dentdria sobre a importdncia de acompanhar
esta evolucdo tecnolégica?

A mensagem ¢ simples: a tecnologia ndo vai esperar por
nés. A questdo ndo é se a IA vai transformar a Medicina
Dentdria - ja estd a fazé-lo. A questao é se cada um de noés
vai ser um agente ativo nessa transformacdo ou um espec
tador passivo.

0Os profissionais que se mantiverem curiosos, que investi-
rem na sua formacdo continua e que souberem integrar cri-
ticamente estas ferramentas na sua pratica, estarao melhor
posicionados para servir os seus doentes, para se destacar
profissionalmente e para contribuir para o desenvolvimento
da drea.

0 ID2026 existe exatamente para isso: criar um espaco
de encontro, de aprendizagem e de inspiracdo. Esperamos
todos os colegas, em Paredes (Porto), nos dias 1 e 2 de maio,
livres para usarem a tecnologia sem serem usados por ela.
Livres para decidir melhor. Livres para cuidar melhor!

https://intelligentdentistry.pt/
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A CONFORMIDADE COMO INVESTIMENTO: O QUE A CLINICA GANHA
QUANDO DECIDE CUMPRIR BEM

D urante muito tempo, a conformidade nas clinicas den-
tarias foi encarada como um custo. Uma obrigacdo. Um
fardo administrativo que consome horas, gera papelada e
distrai os profissionais do que realmente importa: tratar bem
os utentes.

Esta percecdo é compreensivel. Quem nunca passou um
fim de tarde a procurar documentos em dossiers, a tentar
lembrar-se quando caduca determinada licenca ou a resol-
ver, em cima da hora, uma ndo conformidade que poderia
ter sido evitada com alguma antecipacao?

Mas e se a pergunta fosse outra? Nao “quanto custa cum-
prir?”, mas “quanto custa ndo cumprir?” E mais ainda: “quan-
to posso ganhar quando cumpro bem?”. £ sobre essa equa-
cao, habitualmente silenciosa, que este artigo se debruca.

Quando se fala nos custos da nao conformidade, a mente
vai imediatamente para o mais dbvio: coimas, suspensoes,
visitas da Entidade Reguladora da Saude. Sao consequéncias
reais, mas sao também as mais raras - e paradoxalmente,
as que mais tendem a ser subestimadas exatamente porque
raramente chegam a acontecer.

0 verdadeiro custo da ndo conformidade é outro. E difuso,
acumulado, e quase sempre invisivel até ao momento em
que deixa de o ser.

Pense num diretor clinico que gere, diariamente, a pres-
sao de saber que “algo pode estar por tratar”. Que adia uma
decisao porque nao tem certeza de que os documentos
estdo todos em ordem. Que interrompe uma tarde de con-
sultas para lidar com uma urgéncia burocratica que poderia
ter sido prevenida. Que responde a um email as onze da noi-

te porque foi ele quem recebeu o alerta e ndo hd processo
definido para delegar.

Esse atrito didrio tem um preco. Nao aparece em nenhu-
ma linha da contabilidade, mas estd 1a - no cansaco acu-
mulado, nas decisdes tomadas sob pressdo, no tempo que
a clinica poderia ter investido em crescer e que foi gasto a
gerir urgéncias evitaveis.

E ha outro custo ainda mais subtil: o custo de oportuni-
dade. Cada hora dedicada a resolver problemas de confor-
midade em modo de emergéncia é uma hora que nao foi
usada para desenvolver a equipa, fidelizar utentes ou pensar
estrategicamente na clinica.

Quando a conformidade é um sistema,
o tempo volta ao dono

A Dra. Sofia (nome hipotético) abriu a sua clinica dentdria
hd seis anos. Nos primeiros trés, fazia ela propria a gestao de
toda a documentacdo: seguros, cédulas profissionais, regis-
tos de esterilizacdo, controlo de equipamentos, relatérios
dosimétricos. Tinha criado um sistema de alertas em papel
numa agenda, que ia atualizando quando se lembrava.

“Funcionava”, diz ela hoje, com o distanciamento de quem
ja passou para o outro lado. “Mas era eu a funcionar como
sistema. E eu nao tenho capacidade ilimitada”.

Quando a equipa cresceu para seis colaboradores, o
modelo comecou a falhar. Ndo de forma dramatica - ndo
houve coimas, ndo houve inspecdes. Mas comecaram a sur-
gir pequenas falhas: um seguro renovado com atraso, uma
ficha de aptidao esquecida, um registo de manutencdo de
equipamento que ninguém sabia onde estava.

A decisao de sistematizar a conformidade - com apoio téc-
nico externo e uma plataforma digital de gestao documental
- nao foi tomada em resposta a nenhuma crise. Foi tomada
por antecipacdo. E 0 que aconteceu a sequir surpreendeu a
prépria Dra. Sofia.

“Percebi que estava a gastar entre cinco a oito horas por
semana em gestdo de documentacao e alertas. Nao de for-
ma continua - era sempre aos bocados, nas piores alturas.
Quando sistematizei, esse tempo praticamente desapare-
ceu. Hoje passo menos de uma hora por semana em toda a
gestao de conformidade”.

Cinco a sete horas semanais recuperadas. Aplicadas a
consultas, isso pode representar um aumento de faturacao
direto. Aplicadas a gestdo estratégica da clinica, represen-
tam algo mais dificil de quantificar, mas igualmente real:
a capacidade de pensar com clareza e decidir sem pressao.

0 gue vale uma clinica em que estd
tudo certo — e que consegue provar

Ha um cendrio que muito poucos médicos dentistas consi-
deram enquanto estdo no dia a dia da clinica, mas que acaba
por tornar-se incontorndvel: o momento em que querem
vender, associar ou passar o negacio.

Nesse momento, a conformidade deixa de ser uma obri-
gacdo administrativa para se tornar um ativo “tangivel”.
Uma clinica com todo o licenciamento atualizado, processos
documentados, histérico de conformidade demonstravel e
sem ndo conformidades pendentes vale, objetivamente,
mais do que uma clinica tecnicamente equivalente, mas
com a documentacdo dispersa ou incompleta.

Para um comprador - seja um investidor, um grupo de
clinicas ou um colega que esta a dar o passo de empreen-
der - uma clinica organizada representa menor risco, menor
necessidade de investimento imediato po6s-aquisicdo, e
maior previsibilidade operacional. Esses fatores traduzem-se
diretamente em poder negocial para quem vende.

Mas mesmo para quem nao pensa em vender, e 30 mui-
tos, a conformidade documentada cria valor de outras for-
mas. Fornecedores e parceiros institucionais olham de forma
diferente para clinicas que consegquem mostrar 0s seus
processos. E os proprios colaboradores, numa era em que a
reputacao das organizacoes de satde influencia a capacida-
de de atrair e reter talento, valorizam trabalhar numa clinica
que tem as coisas em ordem.
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Conformidade e reputacao: dois lados
do mesmo ativo

Com o SINAS+ da Entidade Reguladora da Saude a intro-
duzir uma légica de supervisao preditiva e de benchmarking
entre prestadores, o setor estd a mudar de forma discreta,
mas estrutural. A conformidade deixa de ser avaliada apenas
no momento de uma inspecao e passa a ser monitorizada de
forma continua, com base em dados cruzados - licenciamen-
to, reclamacoes, indicadores operacionais.

0 que isto significa, na pratica, é que a distancia entre “cli-
nica que cumpre” e “clinica que se destaca” vai estreitar-se.
As clinicas que trabalham com estrutura e rastreabilidade
terdo menor probabilidade de serem sinalizadas para fisca-
lizacao, maior previsibilidade nas interacdes requlatérias e
uma posicdo de partida mais forte em qualquer processo de
avaliacdo publica de qualidade.

E do lado dos utentes, o impacto também é real. O utente
do presente - informado, exigente, habituado a comparar e
a partilhar as suas experiéncias - nao escolhe apenas pelo
preco ou pela localizacdo. Escolhe por sinais de confianca.
E uma clinica que comunica de forma transparente o seu
compromisso com a conformidade e com os padroes de
seguranca estd, silenciosamente, a construir um argumento
de diferenciacao que os seus concorrentes podem nao ter.

0 retorno que ninguém calcula, mas
que todos sentem

Ha um retorno da conformidade que é ainda mais dificil
de meter numa folha de cdlculo, mas que qualquer diretor
clinico que tenha passado pela experiéncia de sistemati-

zar 0s seus pProcessos consegue descrever com precisao: a
tranquilidade.

Nao a tranquilidade passiva de quem acredita que esta
tudo bem porque ninguém disse que estava mal. A tran-
quilidade ativa de quem sabe, concretamente, o que esta
em ordem e o que precisa de atencdo. Que tem um sistema
que avisa antes de haver problema. Que pode delegar sem
perder controlo. Que, se baterem a porta, nao precisa de
improvisar.

Esta tranquilidade tem efeitos praticos. Médicos dentistas
que ndo vivem sob a pressao cronica da incerteza buro-
crética tomam melhores decisdes clinicas, gerem as suas
equipas de forma mais serena e constroem relacoes mais
consistentes com os seus utentes. 0 bem-estar do profissio-
nal ndo é um bdénus - é uma condicdo de sustentabilidade.

E h3 ainda um efeito menos dbvio, mas igualmente pode-
roso: quando uma equipa trabalha num contexto de proces-
sos claros e responsabilidades definidas, o clima organiza-
cional melhora. H4 menos mal-entendidos, menos gestdo
de conflito reativo e mais espaco para o que realmente deve
ocupar o centro de uma clinica: o cuidado ao utente.

Da obrigacao ao investimento: uma
mudanca de perspetiva que muda
tudo

A conformidade custard sempre alguma coisa. Tempo,
atencdo, recursos. Nao vale a pena fingir o contrario.

Mas a pergunta relevante ndo é se tem custo. E se o
retorno justifica o investimento. E quando se quantifica
com honestidade - horas recuperadas, erros evitados, valor
acrescentado a clinica, reputacdo construida, tranquilidade

conquistada - a resposta é quase sempre a mesma: Cumprir
bem custa muito menos do que cumprir mal.

0 que muda, quando se faz esta conta, é a forma como se
olha para a conformidade. Ela deixa de ser um fardo externo,
imposto por entidades requladoras distantes, e passa a ser
uma decisdo de gestdo. Um investimento com retorno men-
surdvel. Uma vantagem competitiva construida processo a
processo, documento a documento.

As clinicas que chegam a esta conclusdo mais cedo - e
que agem em conformidade com ela - estarao, daqui a cin-
co anos, num lugar diferente das que continuaram a ver a
conformidade como um custo a minimizar. A questao nao
é se vale a pena. A questao é quando se decide comecar.

A MedSUPPORT trabalha exclusivamente no apoio ao
licenciamento para funcionamento e conformidade de
unidades de sadde. Se quiser perceber, de forma concre-
ta, 0 que a sua clinica tem a ganhar com uma abordagem
estruturada, contacte-nos para uma conversa inicial - sem
compromisso e sem formuldrios.=

Porto: 229 445 650

(o MedSUPPORT  Lisboa: 210 415 944
www.medsupport.pt
www.facebook.com/medsupport
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Imposto sobre o tabaco reforca saide oral com 7,5 milhdes de euros no OE 2026

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) saudou a decisao de consignar 22,5%
da verba destinada a saude, proveniente do imposto sobre o tabaco, a drea
da saude oral, no ambito do Orcamento do Estado para 2026. A medida
devera traduzir-se num reforco de cerca de 7,5 milhdes de euros para o Pro-
grama Nacional de Promocdo da Satde Oral (PNPSO).

De acordo com o OF 2026, a receita prevista com o Imposto sobre o Tabaco
ascende a 1.675 milhdes de euros, dos quais cerca de 33,5 milhdes serao
canalizados para a saude. Deste montante, a fatia atribuida a saude oral representa 22,5%,
tornando-a a sequnda 4rea mais financiada.

“Ao converter uma percentagem significativa de receitas fiscais especificamente para a satde
oral, os Ministérios das Financas e da Satde dao um passo decisivo para corrigir um atraso
historico e estrutural que tem penalizado o acesso dos portugueses a cuidados essenciais de
saude”, afirma o bastondrio da OMD, Miguel Pavao, para quem esta decisao marca um ponto
de viragem.

A'inclusao da satde oral como area prioritdria surge formalizada no Despacho n.° 2230/2026 e
reflete, sequndo a OMD, o impacto do tabagismo nas doencas da cavidade oral. A ordem subli-
nha que a percentagem agora atribuida constitui “um reforco sem precedentes”, com potencial

para expandir consultas, reforcar acdes de prevencao, apoiar o diagnéstico precoce do cancro
oral e integrar de forma mais consistente esta drea nas politicas publicas.

Miguel Pavao destaca ainda a importancia do investimento preventivo, jd que “investir na
promocdo da satde e prevencdo da doenca é condicdo essencial para combater a desigual-
dade no acesso a cuidados de salde oral e garantir a sustentabilidade das politicas de satde
publica”.

A OMD considera que a medida responde a reivindicacoes antigas da classe e defende que o
modelo deve ser alargado a outras fontes de receita fiscal. Nesse sentido, lanca um apelo a
tutela para que o Imposto sobre as Bebidas Acucaradas siga o mesmo principio, propondo que
30% dessa receita seja também direcionada para a sadde oral.

“A semelhanca da iniciativa louvavel do imposto sobre o tabaco, solicita-se agora que o Imposto
sobre as Bebidas Acucaradas siga o mesmo caminho de reversdo direta para o financiamento
da saude oral”, refere a ordem.

A entidade manifesta ainda disponibilidade para colaborar com o Governo na operacionaliza-
cdo destas verbas, defendendo que a sua aplicacao deve assegurar “de forma eficiente e justa
um aumento gradual e continuo nos cuidados de medicina dentdria”, consolidando a satde
oral como parte integrante da satde geral.

Nova direcao da SPPI quer reforcar presenca e dinamizar comunidade cientifica

"4

A Sociedade Portuguesa de Periodontologia e Implantes (SPPI) iniciou um novo ciclo com uma
estratégia centrada no reforco do seu papel enquanto sociedade cientifica e na aproximacao
a comunidade médico-dentdria. A nova direcdo, presidida por Honorato Vidal, assume como
objetivo tornar a instituicao “forte, visivel e proxima”, apostando numa maior participacdo dos

associados e numa atuacdo mais dindamica.

Entre as prioridades definidas para este mandato destaca-se a aposta na formacao continua,
com 3 organizacdo de eventos presenciais e online. A direcao pretende dar especial atencdo
aos profissionais mais jovens, reconhecendo o seu papel determinante no futuro da especiali-
dade e na renovacao da propria sociedade.

0 reforco de parcerias, tanto a nivel nacional como internacional, surge também como uma
das linhas estratégicas. A SPPI quer estreitar relacdes com outras sociedades cientificas, ndo
apenas na area da medicina dentdria, mas também na medicina em geral, promovendo uma
abordagem mais integrada a sadde oral.

Outro eixo de atuacdo passa pela promocao de iniciativas dirigidas a populacdo, com o objetivo
de aumentar a literacia em saudde oral, e pela divulgacao de ferramentas inovadoras que pos-
sam apoiar o diagndstico clinico e melhorar a prética dos profissionais.

No plano organizacional, a nova direcdo anunciou ainda a criacao de dois 6rgaos nao executi-
vos: a Comissao de Inovacdo e Juventude e a Comissao Consultiva e Estratégica. Estas estrutu-
ras deverao contribuir para uma maior participacao interna e para o desenvolvimento de novas
ideias e orientacoes estratégicas, embora os seus modelos de funcionamento venham a ser
definidos em regulamentacdo prépria.

A equipa diretiva integra ainda Ricardo Alves, Francisco Correia, Ana Sofia Vinhas, Filipa Fernan-
des, Daniela Silva, Ricardo Faria Almeida (representante da sociedade na European Federation
of Periodontology) e Cristina Trigo Cabral, presidente cessante. A Assembleia Geral serd com-
posta por Célia Coutinho Alves, Jodo Moedas e Cristina Lima, enquanto o Conselho Fiscal inclui
André Marques, Catarina Izidoro e Pedro Otao.

Com esta nova lideranca, a SPPI procura afirmar-se como um agente mais ativo e influente na
promocdo da periodontologia em Portugal, reforcando a ligacdo entre ciéncia, prética clinica
e sociedade.

https://sppi.pt/
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symbionic Teeth prometem proteger tecidos e reduzir risco de peri-implantite

Patent™

Imagem de microscopia eletronica de var-
redura (MEV) que mostra a ligacdo entre os
Patent™ Symbionic Teeth e os tecidos moles
circundantes (© Dr. Roland Glauser).

Imagem histologica que mostra a
ligacdo do epitélio juncional (JE) com
a superficie Patent™, prevenindo
que a placa e o calculo (CAC)
migrem para os tecidos (© Dr. Peter
Schiipbach).

A suica Patent Medical anunciou o lancamento dos Symbionic Teeth, um dispositivo de substi-
tuicdo dentdria que, sequndo a empresa, consegue criar uma “barreira de defesa da mucosa”
compardvel a dos dentes naturais, ajudando a proteger os tecidos da placa bacteriana e da
invasao de patégenos.

No comunicado, a empresa sustenta que esta tecnologia representa “a préxima geracdo em
substituicao dentdria” e sublinha que, até agora, “nenhum implante dentario é capaz de res-
taurar a funcao dessa barreira”. A proposta dos Symbionic Teeth passa precisamente por recriar
essa protecdo biolégica perdida quando um dente desaparece.

De acordo com a Patent Medical, a formacao desta barreira resulta da integracao do tecido
mole oral ao colo do implante, num processo que tera sido “cientificamente demonstrado pela
primeira vez” numa solucdo para edentulismo com os Symbionic Teeth da marca Patent.

A empresa afirma que esta barreira mucosa “protege os tecidos da migracdo de placa e dos
patégenos orais” e pode reduzir de forma significativa, ou mesmo prevenir, complicacdes fre-
quentemente associadas aos implantes dentdrios, como mucosite e peri-implantite. No comu-

Um Patent™ Symbionic Tooth ap6s 4 anos e meio, apresenta
uma profundidade mdxima de sondagem de 3 mm, correspon-
dente a condicao fisiologica de um dente natural saudével (©
Dr. Roland Glauser).

Os Patent™ Symbionic Teeth sdo a proxima gera-
cao em reposicdo dos dentes perdidos. Ao criar
uma barreira de defesa da mucosa, eles restauram
a protecao tecidular fornecida pela barreira de
tecidos moles de um dente natural. De acordo
com estudos de longo prazo, este avanco médico
¢ fundamental para alcancar tecidos permanen-
temente saudaveis e resultados estéticos estaveis
em restauracdes fixas de substituicao dentaria (©
Patent Medical).

nicado, cita como referéncia prevaléncias de 43% para mucosite e 22% para peri-implantite
nos implantes convencionais.

Entre os resultados destacados, a Patent Medical refere uma profundidade média de sonda-
gem de 3 mm apos nove anos, “correspondendo ao benchmark de um dente natural saudé-
vel”, bem como uma recessao mucosal média de apenas 0,1 mm no mesmo periodo. Além
disso, acrescenta que estudos de longo prazo reportam “baixas taxas de mucosite e nenhuma
peri-implantite - mesmo em pacientes com fatores de risco”.

Para a empresa, este avanco é relevante ndo apenas do ponto de vista clinico, mas também
estético, jd que poderd contribuir para “tecidos permanentemente sauddveis e resultados
estéticos estaveis” nas restauracoes dentdrias fixas.

Simposio Ibérico abre inscricdes para cursos praticos com vagas limitadas

Estdo abertas as inscricoes para os
cursos praticos do | Simpésio Ibérico
de Estética e Reabilitacdo Oral, que
decorre nos dias 15 e 16 de maio,
no Hotel Vila Galé Porto. A iniciativa
aposta numa forte componente hand-
s-on, permitindo aos participantes
desenvolver competéncias clinicas
em ambiente pratico e com acompa-
nhamento especializado.

0 simpdsio tem como objetivo promo-
ver a atualizacdo cientifica e o inter-
cambio de conhecimento entre profissionais portugueses e espanhois, reunindo especialistas
de referéncia nas dreas da estética e reabilitacdo oral. A componente pratica assume um papel
central, estando acessivel mediante inscricdo prévia.

Entre os cursos disponiveis estao formacdes dedicadas ao uso do scanner intraoral na prétese
fixa, com Luis Anes, a aplicacdo de matrizes Bioclear em pacientes com periodontite, orientada
por Vincenzo Giovane, e as restauracdes diretas anteriores, conduzidas por Sara André Casado.
0 programa inclui ainda sessdes sobre preparacdes verticais em protese fixa (BOPT) e sobre
convergéncia na implantologia, ambas com Lucas Pedrosa e Rubén Agustin Panadero, bem
como uma formacao sobre estratificacao em dentes posteriores, com Ricardo Recena.

Cada curso tem uma lotacao limitada a 15 participantes, o que pretende garantir uma aprendi-
zagem mais personalizada e maior proximidade entre formadores e formandos.

0 | Simposio Ibérico resulta de uma parceria entre a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e a
Sociedad Espanola de Prétesis Estomatoldgica y Estética (SEPES), dirigido a médicos dentistas
interessados em aprofundar competéncias clinicas e acompanhar as mais recentes tendéncias
da drea.

Quando? 15 e 16 de maio

onde? Hotel Vila Galé Porto

Mais informacao: www.simposioiberico.com
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TiI-Max Z rursinas oe Timanio comLuz POTENCIA 44W
Conexdo NSK Conexao KaVo® MULTIflex® H

V)| 2 anos de garantia
Z990L Z990KL @ g
REF.PA2373 REF. PA2375

« Cabega com angulo de 100° « Corpo de titdnio com DURAGRIP  Rolamentos de cerdmica » Optica de vidro Celular « Sistema de Push Button » Spray Quattro
« Sistema de cabega limpa ¢ Quick Stop * Microfiltro « DYNAMIC POWER SYSTEM « DURAPOWER CHUCK ¢ Facil substituigcdo do cartucho
« Velocidade: 280.000- 360.000 min'' « Tamanho da cabeca: 12,1 x Al 12,7 mm

Z990L - Z990L Q00&™ ...
Z990KL -} Z990KL QQ0€ ™ ..

Ti-MaXx Z conTraiNGULOS DE TITANIO COM LUZ
Z99L Z25L @Banos de garantia

REF.CA1314 REF.C1038

« Clean Head System (Anti-Retorno) ¢ Corpo de titdnio com DURAGRIP resistente a * Clean Head System (Anti-Retorno) ¢ Corpo de titdnio com DURAGRIP resistente a riscos
riscose Quatro Spray (2 modos: Jato e névoa) * Velocidade Maxima: 200.000 min™! * Fibra de Vidro Celular ¢ Sistema de Push Button ¢ Microfiltro « Spray Switch / Spray

« Sistema de Push Button ¢ Rolamentos de ceramica ¢ Microfiltro simples « Para brocas CA (22,35)* « Velocidade Max: 40.000 min-1

OFERTA 1 + 1

1.349€" ..

*Os pregos ndo incluem IVA. Ofertas limitadas até 10 de abril de 2026 ou até esgotar o stock existente.
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