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EDITORIAL

N ão posso deixar passar este editorial sem dar os parabéns ao colega 

Miguel Pavão, que foi eleito novo bastonário da Ordem dos Médicos 

Dentistas e a toda a sua equipa, iniciando, assim, um novo ciclo da vida 

da OMD. A vitória expressiva e a mobilização da classe na participação 

deste ato eleitoral, veio expressar uma vontade inequívoca de mudança, 

a meu ver importantíssima como garantia democrática das instituições 

que servem os seus associados.  

Como bem disse o Prof. João Caramês, presidente da comissão eleitoral 

da OMD: “A vitória do Miguel Pavão nestas eleições premeia o seu dina-

mismo, sentido de galvanização e de consciência social entre os colegas.” 

E eu acrescento, é o resultado de um espírito e força de vontade genuínos 

e aglutinadores que só nascem com os grandes líderes.

Desejo-lhe muito sucesso e sorte para estes próximos quatro anos de 

mandato em representação máxima da nossa classe. E porque as mon-

tanhas só se aplanam quando avançamos sobre elas, sei que o Miguel 

não ficará parado no supé a olhar para o cume de cada montanha que 

até agora tem parecido intransponível à classe. Mas avançará sobre elas 

passo a de passo, até as ultrapassar. E conta, certamente, com todos nós 

para ajudar em cada subida. 

Faz-me lembrar aquele desafio que um professor universitário de  

Stanford fez aos seus alunos...ele dividiu-os em vários grupos e deu a 

cada grupo uma nota de cinco euros. Depois disse-lhes que tinham duas 

horas para fazer o máximo de dinheiro possível com esses cinco euros e 

que findas essas duas horas teriam três minutos para expor o seu modelo 

de negócio e resultados perante uma audiência de professores e poten-

ciais investidores do mercado. Grupos houve que compraram limões com 

esses cinco euros e foram vender limonadas para a porta da faculdade 

durante duas horas. Outros, perceberam que os cinco euros eram ape-

nas um motivo de distração e concentraram-se nas duas horas fazendo 

booking de reservas em vários restaurantes de arredores cobrando uma 

comissão sobre o serviço. Mas houve um grupo que percebeu que tanto 

os cinco euros como as duas horas eram motivos de distração e que o ver-

dadeiro valor do negócio estaria nos três minutos em frente a tão impor-

tante plateia e venderam esses três minutos a uma start-up à procura de 

investidores. Estou certa de que o novo Bastonário eleito não se deterá no 

acessório, nem nos motivos de distração, e que manterá sempre o foco 

nos três minutos que terá à frente de cada decisor político que enfrentará.

 

Os desafios que a classe enfrenta estão bem identificados. Mas esta 

pandemia que não dá vislumbre de nos deixar aliviar medidas de prote-

ção, coloca-nos num patamar de exigência e incerteza, obrigando-nos a 

uma superação diária. O dia em que teremos de ficar em casa de quaren-

tena porque somos contacto próximo de alguém infetado é uma ameaça 

muito mais real do que os números distantes dos relatórios diários da 

DGS. Quando a escola começar...então aí nem se fala. Quem ficará em 

casa com os filhos cujas salas de aulas encerraram por presença dum 

caso positivo, quando os avós não podem ser opção? Serão os pais claro, a 

assegurar novamente o ensino à distância, agora sem lay-off, sem poder 

ir fazer compras ao supermercado...  

            

Temo que durante algum tempo a sociedade, a saúde, a economia, 

a escola e a clínica terão uma vida on-off. Ora parece que tudo “nor-

malizou” ora voltou tudo a “confinar”, num vai-vém de decisões e con-

tra-decisões para as quais estamos a ser formados a um ritmo impos-

to pela SARS-CoV-2. O balanço de quatro meses de pandemia ainda não 

nos trouxe muitas certezas. Apenas a de que vamos ter de conviver com 

este vírus e trocar-lhe as voltas para que ele não nos apanhe na curva. 

E se apanhar, que estejamos de máscara. Dentro de portas e fora delas.  

Sempre. n

Boas leituras!!!

Célia Coutinho Alves 

Diretora
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EDITORIAL CONVIDADO

“A MEDICINA DENTÁRIA PRATICADA NO NOSSO PAÍS 
ULTRAPASSA EM MUITO OS LIMITES DAS NOSSAS FRONTEIRAS”

Orlando Monteiro da Silva, M.D..

– Com a ajuda do programa Cheque Dentista, três 

milhões e meio de portugueses acederam a consultas 

de medicina dentária;

– E, recentemente, com a integração de cerca de 120 

médicos dentistas no Sistema Nacional de Saúde (SNS), 

um número que deverá crescer para mais de 300 até 

ao final da presente Legislatura.

• Atingir o reconhecimento pleno da medicina dentária 

como uma profissão médica, e dos médicos dentistas como 

”médicos de saúde oral”, alargando o seu papel e a sua 

intervenção na sociedade, mediante a introdução de espe-

cialidades e de competências em medicina dentária;

• Combater com êxito a, então, elevadíssima taxa de suces-

so do exercício ilegal da profissão;

• Licenciar e certificar o universo de consultórios e clínicas 

dentárias a operar;

• Criar um Observatório de Saúde Oral, que permitiu estu-

dar e promover a profissão e a saúde oral através de baró-

metros, campanhas e estudos, que proporcionaram visi-

bilidade pública e se revelaram eficazes e promotores de 

políticas de saúde pública mais efetivas;

• Integrar na sociedade portuguesa o conceito de Saúde 

Oral/ Saúde Geral, um contributo essencial para a qualida-

de de vida dos portugueses;

• Implementar Formação Contínua tendencialmente gratui-

ta para todos os médicos dentistas;

• Afirmar o Congresso da nossa Ordem como um dos maio-

res e mais prestigiados da Europa;

• Implementar Especialidades e regulamentar Competên-

cias na medicina dentária;

• Neste período, inquestionavelmente, projetamos a nossa 

profissão de forma efetiva e tornámo-la relevante, quer ao 

nível social quer nas plataformas de decisão pública.

• A nível nacional, enquanto bastonário da nossa Ordem, 

foi possível ocupar lugares de destaque e de prestígio para 

todos nós:

• Na Presidência do CNOP, Conselho Nacional das Ordens 

Profissionais;

• No Comité Económico e Social;

• Em inúmeros grupos de trabalho e fóruns de diálogo com 

agentes políticos e da sociedade civil de uma forma geral.

E, também, a nível internacional através da participação 

ativa nos organismos representativos mais da profissão, 

designadamente:  

• Na Presidência e Comités da Federação Dentária Inter-

nacional;

• Na Presidência e Comités do CED, Conselho Europeu de 

Dentistas;  

• Na Presidência da FEDCAR, Federação dos Reguladores 

Europeus da profissão;

• Em diversas parcerias estabelecidas com os países de lín-

gua e expressão portuguesa, em especial o Brasil.

Os médicos dentistas e a medicina dentária portuguesa 

são hoje reconhecidos automaticamente na União Europeia 

e considerados como profissionais valorizados a nível global.

Afirmo, com orgulho na profissão, que a medicina dentá-

ria praticada no nosso país ultrapassa em muito os limites 

das nossas fronteiras. Somos uma área de vanguarda, reco-

nhecida como produtora de conhecimento e de mais-valias 

para Portugal. 

Com cerca de 96% dos seus membros a exercer essencial-

mente no setor privado, num País em que o sistema públi-

co de saúde foi esquecendo, durante muitos anos, a saúde 

oral como área fundamental para a saúde pública. Nesse 

sentido, a OMD teve intervenção constante junto dos deci-

sores públicos, criando uma lógica de permanente negocia-

ção visando defender a profissão, os médicos dentistas e as 

populações ou, tantas vezes, evitando que medidas danosas 

ou políticas erradas fossem implementadas.

Tal como outras profissões liberais, nestes últimos 20 

anos, enfrentamos desafios muito difíceis:

• A desregulação económica da profissão, decorrente da 

globalização;

• A crise económica da crise do SubPrime e a subsequente 

intervenção da Troika;

• A emigração daí decorrente de médicos dentistas, gran-

de parte das vezes forçada, nomeadamente no espaço  

europeu;

• O excesso de formação pré-graduada que interfere na 

oferta de serviços;

• E, mais recentemente, a crise resultante da pandemia 

COVID-19, que obrigou à suspensão da atividade durante 

cerca de 45 dias.  

Deixamos uma Ordem exemplarmente gerida, robusta 

economicamente, com um corpo de funcionários e colabo-

radores que constituem uma enorme mais-valia no dia a dia 

da Instituição.

A vasta experiência que adquiri será aproveitada em pro-

jetos ligados à saúde que considero desafiantes.

Desejo ao meu sucessor, o colega Miguel Pavão, bem 

como à sua equipa, as maiores felicidades para o mandato 

que agora se vai iniciar. Declaro a total disponibilidade para 

com ele e a nossa Ordem colaborar na medida do que se 

entender adequado, mormente na passagem de testemu-

nho que ocorrerá proximamente. n

Por Orlando Monteiro da Silva,

Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas

N o momento em que me presto a completar quase 20 

anos como bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas,  

eleito e cumprindo cinco mandatos consecutivos, passo o 

testemunho, orgulhoso do percurso coletivo realizado, com 

a noção plena de ter servido a Ordem dos Médicos Dentistas 

e a profissão com o melhor do meu esforço, e, sobretudo, 

com a consciência do dever cumprido. 

Deixo uma curta reflexão e alguns factos sobre estes últi-

mos 20 anos.

De então para cá, foi possível:

• Aumentar a acessibilidade da população à saúde oral de 

cerca de 15%, em 2001, para mais de 60%. Para tal, os 

médicos dentistas diplomados nas faculdades portuguesas 

(atualmente cerca de 11.000 no ativo em Portugal) revela-

ram-se fundamentais. E, todos juntos, conseguimos:

– Na prática privada da profissão, integrados numa 

rede de cerca de 6000 clínicas e consultórios de medi-

cina dentária que cobrem 97% do território nacional;
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CRÓNICA

Em meados de março, manifestei-me totalmen-

te a favor da declaração do estado de emer-

gência e a consequente quarentena, com inter-

rupção das atividades das empresas. Também fui 

favorável ao encerramento provisório da fronteira 

com Espanha e limitação das entradas nos aero-

portos. Os relatos sobre as situações vividas na 

China, Itália e Espanha faziam crer numa pande-

mia com repercussões graves e que todos os cuidados seriam poucos. Essa antecipação e 

os respetivos resultados no combate à doença conduziram aos maiores elogios nacionais e 

internacionais sobre a atuação do governo português. Com a escassa informação que existia 

na altura, continuo a achar que a decisão foi a mais adequada. O problema está no que veio 

depois e no que se continua a assistir, com a ressalva de que não se trata de uma inépcia 

exclusivamente nacional.

A título de exemplo, já não consigo tolerar as notícias e os comentários sobre “os novos 400 

casos diários de COVID-19”. Em primeiro lugar, a sigla COVID significa “Coronavirus Disease” e, 

felizmente, o que as estatísticas demonstram é que, dos vários casos que testam positivo ao 

novo coronavírus, poucos são os que se desenvolvem efetivamente como doença. Partindo 

do princípio de que a recente atualização dos dados da Direção Geral de Saúde é credível, o 

relatório da situação, no dia 10 de julho 2020, documenta um total de 45 679 testes positi-

vos desde o dia 1 de janeiro deste ano, dos quais 471 (1,03%) estão internados e destes 66 

(0,14%) estão nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Acresce ainda que não deveria ser 

o número total de testes positivos a servir de guia, mas sim o número de Casos Ativos que 

resulta da simples fórmula: Ativos=Confirmados–(Recuperados+Óbitos). Este número é 13 

683 (29,95%), pois 30 350 (66,44%) foram dados como recuperados e o número de óbitos 

é 1646 (3,60%). Isto significa que os países que fazem mais testes, como é o caso de Por-

tugal com 1 316 425 (12,91% da população), correm o risco de ter mais TESTES POSITIVOS À  

PRESENÇA DO NOVO CORONAVÍRUS, não significando o mesmo que ter MAIS CASOS DE 

COVID-19. Se os casos de COVID-19 corresponderem apenas ao número de “Internados” e aos 

doentes que se encontram em UCI, a situação afinal não está assim tão descontrolada, como 

se pode verificar na figura I. Como é que se explica que a 10 de maio 2020 existiam 23 897 

casos ativos e agora esse número é de 13 683? Igualmente, como é que se explica que, em 

pleno período de quarentena, o número máximo de internados nas UCI foi 271 (7 de abril 

2020) e nos meses de junho e julho o valor máximo tenha sido 79 (1 julho 2020)? A verdade 

é que, se a mensagem passada pelos nossos responsáveis políticos fosse mais nesta linha, 

talvez a reputação internacional de Portugal como destino não estivesse tão afetada e as 

pessoas não estariam tão confusas e ansiosas. A única explicação que consigo encontrar é a 

utilização do “medo” como forma de “consciencialização”. 

Outro fenómeno mal explicado é o súbito decréscimo do número de óbitos em Wuhan, 

Milão, Madrid ou outras cidades. Mais do que a redução desejada, arrisco dizer que parece 

mais resultado das alterações de critérios na atribuição da causa de óbito. Em Lisboa, tenho 

conhecimento próximo de doentes oncológicos que se encontravam em cuidados paliati-

vos e com metástases há algum tempo. Por terem testado positivo ao vírus, a COVID-19 foi 

declarada como a causa de morte… A própria Diretora do Serviço de Urgências do Centro 

Hospitalar Lisboa Norte, em entrevista ao semanário Expresso (11 julho 2020), reconhe-

ceu que não é muito frequente chegarem doentes de elevada gravidade e relata apenas a 

ocorrência recente de um caso grave de infeção respiratória por SARS-CoV-2 num idoso com 

outras comorbilidades.

A PANDEMIA DA DESINFORMAÇÃO

Na verdade, a intensidade e disponibilidade de meios que tem sido dada a vários investi-

gadores e universidades para produzirem uma vacina eficaz, poderiam ser também alocadas 

para o estudo da história clínica e o perfil demográfico dos óbitos de COVID-19. É necessário 

entender de vez se estão a morrer “de” ou “com” coronavírus e se este se trata ou não de 

um acelerador para a morte precoce de doentes mais críticos. Seria benéfico investir-se tam-

bém na solidificação do conhecimento científico sobre o verdadeiro risco de transmissão por 

parte dos portadores do novo coronavírus que se encontram assintomáticos. Ao contrário 

das sucessivas contradições da Organização Mundial de Saúde, existe pelo menos um artigo 

científico publicado na Respiratory Medicine que demonstrou em 455 indivíduos expostos a 

portadores do vírus assintomáticos que essa taxa de transmissão pode ser na verdade bas-

tante reduzida (vide Gao M, Yang L, Chen X, et al. A study on infectivity of asymptomatic 

SARS-CoV-2 carriers. Respir Med. 2020;169:106026).

Nada disto significa que se devam descurar as medidas coerentes e realistas de higiene e 

que os grupos de maior risco deixem de ser devidamente protegidos. Também é importante 

pugnar para que a medicina intensiva seja reforçada com mais meios, algo que já era muito 

necessário antes de tudo isto. No entanto, como profissionais de saúde, ainda há algo mais 

que podemos fazer: ajudar o mais possível as pessoas a saírem desta pandemia da desinfor-

mação. Quanto mais de nós o fizermos, mais rapidamente todos sairemos a ganhar! n

Fernando Arrobas,  
médico dentista, Professor de Métodos Quantitativos 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt

Figura I – Indicadores do novo coronavírus (Fonte: Direção Geral de Saúde).
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NA CADEIRA COM...

O REGRESSO AO CONSULTÓRIO

Lara Fonseca.

Foi no decorrer do contexto pandémico atual, e poucos 

dias após o anúncio do desconfinamento e abertura 

da grande maioria das clínicas dentárias que comecei a 

sentir um ligeiro desconforto e impressão na zona dos 

terceiros molares, que ao que sabia até à data, estavam 

inclusos. 

Aquilo que era até então um ligeiro desconforto, rapida-

mente se alastrou para dores bastante mais fortes, seguido 

de um aumento do volume da cara.

Por ter noção dos riscos que acarretava ir a uma clínica 

dentária naquela altura, tentei adiar a minha visita a um 

médico dentista e tomei a medicação indicada para tal. 

Aquela a que qualquer um de nós recorreria numa altura 

como esta. 

Após alguns dias e depois de perceber que era a solução 

mais sensata, liguei ao meu médico dentista que me disse 

desde logo, que por ser uma clínica mais pequena, só me 

conseguiria atender “daqui a umas boas semanas”. 

E foi aí que percebi que não iria ser uma tarefa fácil. 

Seguiram-se ainda algumas tentativas de marcação de 

consulta noutros consultórios, mas ou não me atendiam 

ou só tinham consulta para o mês seguinte. Tudo aquilo 

que eu não podia aceitar, dada as fortes dores em que me 

encontrava.

Após inúmeras tentativas, lá consegui. Consegui que fosse 

atendida na semana seguinte, o que dado o contexto, já me 

deixou descansada.

Tive então uma primeira consulta, somente de observa-

ção e desde logo percebi que estavam a ser tomar todos 

os cuidados que o atual contexto requer: médicos dentistas, 

higienistas orais, técnicos de prótese dentária e assistentes, 

todos eles devidamente equipados, preocupados em prote-

gerem-se e proteger os seus pacientes.

A nós pacientes foi-nos pedido que entrássemos na clíni-

ca e nos mantivéssemos de máscara, que desinfetássemos 

mãos e solas dos sapatos, e que ao entrar no consultório, 

deixássemos todos os nossos pertences numa caixa, tam-

bém ela desinfetada, antes e após a sua utilização.

Também os objetos que normalmente enriquecem uma 

sala de espera, e mesmo os próprios lugares sentados eram 

quase nulos. 

Foi-me pedido que fizesse uma radiografia para pode-

rem observar melhor a minha situação e também senti que 

estava tudo dentro das normas: depois da máquina ligada, 

fiquei sozinha na sala e foi tudo devidamente esterilizado e 

desinfetado.

Tenho conhecimento de várias clínicas que pedem aos 

seus pacientes um determinado valor por equipamento de 

proteção, por consulta, o que representa um gasto acrescido.

Seja como for, devo dizer que me senti segura e tenho 

recomendado a todos aqueles que tal como eu, estão a pas-

sar por um situação que lhes provoque dor, ou desconforto, 

que não adiem a sua ida ao médico dentista, evitando assim 

problemas mais graves. n
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INVESTIGAÇÃO

SCIENTIFIC REPORTS PUBLICA TRABALHOS DA EGAS MONIZ

Um grupo da Clinical Research Unit do Centro de Investigação Interdisciplinar Egas Moniz publicou 
dois estudos na prestigiada revista Scientific Reports onde mostra, pela primeira vez, que a nova 
classificação de 2018 supera a classificação de 2012 no diagnóstico parcial periodontal e a elevada 
prevalência de periodontite na região de Almada e Seixal

E ste grupo de investigadores da Egas Moniz, Cooperativa  

de Ensino Superior, CRL, publicaram dois estudos na 

prestigiada publicação Scientific Reports, ao descrever a 

condição periodontal de uma Região Sul da Área Metropo-

litana de Lisboa e sobre o nova diagonóstico periodontal.

Um dos estudos teve tem como objetivo mostrar que 

a nova classificação de 2018 (da Federação Europeia e da  

Academia Americana) supera a classificação de 2012 em 

relação ao diagnóstico e estadio da periodontite com méto-

dos parciais de diagnóstico. Esta sugestão contribui para o 

reforço da confiança na nova classificação, mas também 

na prática clínica diária pois servirá para reduzir o tempo e 

esforço com igual eficácia.

“O processo de publicação na revista Scientific Reports 

decorreu sem problemas e de forma rápida, muito devido à 

utilização da nova plataforma de submissão implementada 

pela editora Nature Research. Esta não foi a primeira vez que 

um dos nossos trabalhos de investigação foi publicado nes-

ta revista. Recentemente publicámos os resultados do Estu-

do SoPHiAS "Study of Peridontal Health in Almada-Seixal" 

(https://www.nature.com/articles/s41598-019-52116-6).   

Trata-se do maior estudo epidemiológico sobre doença perio-

dontal que já foi efetuado em Portugal e que revelou resul-

tados relevantes e com potencial impacto na definição de 

medidas de Saúde Pública nesta área”, explica explica o Prof. 

Doutor José João Mendes, em nome do Grupo de Investigação.

A investigação visou descrever a prevalência e extensão 

das doenças periodontais entre adultos na região sul da Área 

Metropolitana de Lisboa e teve como base 1.064 participan-

tes, 617 mulheres e 447 homens, escolhidos de forma alea-

tória de idades compreendidas entre os 18 e os 95 anos, 

onde foram registados comportamentos sociodemográficos 

e informações médicas. 

Foram realizadas avaliações às condições periodontais 

com um exame circunferencial à totalidade da cavidade 

oral dos pacientes, onde foi aplicada uma análise de regres-

são logística para apurar fatores de risco hipotéticos para a 

periodontite.

A prevalência da periodontite foi de 59,9%, com 24,0% e 

22,2% dos participantes com periodontite severa e mode-

rada, respetivamente. O risco de periodontite aumentou 

significativamente com a idade para os fumadores ativos e 

ex-fumadores e para indivíduos com níveis de ensino médio 

e elementar, respetivamente e com diabetes mellitus.

Posto isto, este estudo confirma um elevado fardo de 

periodontite na subpopulação alvo. 

“Em 2018, foi publicado um consenso mundial, numa arti-

culação da European Federation of Periodontology (EFP) com 

a American Academy of Periodontology (AAP). Esta nova 

classificação reviu pontos não resolvidos da classificação 

anterior, mostrando uma capacidade confiável de refletir as 

características dos pacientes, a evolução da doença e a per-

da de dentes”, afirma.

Quando questionado sobre os critérios que estão presen-

tes nesta nova classificação, o Dr. João Botelho explica que 

os principais pontos desta nova classificação são a definição, 

pela primeira vez, de estadios de saúde periodontal, a deci-

são de extinguir a utilização de periodontite agressiva em 

que todos os casos são definidos doravante por periodontite, 

uma melhor definição das doenças peri-implantares, entre 

outras novidades.

“Não obstante, este novo consenso apresenta um grau de 

complexidade maior, o que poderá dificultar a sua utiliza-

ção na prática clínica. Contudo, esta evolução é natural face 

às descobertas dos últimos anos em Periodontologia mas 

pode resultar numa menor apetência para sua aplicação na 

prática clínica diária. E, no nosso ponto de vista, este é um 

verdadeiro desafio”. 

“Foi nesta premissa que decidimos investigar se esta 

nova classificação poderia ser usada para avaliar um menor 

número de localizações (de forma parcial) e ter a mesma 

eficácia de diagnóstico inicial. Para além disto, comparámos 

estes resultados com a definição de casos de 2012”.

O Grupo de Investigação garante ainda que esta nova clas-

sificação reforça a eficácia clínica de utilizar menos zonas 

de sondagem periodontal para chegar a resultados clínicos 

iguais ou muito parecidos. Por exemplo, esta estratégia pode 

ser usada em diagnósticos rápidos pelas equipas clínicas de 

forma a encaminhar para o Periodontologista. Poderá ter 

também enormes vantagens em estudos epidemiológicos, 

reduzindo o seu tempo, custo e desconforto do paciente, e 

pode contribuir para aumentar o número de estudos de vigi-

lância de periodontite a nível nacional e internacional.  n
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Dentsply Sirona apoia Educação Clínica
A educação e formação são funda-
mentais para a missão da Academia 
Dentsply Sirona, com o objetivo de 
proporcionar aos médicos dentistas, 
membros da equipa e técnicos den-
tários formação sobre procedimentos 
dentários, as mais recentes tecno-
logias dentárias, bem como inspi-
ração para desenvolverem as suas 
práticas. Em 2019, mais de 470.000 
profissionais dentários participaram 

em quase 15.000 cursos organizados pela Dentsply Sirona Academy e apoiados por 
especialistas clínicos e organizações. Em resposta à pandemia Covid-19, a equipa da 
Dentsply Sirona Academy transferiu-se de cursos presenciais para webinars e forneceu 
educação e apoio oportunos durante esta crise de saúde global.
As estatísticas provam-no: Em 2019, mais de 470.000 profissionais de medicina den-
tária em 97 países participaram em um ou mais cursos. Mais de três quartos dos par-
ticipantes eram médicos dentistas, quatro por cento eram higienistas e quase 20.000 
eram técnicos dentários. Além disso, o número de alunos participantes cresceu para 
mais de 41.000. Ao todo, participaram em quase 15.000 cursos, incluindo palestras ao 
vivo, formações de produtos, sessões de formação, cursos de autoinstrução, webinars 
e workshops práticos.

Formação em Endodontia
A CEOdont irá realizar uma formação de “Título de Espe-
cialista em Endodontia”, conduzida pelo Dr. Juan Manuel 
Liñares Sixto. Este curso visa chegar a todos os jovens que 
desejam ingressar no mundo profissional da medicina 
dentária, em particular na endodontia. Esta formação dá a 
oportunidade de se manterem a par dos últimos avanços 
desta área da medicina dentária, tanto a nível de diagnós-
tico, como de tratamento, instrumentos, técnicas e mate-
riais. O programa de formação está dividido em módulos. 
O primeiro, “Abertura coronária e preparação de canais” 
terá lugar entre os dias 1 e 3 de outubro de 2020. Segue-se 
o segundo módulo, “Instrumentação básica”, de 12 a 14 de 
novembro, e por fim “Obturação”, de 10 a 12 de dezem-
bro. A formação será retomada em 2021, com o quarto 
módulo, dedicado a “Restauração após canal radicular”, a 
acontecer de 4 a 6 de fevereiro, seguido pelo módulo de 
“Cirurgia apical e endodontia”, de 4 a 6 de março. 
Mais informações: www.ceodont.com / cursos@ceodont.com

Cirurgia e Prótese sobre implantes em destaque
Para dotar o médico dentista generalista 
de ferramentas que lhe permitam estar 
familiarizado com a área da implantolo-
gia, a CEOdont organiza uma formação 
denominada de “Título de especialista 
em Cirurgia e Prótese sobre Implantes”. 
O curso modular, ministrado pelo Dr. 
Mariano Sanz Alonso, Dr. Guillermo Pra-
díes e pelo Dr. José de Rábago Vega, com 
a colaboração do Dr. Bertil Friberg, terá 

início no 24 de setembro de 2020, estendendo-se até ao dia 26, com o primeiro módulo dedicado 
ao diagnóstico e plano de tratamento. O segundo módulo, que incidirá sobre a cirurgia sobre 
implantes, realiza-se entre os dias 5 e 7 de novembro de 2020; seguido do módulo de prótese 
sobre implantes, de 17 a 19 de dezembro. Ainda no âmbito desta formação, o “Curso de enxerto 
ósseo e elevação de seio maxilar” decorrerá de 14 a 16 de janeiro de 2021 e um módulo dedicado 
a “Novas Tecnologias Digitais em Implantologia”, que terá lugar de 18 a 20 de fevereiro de 2021. 
Mais informações: www.ceodont.com / cursos@ceodont.com

Novo Contra-Ângulo Zigomático NSK
Numa parceria de desenvolvimento tecnoló-
gico entre o Dr. Fernando Duarte e a NSK-Japão 
foi desenvolvido um novo contra-ângulo para 
a cirurgia de Implantes Zigomáticos. Visando 
elevar a qualidade do instrumental disponível 
para a execução deste tipo de intervenção 
cirúrgica, este equipamento apresenta uma 
angulação específica que otimiza o acesso ao 
osso zigomático e melhora significativamente 

a visibilidade. Possuí um sistema de irrigação externa que arrefece eficientemente a zona 
de tratamento e a broca, um sistema vedante único para prevenir a entrada de contami-
nantes no instrumento e um tratamento de superfície da peça que permitem um melhor 
reprocessamento. Esta versatilidade confere uma mais-valia para as diferentes aborda-
gens intraoperatórias e posicionamento dos implantes zigomáticos na arcada maxilar.

GAMA OZONE by Galbiati e UPA-D 500 by EVAC
Com o objetivo de promover um ambiente 
higienizado e seguro nas clínicas dentá-
rias, foi criado o H3O BLACK, um gerador 
de ozono específico para a higienização 
da água em clínicas dentárias; o O3 
IMPLANT foi pensado para tratamentos 
de oxigénio-ozonoterapia para pacientes, 
desinfeção de instrumentos cirúrgicos e 
implantes dentários e produção de água 
ozonizada. E para assegurar a integridade 
do profissional, a Unidade Purificadora de 
Ar com ação 3 em 1: Proteção, Aspiração 
e Purificação, para consultórios dentários, 
aspira diretamente o ar de expiração do 
paciente assim como filtra o ar do consul-
tório em cerca de 5 minutos. 
Mais informações: www.ravagnanidental.com

Mais segurança para toda  
a sua equipa
O sistema de aspiração 
extraoral VacStation foi 
projetado para reduzir 
o risco de infeção pela 
transmissão de vírus e 
germes em consultórios 
dentários. Graças ao 
uso do VacStation, pode 
impedir a propagação 
de sangue, saliva, bacté-
rias, vírus e outras substâncias durante os tratamentos 
dentários. O seu sistema de filtros HEPA, garante a 
remoção de pelo menos 99,97% das partículas. Nos 
dias de hoje, esta é uma boa aposta para diminuir o 
risco de contaminação por COVID-19. 

Mais informações: encomendas@douromed.com
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Miguel Pavão é o novo Bastonário da Ordem dos 
Médicos Dentistas 

Eleito com 3462 votos, Dr. Miguel Pavão é agora o 
novo Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas. 
Dr. Miguel Pavão, líder da lista A, apresentou a sua 
candidatura em fevereiro, com a premissa “Mudar 
com confiança, pelo futuro da Profissão”. O recém-
-eleito sucede ao Dr. Orlando Monteiro da Silva 
que esteve à frente da Ordem durante 18 anos. O 
novo Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas 
fundou a primeira Organização Não Governamental 
dedicada à promoção de Saúde Oral, designada 
“Mundo A Sorrir”, e atualmente é diretor clínico de 
uma clínica no Porto. O ato eleitoral contou com 
uma participação ímpar na história da Ordem dos 
Médicos Dentistas com 4748 votantes, o que reflete 
um exemplo inequívoco de vitalidade por parte da 
classe. A concorrer esteve também o Dr. Artur Lima, 
líder da lista B e atual vice-presidente do CDS e 
deputado regional da Assembleia Regional dos Aço-
res que obteve 1115 votos. O Jornal Dentistry para-
beniza o novo Bastonário da Ordem dos Médicos  
Dentistas, bem como toda a sua equipa.

Um óxido de zircónio para todas as indicações
A Amann Girrbach ampliou o portfólio de óxido de 
zircónio Zolid Gen-X, reduzindo ainda mais a complexi-
dade na seleção de materiais. Agora, o óxido de zircó-
nio altamente translúcido com gradiente de cor natural 
está disponível em todas as alturas e cores comuns no 
mercado.
A partir de agora, as peças em bruto estão disponíveis 

nos tamanhos 12, 14, 16, 18, 20, 22 ou 25 milímetros. Isto acaba com todas as limitações 
de altura e mesmo construções grandes podem ser realizadas com a peça em bruto de 
25 milímetros. A altura do material é especialmente adequada para restaurações de 
grande extensão, suportadas por implantes com componente gengival. Agora, as peças 
em bruto também abrangem a gama completa de cores. Elas estão disponíveis nas cores 
VITA 16 A-D, assim como em duas cores Bleach.
O gradiente uniforme de translucidez e cor imita os tons naturais, e com estes materiais 
versáteis, os laboratórios reduzem significativamente a sua necessidade de armaze-
namento e economizam processos de seleção demorados com base na indicação e na 
posição da respectiva restauração. Ao mesmo tempo, os usuários podem confiar nas van-
tagens comprovadas desde 2017 do material Zolid HT+, no qual o Zolid Gen-X é baseado. 

Abertura de Clínica Santa 
Madalena Leiria (Lis Shopping)
No dia 03 de junho de 2020, a Clínica Santa Madalena 
inaugurou uma nova clínica em Leiria. É a 15ª Clínica 
Dentária do Grupo, aumentando assim a sua rede de 
clínicas a nível nacional. A Clínica Santa Madalena 
Leiria (Lis Shopping) conta com uma equipa médica 
experiente, apoiada na mais avançada tecnologia e 
dotada de nove gabinetes dentários, Laboratório de 
Prótese, Sedação Consciente, Radiologia 3D, Atendi-
mento de Urgências, Endodontia com microscópio e 
todas as áreas da medicina dentária. A clínica locali-
za-se numa zona de fácil acesso, com estacionamento 
gratuito, horários alargados e possui diversos acordos 
e seguros.

Abertura de Clínica Santa Madalena Cascais
No dia 15 de junho de 2020, a Clínica 
Santa Madalena inaugurou uma nova 
clínica em Cascais. É a 16ª Clínica Den-
tária, aumentando assim a sua rede de 
clínicas a nível nacional com uma pro-
ximidade cada vez maior com os seus 
pacientes. Situada num local de exce-
lência, num dos principais acessos a 
Cascais, em direção a Birre e a escassos 
metros da A5 que liga Lisboa a Cascais. 
Num edifício Stand-Alone, com uma 
arquitetura moderna e funcional com 
1500m2 de implantação entre edifício 
e jardim, dispõe também de parqueamento privado. Esta clínica conta com 20 gabinetes dentá-
rios, Imagiologia 3D, Gabinete Cirúrgico, Sala de Recobro, Laboratório de Prótese, Espaço Júnior, 
Sedação Consciente, Atendimento de Urgências, Endodontia com microscópio e todas as áreas da 
medicina dentária. A clínica localiza-se numa zona de fácil acesso, com estacionamento privado, 
horários alargados e possui diversos acordos e seguros.

Em Portugal o Dia da Assistente Dentária  
celebra-se desde 2016.
No dia 28 de julho de 2020 assinala-se a impor-
tância desta profissão, reconhecendo o cuidado 
diário que estes profissionais de saúde oral 
dedicam às múltiplas tarefas que executam 
dentro do contexto laboral e a todos com quem 
se relacionam durante o ano: os Médicos Den-
tistas, os Higienistas Orais, os técnicos de Pró-
tese Dentária, os fornecedores e, obviamente, os pacientes. Para comemorar esta data e 
apoiar as Assistentes Dentária a Montellano decidiu realizar um passatempo que irá decor-
rer entre os dias 06 e 31 de julho de 2020. O passatempo, dirigido apenas às Assistentes 
Dentárias no ativo, consiste numa publicação, na página do Facebook da Montellano, de 
uma fotografia individual ou de equipa que ilustre o espírito e o orgulho pela profissão 
de Assistente Dentária/o. As três fotografias mais originais serão premiadas: 1º Prémio = 
500€ em cartão; 2º Prémio = 250€ em cartão e 3º Prémio = 150€ em cartão. Os vencedo-
res serão anunciados até ao dia 10 de agosto de 2020, nas redes sociais da Montellano. 
 Saiba todo sobre este passatempo em: https://bit.ly/DiaAssistenteDentaria

CEOdont aposta na formação em estética dentária
A formação “Título de especialista em Estética Dentária”, 
ministrada pelo Dr. Mariano Sanz Alonso, Dr. Rafael Naranjo 
Mota e pelo Dr. José A. de Rábago Vega, terá como princi-
pal objetivo colocar os clínicos a par das mais recentes e 
relevantes inovações relativas à medicina dentária estética. 
O curso modular, teórico e prático, terá o primeiro módulo, 
intitulado “Indicações, escultura e impressões”, a decorrer 
nos dias 11, 12 e 13 de Fevereiro de 2021; enquanto o 
segundo módulo, de “Cimentação e ajuste oclusão”, rea-
liza-se nos dia 11, 12 e 13 de março de 2021. O terceiro 
módulo, denominado de “Coroas de recobrimento total e 
incrustações”, terá lugar nos dias 9 e 10 de abril. Segue-se 
o módulo de “Do diagnóstico ao tratamento cirúrgico”, a 4 

e 5 de junho, “Cirurgia plástica periodontal”, a 9 e 10 de julho, “Cirurgia mucogengival e 
estética”, 17 e 18 de setembro, “Compósitos no setor anterior”, entre 23 e 24 de outubro, 
e “Pontes de fibra de vidro, malposições…”, entre 27 e 28 de novembro.  A formação 
será retomada em junho de 2021, com um módulo que será ministrado na New York 
University (NYU), entre os dias 14 a 18 de junho. 
Mais informações: www.ceodont.com  | cursos@ceodont.com
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Os desafios

T er uma empresa de “Gestão & Contabilidade” nes-

tes últimos meses de pandemia pode acarretar alguns 

desafios.  

O primeiro é responder às expectativas dos clientes que, 

de um momento para o outro, viram as suas empresas for-

çadas a fechar portas, viram as cadeias de abastecimento 

e contratos de prestação de serviços cancelados e, claro, 

enfrentaram a quebra abrupta de faturação. Os clientes, 

neste momento ímpar e de grandes incertezas, veem nos 

seus fornecedores de serviços de contabilidade e Recursos 

Humanos a esperança de enfrentar da melhor forma esta, 

que será, certamente, uma das maiores crises económicas 

que enfrentaram e enfrentarão nas suas vidas.

Outro desafio foi, naturalmente, o trabalho remoto. “A 

partir de 16 de março a equipa ficou a trabalhar remota-

mente, o que por si só não acarreta grandes dificuldades. A 

empresa está munida de infraestruturas para garantir o tra-

balho “from anywhere”. No entanto, sentimos que questões 

que, noutras situações se resolviam apenas com uma troca 

de olhares entre colegas, neste momento foi mais um obs-

táculo a contornar”, explica Sandra Horta, Responsável de 

Recursos Humanos da Best Value, que garante que a comu-

nicação entre a equipa foi garantida maioritariamente por 

telefone, havendo lugar também para reuniões através das 

plataformas de videoconferência. 

Tivemos a necessidade de 
nos reorganizar, de redefinir 
procedimentos, por forma a 
minimizar o impacto desta 
mudança, no nosso cliente

A utilização do papel foi outro grande desafio. Embora 

estejam a caminhar para a total desmaterialização, a Best 

Value não deixa de ser uma empresa de contabilidade, onde 

ainda é necessário o tratamento de documentos físicos. 

Assim, nestes meses de pandemia, e uma vez que grande 

parte do trabalho se realizou em casa, contaram com o apoio 

do colega que garante a recolha dos documentos junto dos 

clientes, para a respetiva redistribuição por cada um dos res-

ponsáveis por cada cliente, para que o trabalho fosse garan-

tido dentro dos prazos definidos. 

De forma geral, “tivemos a necessidade de nos reorga-

nizar, de redefinir procedimentos, por forma a minimizar o 

impacto desta mudança, no nosso cliente”, garante. 

“Fomos inundados de novas legislações, de novos  

Decretos Lei. As novidades eram diárias, as alterações per-

manentes. Muitas vezes, o que era ontem, hoje já não se 

verificava”, explica Sandra Horta. Estas permanentes alte-

rações, obrigaram a que empresa estivesse mais atenta, 

a estar em constante alerta, quer através do acompanha-

mento às atualizações da Lei, quer mesmo através de for-

“APELAMOS À CAPACIDADE DE ADAPTAÇÃO DAS EMPRESAS 
AOS TEMPOS QUE VIVEMOS”
A Best Value é uma empresa de Gestão e Contabilidade e tem apoiado os seus clientes a 
ultrapassarem os desafios inerentes à situação imposta pela COVID-19, visto que muitas empresas 
se deparam com uma quebra na faturação, cadeias de abastecimento e contratos de prestação 
de serviços cancelados ou até mesmo uma imposição de fecho de portas. A Best Value acredita 
que esta é uma boa altura para incorporar a tecnologia e digitalização na economia.
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mação à distância, que lhes garantisse conseguir dar res-

posta ao cliente. 

A gestão do tempo foi, neste processo, um desafio per-

manente, na medida em que tudo era novo, as atualizações 

eram diárias e as interpretações diversas. Era necessário 

munirem-se de garantias, para fornecer a informação da 

forma mais clara e correta e o quanto antes ao cliente. “As 

decisões tinham que ser tomadas e nem sempre houve mui-

to tempo para o fazer”.

Apoios do Estado e o “novo” Layoff
Os apoios do Estado como por exemplo, os processos de 

layoff, de flexibilização do pagamento das contribuições e 

impostos, de apoios à assistência à família e outros apoios 

que foram sendo definidos, foram fixados de um dia para 

outro e tiverem também que ser implementados com muita 

rapidez. 

Quando questionada sobre as dificuldades sentidas,  

Sandra Horta, acredita que a maior dificuldade foi gerir 

as expetativas dos seus clientes relativamente aos apoios 

do Estado, no tempo que decorreu entre os anúncios das 

medidas na Comunicação Social e a regulamentação por 

parte dos organismos que gerem a atribuição dos mesmos  

(Segurança Social e IEFP), que ocorreu bem mais tarde. “Na 

prática, não sabíamos quem tinha direito a que apoio, como 

e em que condições”.

Neste processo, tudo é feito online e teve que haver o 

desenvolvimento das plataformas para conseguir dar res-

posta às novas medidas de apoio às empresas.

Estes desenvolvimentos têm sido progressivos e melhora-

dos ao longo destes meses. O processo tem sido, de forma 

geral, difícil. Do ponto de vista da organização e da gestão 

da informação, “a nossa perceção é que um longo caminho 

haverá a percorrer. Neste momento, o processo está estável, 

mas face às alterações já previstas para os próximos meses, 

prevemos a definição de mais e diferentes procedimentos, 

havendo a necessidade de nos continuarmos a adaptar e 

reorganizar”.

 Prevemos a definição de mais e 
diferentes procedimentos, havendo 
a necessidade de nos continuarmos 

a adaptar e reorganizar

Sandra Horta considera que esta crise tem afetado, direta 

ou indiretamente, praticamente todos os setores económi-

cos, principalmente o setor do turismo e da restauração. Na 

perspetiva da Responsável de Recursos Humanos da Best 

Value, o setor da saúde também tem sido deveras afetado, 

na medida em que houve restrições fortes no início, haven-

do mesmo suspensão de atividades por Decreto Lei, como 

foi o caso das clinícas dentárias. Os seus clientes, no setor 

da saúde, contaram com todo o apoio da empresa, havendo 

ela de forma lenta”, o que poderá conduzir à relegação para 

segundo plano de consultas/procedimentos de rotina ou não 

urgentes.

Também o cumprimento das regras de segurança e prote-

ção impostas por esta nova situação tem afetado o trabalho 

no setor da saúde, sendo que as clínicas dentárias não são 

exceção. Neste sentido, a rentabilidade diminui uma vez que 

se tem verificado uma diminuição do número de consultas 

diárias. 

Esta diminuição está relacionada com um maior tempo 

necessário entre consultas para higienização e desinfe-

ção das salas. Por outro lado, o tempo médio de consulta 

aumentou tendo em conta todo o equipamento de proteção 

que os profissionais são obrigados a usar. 

Face a todas estas condicionantes, o setor da saúde irá 

passar por algumas dificuldades.

Quando questionada sobre o que vai mudar com o “novo” 

layoff, Sandra Horta esclarece que o layoff simplificado foi 

prorrogado por mais 30 dias, podendo assim, estender-se 

até ao final do mês de julho. As novas regras estão previstas 

a partir de 01 de agosto, onde deixa de ser possível, para 

a generalidade das empresas, recorrer à modalidade sus-

pensão total, sendo apenas possível manter a vertente de 

redução de horário. 

Assim, para a generalidade das empresas, que ainda 

vejam uma redução de faturação acima dos 40% haverá dois 

possíveis cenários:

– Empresas com quebra igual ou superior a 40% de 
atividade e até 60%: podem reduzir o horário do trabalho 

até 50% em agosto e setembro e, a partir de outubro, até 

um máximo de 40%;

– Empresas com quebras de faturação superiores 
a 60%: podem reduzir o horário de trabalho até 70% em 

agosto e setembro, e a partir de outubro, não podem reduzir 

mais de 60% de horário.

Entre agosto e dezembro, as horas trabalhadas serão 

pagas pela entidade empregadora a 100%. 

Também entre agosto e setembro, as horas não trabalha-

das serão pagas pela Segurança Social a 66%, e entre outu-

bro e dezembro, as horas não trabalhadas serão pagas pela 

Segurança Social a 80%.

A retribuição ao trabalhador será de 83% em agosto e 

setembro, e de 92% entre outubro e dezembro para as 

empresas que tenham redução entre os 40% e os 60% de 

atividade.

Para as que tenham quebra de faturação superior a 60%, 

a retribuição do trabalhador será de 77% entre agosto e 

setembro, e de 88% entre outubro e dezembro.

Paralelamente ao processo de apoio à Retoma Progressi-

va, está também definido um incentivo financeiro extraor-

dinário à normalização da atividade empresarial, onde os 

empregadores que tenham beneficiado do apoio extraordi-

nário à manutenção de contrato de trabalho ou do plano 

extraordinário de formação têm direito a:

– Apoio no valor de 635€ por trabalhador abrangido 

pelas medidas referidas, pago de uma só vez; ou

– Apoio no valor de 1270€ por trabalhador abrangido 

pelas medidas referidas, pago de forma faseada ao longo 

de seis meses.

Qualquer uma destas medidas de apoio extraordiná-
rio pressupõe alguns critérios base, nomeadamente:

• Situação contributiva regularizada quer na Autoridade 

Tributária, quer na Segurança Social; 

• Proibição de despedimento coletivo, por extinção do 

posto de trabalho e por inadaptação, durante a aplicação da 

medida e nos 60 dias subsequentes;

• Proibição de distribuição de dividendos durante a apli-

cação da medida.

Sandra Horta, Responsável de Recursos Humanos da Best 
Value.

a necessidade de recorrer às medidas de apoio extraordi-

nário à manutenção dos postos de trabalho, uma vez que 

grande parte das clínicas e médicos viram a sua atividade 

económica a ficar suspensa. “E a retoma não tem sido fácil. 

Consideramos que a retoma da atividade será gradual, na 

medida em que, se por um lado, existe, uma menor capa-

cidade económica por parte da população em geral, tendo 

em conta a perda de rendimento por parte das famílias, por 

outro a perceção de segurança irá ser restabelecida também 



caso da restauração que face às restrições aplicadas, conse-

guiram adaptar o negócio para a vertente take away e com 

isso conseguiram minimizar o impacto da pandemia”.

Outro conselho que a Best Value tem dado aos seus 

clientes passa por não ficarem presos aos métodos de tra-

balho tradicionais, aproveitando a tecnologia existente, 

podendo alterar alguns procedimentos ou mesmo formas 

de trabalho por forma a fazer face a todos estes constran-

gimentos. 

  Esta crise é forte, mas tem uma 
origem bem determinada, pelo 

que, a generalidade das atividades 
que antes do surgimento da 

pandemia eram viáveis, voltarão a 
sê-lo quando esta passar

Esta é também uma boa altura para incorporar a tecnolo-

gia e digitalização na economia. 

“Temos clientes que, normalmente, não conseguem 

repensar a sua atividade, nomeadamente à transição para 

o digital e que agora aconselhamos a agarrarem esta opor-

tunidade”, seja pelo maior tempo que dispõem para dedicar 

a atividades “non core”, seja pelas linhas de apoio que vão 
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O Futuro
Em termos genéricos, a Best Value tem aconselhado os 

seus clientes, essencialmente, a não se precipitarem na 

tomada de decisões mais drásticas sem a devida pondera-

ção de todos os fatores. 

De forma mais específica, “temos alertado sobre a impor-

tância de garantir a liquidez de tesouraria nas empresas de 

forma a que estas possam fazer face aos seus compromissos 

a curto prazo”, garante Sandra Horta. Para isso, foram cria-

das várias linhas de crédito na tentativa de dotar as empre-

sas da capacidade financeira.

É de crucial importância que, à forte crise económica que 

as empresas atravessam, não se venha juntar uma crise 

financeira, que redundaria num efeito “bola de neve” de 

incumprimentos e insolvências.

Para Sandra Horta, “esta crise é forte, mas tem uma 

origem bem determinada, pelo que, a generalidade das 

atividades que antes do surgimento da pandemia eram 

viáveis, voltarão a sê-lo quando esta passar”. Assim, 

encontrar o nível certo de endividamento e a respetiva 

projeção do reembolso no tempo, é algo onde a Best 

Value pode dar o seu contributo e que será um fator crí-

tico de sucesso.

“Apelamos também à capacidade de adaptação das 

empresas ao tempos que vivemos. Como exemplo, temos o 

surgindo ou até pela maior apetência que os consumidores 

estão a adquirir por esses canais. 

Grande parte da população passou a efetuar muito mais 

transações online do que no período pré-pandemia (muita 

dessa população não o fazia) e, para além da duração deste 

estado de coisas ser uma incógnita, é certo que parte desses 

hábitos se irão manter no pós-pandemia.

A Best Value resume então o seu aconselhamento em 
3 “R”s, do mais urgente e abrangente para o mais com-
plexo e restrito:

Resiliência financeira – aliviar a empresa do stress finan-

ceiro provocado pela quebra de negócio, através de financia-

mentos com planos de reembolso realistas;

Reestruturação de canal – Fornecer o mesmo produto/

serviço mas baseados em canais de distribuição diferencia-

dos, nomeadamente com recurso ao canal digital e à logís-

tica de distribuição. No caso das clínicas dentárias e o seu 

serviço tão especializado, isto pode acontecer, por exemplo, 

com a apresentação de planos de tratamento através de 

teleconsulta;

Reinvenção do negócio – Complementar ou alterar a 

oferta em função de novas necessidades surgidas com a 

pandemia e com o novo “mindset”, aproveitando as compe-

tências transversais bem como as estruturas existentes nas 

empresas. n               Diana Ribeiro Santos
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CLÍNICA

O IMPACTO DA ORTODONTIA NAS RECESSÕES GENGIVAIS
 - A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO

Introdução

A movimentação dentária, induzida no tratamento orto-

dôntico, provoca alterações no periodonto que podem 

trazer vantagens e desvantagens para a saúde periodontal. 

Uma das desvantagens mais descritas na literatura científica 

são as recessões gengivais resultantes do tratamento, sendo 

um tema que gera algumas controvérsias. A maior parte das 

vezes a Ortodontia é referida como uma grande responsável 

pelo aparecimento de recessões gengivais, pelo contrário. 

Contudo, é sabido também que a Ortodontia pode ser um 

meio de tratamento para a correção desse tipo de reces-

sões. Este artigo tem como objetivo expor essas consequên-

cias positivas que o tratamento ortodôntico pode trazer num 

paciente que apresenta recessões gengivais, tendo como 

apoio um caso clínico.

Revisão da literatura científica
Ortodontia

Os objetivos principais da Ortodontia são a obtenção de 

uma oclusão funcional e estável, a estética dentária e facial, 

e o estabelecimento da saúde periodontal e articular(1).

A manutenção de um periodonto saudável é um dos gran-

des desafios da ortodontia e é essencial para o sucesso de 

qualquer tipo de tratamento ortodôntico, pelo que o trata-

mento ortodôntico não deve resultar em danos para os teci-

dos periodontais(2).

Está descrito na literatura científica que alguns dos efei-

tos secundários indesejados mais comuns do tratamen-

to ortodôntico são os problemas periodontais, tais como: 

gengivite, periodontite, hiperplasia gengival, recessão 

gengival, perda de osso alveolar, bolsas periodontais e 

triângulos negros(3-6).

O tratamento ortodôntico baseia-se no princípio de que 

quando uma pressão prolongada é aplicada num dente, 

ocorrerá remodelação óssea em redor do mesmo, levando 

ao movimento dentário (Figura 1). A pressão aplicada pro-

voca reações diferentes nos tecidos periodontais: nas áreas 

onde o ligamento periodontal é comprimido ocorre reabsor-

ção óssea e nas áreas onde o ligamento periodontal fica sob 

tensão há formação de novo osso(7-9).

A evidência científica assegura que, desde que o dente 

seja movimentado dentro do envelope ósseo alveolar, o 

risco de surgirem defeitos nos tecidos gengivais é mínimo, 

independentemente das dimensões dos tecidos moles(10-12).

No entanto, o movimento dentário para fora da tolerância 

do periodonto pode levar ao desenvolvimento de recessões 

gengivais. Por outro lado, verificou-se que a cortical óssea 

vestibular tem a capacidade de regenerar quando o den-

te é reposicionado novamente para dentro dos seus limites 

alveolares(13, 14).

Assim o tratamento ortodôntico poderá ser um fator de 

risco para o aparecimento de recessões gengivais mas tam-

bém um método de tratamento para este tipo de defeito 

periodontal, sendo de extrema importância uma avaliação e 

monitorização periodontal rigorosa antes, durante e após o 

tratamento ortodôntico(15).

Recessões gengivais
As recessões gengivais podem ocorrer em qualquer indi-

víduo e caracterizam-se pela perda de inserção e regressão 

do tecido gengival marginal apical à junção amelocemen-

tária (JAC) com a exposição da superfície da raiz dentária 

(Figuras 2 e 3). Essas recessões causam repercussões ao 

nível da hipersensibilidade dentária, com consequente dor 

à escovagem dentária que impede a correcta remoção de 

placa bacteriana, maior propensão ao desenvolvimento de 

cáries radiculares e abrasão cervical, e o efeito inestético 

quando presente em zonas estéticas visíveis no sorriso e/ou 

durante a fala(16-19).

No mecanismo de formação de uma recessão gengival o 

primeiro evento é a perda do suporte ósseo da crista óssea 

alveolar. Quando essa perda óssea ocorre, os tecidos moles 

gengivais normais ou inflamados tendem, com o tempo, 

a acompanhar os níveis ósseos cervicais, instalando-se a 

recessão gengival(15).

A recessão gengival apresenta-se como uma condição de 

etiologia multifactorial, existindo vários factores que podem 

contribuir para o seu desenvolvimento e podem ser classi-

ficados em dois grupos: factores predisponentes e factores 

desencadeantes(14, 20).

Os factores predisponentes são definidos como caracterís-

ticas anatómicas presentes na área da recessão que favore-

cem alterações gengivais, podendo ser descritas como: cor-

ticais ósseas estreitas, biótipos gengivais finos, ausência de 

qualidade ou quantidade de gengiva aderida, presença de 

deiscências ósseas (Figura 4) e fenestrações, inserção alta 

dos freios, oclusão traumática, má posição dentária e movi-

mento dentário(21).

Os factores desencadeantes iniciam alterações nos tecidos 

gengivais nomeadamente: placa bacteriana (mau controlo 

de higiene oral), doença periodontal, escovagem traumá-

tica, movimento dentário para fora dos limites do processo 

alveolar, tabaco, piercings, maloclusão, restaurações sub-

-gengivais e traumatismos químicos(14).

A prevalência e severidade das recessões gengivais 

aumentam com a idade e tem sido demonstrada a sua 

associação com dentes mal posicionados e uma má 

oclusão, podendo estar presente em ambas as arcadas, 

(A) Dente na posição 

normal dentro do osso 

alveolar

(FP) - Fibras 

periodontais

(F) Força aplicada ao 

dente na direção da 

seta

(P) Pressão do 

dente sobre o osso 

provocando

(NO) Formação de

osso na zona de tensão

(V) Zona pós reabsorção 

para onde o dente se

+) Nova formação 

óssea

(-) Perda óssea.

Fig. 1. Processo biológico da movimentação dentária.

1 Dr. Eduardo M. Rodrigues Portela
2 Dra. Paula A. Grazina Dias

3 Prof. Dr. Fernando Almeida
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Fig. 2. Recessões gengivais nos dentes posteriores.

Fig. 4. Deiscência óssea (#23).

Fig. 6. Fotografias intra-orais iniciais. A- Frontal, B- Lado Direito, C- Lado Esquerdo.

Fig. 3. Recessão gengival com impacto estético.

Fig. 5. Tratamento ortodôntico de forças leves em paciente com recessões 
gengivais pré-existentes.

mais frequentemente na mandíbula e nas superfícies 

vestibulares(22-25).

Devido às suas consequências, as recessões gengivais 

requerem tratamento, podendo este ser efetuado através 

do recobrimento radicular por procedimentos clínicos muco-

-gengivais ou através de tratamento ortodôntico(15).

Relação entre ortodontia e recessões 
gengivais

A movimentação dentária induzida, desde que efetuada 

dentro dos limites do envelope alveolar, é inócua aos teci-

dos gengivais e, tendo em conta que um dos objetivos da 

ortodontia é a saúde periodontal, em qualquer tratamento 

pretende-se reposicionar o dente para a área mais central 

do alvéolo, entre as tábuas ósseas vestibular e lingual ou 

palatina, desta forma, a movimentação ortodôntica correta-

mente planeada não deve ser considerada causa primária da 

presença de recessões gengivais(26-28).

No entanto, quando ultrapassados esses limites, o movi-

mento ortodôntico induz a formação de deiscências e fenes-

trações na crista óssea alveolar, por mover o dente para uma 
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Fig. 7. Fotografia Inicial 2º Sextante.

Fig. 9. Fotografia Inicial 5º Sextante.

Fig. 11. Recessão gengival no dente 
#33 antes tratamento ortodôntico.

Fig. 12. Recessão gengival no 
dente #33 após tratamento 
ortodôntico.

Fig. 8. Fotografia Final 2º Sextante.

Fig. 10. Fotografia Final 5º Sextante.
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área onde o osso é extremamente fino. Estes defeitos na 

cortical óssea externa, por sua vez, agem como “factores 

predisponentes” às recessões gengivais(15).

Por outro lado, a movimentação dentária para uma posi-

ção mais apropriada dentro do osso alveolar leva a uma 

diminuição da recessão gengival, com uma remodelação do 

osso e aumento de espessura gengival. Este processo permi-

te evitar a contaminação da superfície radicular e aumentar 

a resistência da estrutura óssea à ação mecânica da escova-

gem inadequada, acumulação de placa bacteriana e interfe-

rências oclusais decorrentes do bruxismo(11, 12, 26).

Desta forma o tratamento ortodôntico pode ter um papel 

importante no tratamento de recessões gengivais e até aju-

dar na prevenção das mesmas. Dependendo do tipo gengi-

val e severidade da recessão gengival, poderá existir uma 

diminuição da recessão sem se recorrer a uma abordagem 

de cirurgia periodontal. Para isso, o recomendado no tra-

tamento ortodôntico é a utilização de forças leves e movi-

mentação dos dentes em grupo e não de forma unitária 

distribuindo homogeneamente as forças uma vez que desta 

forma é potencializada a neoformação óssea (Figura 5)(15).

Nos casos em que já existem recessões gengivais vesti-

bulares estabelecidas antes do tratamento ortodôntico, se a 

posição do dente vai ser melhorada com o tratamento, não há 

necessidade de realização de procedimentos cirúrgicos muco-

-gengivais pré-ortodônticos, uma vez que a movimentação 

do dente para uma posição mais apropriada dentro do osso 

alveolar leva a uma diminuição da recessão gengival, com 

uma remodelação do osso e aumento de espessura gengival. 

Se, mesmo assim, no final do tratamento ortodôntico, ain-

da exista recessão gengival e seja indicada a sua correção, a 

cirurgia terá uma maior previsibilidade de sucesso do que se 

fosse realizada antes do movimento dentário(11, 12, 26).

A relação multidisciplinar do tratamento periodontal e 

ortodôntico é essencial e, por isso, todos os pacientes que 

iniciem o tratamento ortodôntico devem passar pelo trata-

mento periodontal antes da colocação do aparelho ortodôn-

tico e devem ser submetidos a consultas regulares de higie-

ne oral antes, durante e depois do tratamento ortodôntico 

para um bom controlo da saúde periodontal(2).

Caso clínico
Paciente do sexo feminino, 55 anos, saudável, procurou 

tratamento ortodôntico por motivos de melhoramento de 

função mastigatória e estética. Relativamente ao diag-

nóstico facial a paciente apresenta um perfil dolicofacial 

com ligeiro prognatismo, desvio pouco acentuado do septo 

nasal e sorriso gengival; no diagnóstico intra-oral verifi-

cou-se Classe I canina direita e Classe III canina esquerda 

ligeira, Classes molares indefinidas, apinhamento ligei-

ro antero-superior, apinhamento severo antero-inferior, 

discrepância de Bolton com excesso inferior, linha média 

superior desviada 2mm para a esquerda e linha média 

inferior desviada 2mm para a direita, mordida cruzada 

associada aos dentes #13 e #43, recessões gengivais múlti-

plas, biótipo gengival fino, cálculos severos generalizados, 

bruxismo cêntrico, dentes com formato triangular e ausên-

cia dos dentes #15, #16 e #26.

Como causas das recessões gengivais foram apontadas a 

escovagem traumática associada ao biótipo gengival fino e, 

no caso do dente 31, foi também relacionada com a inserção 

alta do freio labial inferior.

Após diagnóstico e discussão de plano de tratamento 

com a paciente foi realizado tratamento periodontal onde 

foi aconselhado à paciente a utilização de escova elétrica 

com controlador de pressão, para diminuição do trauma de 

escovagem, utilização frequente e adequada de fio dentá-

rio, escovilhões interproximais e jacto de irrigação oral. Após 

tratamento periodontal foi efetuado tratamento ortodônti-

co corretivo total através de aparelho fixo autoligável, uti-

lizando forças leves e controladas, com recurso à extração 

do dente #42 e consultas de acompanhamento periodontal 

regulares. Foi também explicado à paciente que, no final 

do tratamento, poderia ser necessária alguma intervenção 

cirúrgica de recobrimento radicular.

Após realizado o tratamento ortodôntico, notou-se uma 

melhoria significativa das recessões gengivais pré-existentes 

localizadas nos dentes #13, #11, #21, #23, #33, #32, #43 (Figu-

ras 7, 8, 9 e 10) com especial destaque para a melhoria da 

recessão localizada no dente #33 (Figuras 11 e 12) devido à 

correção do posicionamento dentário dentro do alvéolo, confir-

mando os achados dos autores referidos ao longo deste artigo.

Numa próxima etapa serão reabilitados os espaços edên-

tulos com implantes e efetuada cirurgia periodontal envol-

vendo frenecetomia do freio labial inferior e enxerto gengi-

val na zona vestibular do dente #31.

Conclusão
Após o tratamento ortodôntico podem ocorrer resultados 

favoráveis e/ou desfavoráveis para os tecidos periodontais.

O tratamento ortodôntico não pode ser considerado uma 

causa primária de recessões gengivais, no entanto, se a 

movimentação dentária não respeitar os limites do envelo-

pe alveolar poderá criar alterações na cortical óssea externa, 

que por sua vez irão desencadear esse tipo de recessões.

O movimento ortodôntico, quando direccionado no senti-

do de levar o dente para uma zona mais favorável do osso 

alveolar, permite uma remodelação no periodonto que pode 

levar à diminuição de uma recessão gengival, evitando pro-

cedimentos de cirurgia periodontal.

Assim sendo, quando a recessão gengival é diagnostica-

da, a intervenção ortodôntica deve ser a primeira e a mais 

antecipada das ações terapêuticas, envolvendo um acom-

panhamento multidisciplinar rigoroso entre a ortodontia e a 

periodontologia. n
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MARKETING NA CLÍNICA

FOMOS ALÉM

Apesar de nada estar claro, a verdade é que as nossas expectativas mais otimistas apontam para o 
regresso a uma vida pessoal e profissional normal ainda neste ano. A previsão é falível pois não há 
qualquer garantia que assim seja.

J á lá vão quatro meses de dúvidas e angústias para a 

maioria da população. Uma catástrofe que é vivida no 

meio das turbulências com respostas individuais de acordo 

com as possibilidades de cada um. 

Não pretendo ser um apóstolo do negativismo, longe dis-

so. Quero ir além.

Julgo que a nossa energia não pode ser sugada por lamen-

tações desproporcionais ao meio em que vivemos. Vivo no 

Brasil, um dos países de maior desigualdade social do mun-

do. Vocês colegas vivem em Portugal, num ambiente dis-

tinto do que vivemos aqui. Os índices de pobreza são muito 

menores, a violência em nada se parece com a que perma-

nentemente nos aflige.

Concordo que a comparação não mitiga as desventuras 

vividas pelos médicos dentistas. Nem passa pela minha 

cabeça sugerir isso.

Por causa da COVID-19, a nossa liberdade de ir e vir passou 

a ser controlada, pelos vizinhos, pelos colegas e, claro, pelas 

limitações impostas pelas medidas de prevenção.

Logo no início não podíamos atender pacientes e, de 

repente após o desconfinamento, estávamos disfarçados 

de astronautas. As redes sociais ficaram inundadas de foto-

grafias deste tipo. Alguns viram o sonho de participar num 

programa espacial da NASA tornar-se realidade. A atitude 

foi publicar, e republicar, para desespero dos seus pacientes 

leigos e incapazes de entender o radicalismo da mudança. 

Estes últimos podiam até eventualmente ficar a achar que 

antes da pandemia não se seguiam os adequados protocolos 

de biossegurança. 

As consequências estão à vista e poderão ser observadas 

no comportamento dos pacientes. O medo do vírus é grande 

tal como o medo de frequentar as clínicas e consultórios.

Pelo menos uma coisa é certa para todos: a pandemia 

obrigou-nos a ser mais cuidadosos. Um outro reflexo está 

associado a perda. Todos perdemos, uns mais outros menos. 

Mas todos.

Sugiro por isso tentarmos ver para além do que passámos 

e do que ainda estamos a passar. Convido-vos para conside-

rar os aspetos positivos de tudo isto. 

Fomos muito além do que imaginávamos no convívio com 

familiares dentro de casa. A nossa comunicação ultrapassou 
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Desprezámos a mesquinhez, parámos de nos preocupar 

com o número de likes e com os comentários. 

Sim, fomos além. 

Ao irmos além, deixámos de ser reféns.

Saudades dos abraços e de tocar as pessoas que nos são 

queridas. Saudades do olhar próximo e carinhoso de todos 

os amigos.

Até à próxima. n

Celso Orth

todos os limites, mesmo à distância, com os nossos amigos 

e colegas. Fomos inebriados pela oferta de conhecimento 

gratuito nas redes sociais através de lives informativas.

A influência positiva de grandes mestres que se propuse-

ram a compartilhar seu conhecimento e sua expertise pro-

porcionaram momentos ímpares, pelos quais só podemos 

estar gratos.

Tivemos também oportunidade de aproveitar as artes, os 

bons filmes, a boa música e os bons livros. Fomos além do 

que imaginávamos.
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Oferta Especial  Rotatórios Serie M

Oferta Especial: 2 Rotatórios Serie M  
  do mesmo modelo

NOVO

•	 Turbinas	de	Aço	Inoxidável	
•	 POTÊNCIA	26W
•	Conexão	NSK
•	 Com	Luz
•	Quatro	Sprays
•	 Velocidade:	325.000~430.000	min-1

•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO  M900L    REF.  P1254

 1.694 €*

  749€*

•	 Contra	Ângulos	de	Aço	Inoxidável
•	 Velocidade	Direta	1:1
•	 Sem	Luz
•	 Spray	Simples
•	 Velocidade	Máxima:	40.000	min-1

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

MODELO  M25    REF.  C1027

 1.244 €*

  599€*

 1.650 €*

  799€*

MODELO  M25L    

REF.  C1024

• Com	Luz

•	 Contra	Ângulos	de	Aço	Inoxidável
•	Multiplicador	1:5
•	 Sem	Luz
•	Quatro	Sprays
•	 Velocidade	Máxima:	200.000	min-1

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

MODELO  M95    REF.  C1026

 1.656 €*

  799€*

 2.192€*

  999€*

MODELO  M95L    

REF.  C1023

• Com	Luz

•	 Turbina	de	Aço	Inoxidável	
•	 POTÊNCIA	26W
•	Conexão	KaVo®	MULTIflex®
•	 Com	Luz
•	Quatro	Sprays
•	 Velocidade:	325.000~430.000	min-1

•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO  M900KL    REF.  P1258

 1.900 €*

  799€*
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