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EDITORIAL

Escrevo este editorial no Dia Mundial do Sorriso. Há quem diga que estes 

últimos anos têm sido de felicidade adiada. Ou, que eramos felizes e não 

sabíamos. Primeiro, veio a pandemia, depois a guerra, agora a recessão 

económica. E há quem diga que a infelicidade não existe. O que existe é 

apenas a pressa de ser feliz. E custa-nos perceber (e basta olhar para a natu-

reza à nossa volta) que o imediatismo com que queremos as coisas, torna-as 

impossíveis de alcançar. Um médico dentista demora anos a formar. Um 

cirurgião, anos a treinar. Um edifício anos a construir. Já não temos paciência 

para o tempo das coisas, nem tempo a perder para as alcançar.

Já não há paciência para as formações online, mas também já não há 

paciência para nos metermos num avião e passar 8 horas por dia numa 

sala fechada a olhar para um ecrã. Já não há paciência para as coisas tri-

viais do consultório e os pacientes já não têm paciência para as nossas 

cadeiras, para estar de boca aberta. Estamos todos esgotados. A lentidão 

com que a felicidade teima em chegar, esgotou-nos nestes últimos anos. 

Muito recentemente, um grupo de especialistas norte-americanos reco-

mendou mesmo, pela primeira vez, que todos os adultos abaixo dos 65 

anos façam um rastreio para diagnosticar mais precocemente ansiedade, 

depressão e até risco de suicídio. Posso estar a fazer uma análise com-

pletamente ao lado, mas é genuinamente o que sinto. E sinto outra coisa: 

que às vezes essa pressa de ser feliz, faz-nos passar sinais vermelhos, 

ultrapassar pela direita ou entrar em contramão para cortar caminho. Con-

fesso que não sou fã do “vale tudo”, do “a qualquer custo”. Não foi assim 

que aprendi e os 15 anos a ser catequista também não foi isso que me 

ensinaram. Sobre-tratamentos, mockups digitais irrealistas, dentes que se 

alinham por videochamada. A sociedade atual traz até nós pacientes que 

já não chegam com a foto da sua artista ou atriz favorita para copiarmos o 

sorriso. Trazem fotografias suas, mas com filtros. Querem, narizes, olhos, 

ângulos, lábios e dentes iguais aos seus..., mas filtrados. Querem olhar-se 

ao espelho e ver o mesmo quando olham para uma fotografia à qual apli-

caram alguns filtros. A realidade já não satisfaz, já não traz felicidade. Pelo 

menos tão depressa como a aplicação dum filtro sobre uma selfie.

Sinto que a clareza de seguirmos aquilo que somos e não o que outros 

pensam que somos, ou esperam que sejamos, é cada vez mais difícil de 

encontrar.  Um sociólogo Americano do século 20 chamado Charles Horton 

Cooley deixou escrito, num resumo muito feliz ao analisar a complexidade 

da nossa identidade enquanto indivíduos, o seguinte: “I am not who you 

think I am; I am not who I think I am; I am who I think you think I am.“- Eu 

não sou quem tu pensas que eu sou, eu não sou quem eu penso que eu 

sou; eu sou quem eu penso que tu pensas que eu sou. A nossa identidade 

passou a ser a minha perceção da perceção que os outros têm de mim. 

Assim, perpetuamos um ciclo em que queremos encaixar nas expectativas 

que achamos que os outros têm para nós. E sentimos, muito vezes, que 

não pertencemos, se não formos iguais. Se não sorrirmos em todas as sel-

fies com dentes brancos e alinhados, e pele lisa e aveludada.

A vida é muito mais que um curriculum. Construir uma vida é muito 

mais que construir um curriculum. Este é o comparável. O que os outros, 

os pares, os empregadores valorizam e comparam. A vida é o incompará-

vel, o que ninguém pode medir o valor, a não ser nós mesmos. E às vezes 

fazemos listas do que queremos na vida, mas poucas vezes fazemos listas 

do que temos de fazer, investir, aprender para as conseguir. Começar por 

entender os três pilares onde o comportamento do ser humano assenta, é 

essencial. Não só para nos irmos redefinindo e regenerando mentalmen-

te, como médicos dentistas e prestadores de cuidados de saúde oral, mas 

também, para melhor entendermos os anseios dos nossos pacientes e o 

sentido em que a sociedade se vai movimentando. Esses três pilares são: 

1 - o nosso elemento, aquilo em que somos bons, que fazemos bem; 2 - o 

ambiente em que nos movemos, que nos é mais natural e; 3 - a energia 

que pomos e tiramos das coisas, se funcionamos melhor com níveis altos 

de energia e stress, ou se pelo contrário, preferimos ambientes mais sere-

nos, consultas mais espaçadas e tempos de consulta maiores. Conhecer-

-nos é meio caminho andado para nos autorregularmos. E assim, quando 

andarmos esgotados ou infelizes, temos de procurar qual destes 3 pilares 

pode estar a funcionar menos bem e trabalhar no seu equilíbrio. Hoje, no 

dia do sorriso, a escrita fugiu-me para a pressa de ser feliz e de como a 

saúde mental pode, também, afetar a saúde oral. Dos que zelam por ela 

(médicos-dentistas), e dos que a procuram (pacientes). Temo que os sorri-

sos que tratamos possam vir a ser cada vez mais brancos e perfeitos, mas 

também, cada vez, mais falsos e apagados. Mas desejo, ao mesmo tempo, 

que esta análise possa estar errada. No entanto, a verdade é que, até ver, 

à realidade ainda não podemos aplicar filtros...n

Célia Coutinho Alves , Médica Dentista Especialista em Periodontologia 

pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela 

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

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

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

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

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

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

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

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

METHODS

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

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

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

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

RESULTS

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

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

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

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

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

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

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

signi�cantly the severity of tooth wear.

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

Journal of Dental Sleep Medicine. 2017.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND 

TOOTH WEAR: ASSOCIATION AND 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MATERIALS AND METHODS

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

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

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

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

cal and biologic complications.

RESULTS

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

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

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

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

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

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

These events were resolved by screw retightening.

CONCLUSION

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

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

prostheses restored with unitary transepithelial abutments.

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

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

CLINICAL PERFORMANCE OF SHORT DENTAL 

IMPLANTS SUPPORTING SINGLE CROWN 

RESTORATION IN THE MOLAR-PREMOLAR 

REGION: CEMENT VERSUS SCREW RETENTION
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CRÓNICA

MARKETING DIGITAL?…QUE O ESPÍRITO SANTO ME PROTEJA…

PIMENTA NA LÍNGUA

Declaração de interesses:

Tenho grandes e bons amigos a fazer, e muito bem, medicina dentária cosmética, alinhamentos e harmonizações faciais…

não interpretem o meu texto algo pessoal…antes pelo contrário…

Vou começar por contar-vos uma história que se passou esta semana no meu consultório.

Na segunda feira passada vi um paciente novo, escocês, que se apresentou como reformado…falava razoavelmente bem 

português. Perguntei-lhe o que fazia antes, ao que me respondeu que tinha trabalhado diretamente com o Sr. Murdoch em 

marketing digital. Resolvi explorar um pouco o tema e perguntei-lhe se foi por ter visto o meu site (sim, que este vosso amigo 

tem um site que foi feito e oferecido por um paciente há muitos anos…mas não controla nem utiliza…) que veio à minha 

consulta. Respondeu-me que não, mas sim porque uma família de Braga falou bem de mim e ele viu o resultado de alguns 

implantes que eu tinha realizado. À minha questão se o marketing digital poderia funcionar bem em saúde, respondeu-me: 

“tenho dúvidas; talvez para alguns nichos sim, mas numa situação de serviços diferenciados e personalizados não…funciona 

para bens estocáveis, materiais que se palpem…para a saúde, sobretudo a um certo nível, tenho sérias dúvidas” foi o que 

me disse…e eu concordo plenamente.

Mas há quem não pense assim…basta abrir as redes sociais para ver de tudo. A moda agora é mostrar a vida privada dos 

médicos dentistas, onde está, o que come, o que bebe, a praia que frequenta…as poses às vezes provocantes, os filhos, o 

marido ou mulher…enfim…mostrar o lado humano de um profissional “muito técnico”…e quando aparecem os casos clínicos 

são normalmente de uma “beleza rara” (muito parecidos uns com os outros…o digital encarrega-se de tudo uniformizar) e 

dando uma impressão de que tudo é muito fácil e rápido.

Há também que ser “muito moderno” e renunciar ao que mais belo e sublime tem o acto médico: o contacto, o toque, a 

linguagem do olhar…sugere-se uma suposta telemedicina e, porque não, pedem-se umas fotos de boca aberta e do sorriso 

para um orçamento (recebi um mail de uma clínica na Turquia com esse pedido…)

Qualquer pessoa pode fazer ortodontia. O mais grave nem sequer é isso; é médicos dentistas alinharem nesse facilitismo e 

nesse “teatro”. Importa ser-se “cool”, “fashion”, vanguardista…a medicina dentária “que se lixe”…o que é preciso é “ganhar 

guito”…

Qualquer “jeitoso(a)” pode harmonizar a face…num fim de semana aprende a injetar “umas coisas”, compra uma farda 

diferente (sim porque convém dar-se uma aparência igual à que se vê nos “Brasis”) e…vamos embora, “violeta maria”… há 

que publicar nas redes sociais, com o tal “cliente alvo” que falam em mente… os lábios podem ficar como que picados de 

vespas e quando se riem podem levantar a perna mas…a medicina dentária “que se lixe”…o que é preciso “é ganhar guito”…

Tratar um dente anterior…um só incisivo?...para quê?...facetas de orelha a orelha, em cima e em baixo…a medicina dentá-

ria “que se lixe”…o que é preciso “é ganhar guito”…

Li recentemente num artigo sobre marketing digital na saúde:

“O marketing digital tem que estar presente na estratégia de atracção e retenção de qualquer negócio na área da saúde”

Pode repetir se faz favor.?...é que eu trabalho há 41 anos, com algum sucesso,  e não percebo o que quer dizer…aliás 

digo-lhe que o que diz é absolutamente estúpido, no sentido anglo-saxónico do termo, na minha mais que modesta opinião.

E mais à frente:

“Temos actualmente as técnicas de atração activas, ou seja, estratégias para activamente controlar a atracção do cliente 

para o meu negócio”

Pode repetir?...cliente?...negócio?...

Dr. João Pimenta, Académico Honorário da Academia Brasileira 
de Odontologia.
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Vossa Excelência, ainda jovem, vai um dia entender que os consultórios não vendem arroz, 

pneus ou preservativos (se calhar, e por este andar, vão fazê-lo um dia…), daí não terem 

clientes…e no dia que a saúde for um negócio eu estarei fora, porque o dinheiro que ganho 

não é um fim, mas uma consequência. 

E vou dizer-lhe outra coisa que se calhar não sabe.

Quem mais utilizou o marketing digital, televisivo, redes sociais, e tudo que possa ima-

ginar insolveu como empresa e como pessoa…ah; utilizou mal, dirá…utilizou com ajuda de 

profissionais e gestores altamente habilitados, ou que se intitulavam como tal...

A saúde e a medicina dentária ou levam outro rumo ou ficarão ao nível dos supermerca-

dos, de algumas tascas e de casas de massagens de “duvidosas”…ou pior…

Se um dia virem alguém me vir a alinhar nestes desvarios internem-me…em Barcelos há 

a casa Amarela.

E para terminar uma oração a Santa Apolónia de um livro de rezas:

Oração antes de vir consultório:

Em nome do Pai,

do Filho,

e do Espírito Santo.

Santa Apolônia,

esposa de Cristo,

pelo vosso martírio

obtiveste a gloriosa

recompensa

da bem-aventurança

celeste.

Salve, Virgem Mártir.

Concedeu-vos

Deus o poder

de curares

as dores de dentes,

as doenças e inflamações

das gengivas.

Com sincera fé

no vosso milagroso

privilégio, peço-vos,

Santa Apolônia,

aliviai esta dor,

curai este dente.

Salve,

Virgem Santa Apolônia,

vinde em meu auxílio.

Pelo vosso poder

este dente vai sarar

Agora você está protegido,

amparado e fortificado, 

em nome de Deus!

Vá ao dentista para

resolver, definitivamente,

a causa da dor de dente,

ou inflamação da gengiva.

Que a SantíssimaTrindade,

fortaleça seu Anjo da Guarda

para te proteger em todos

os momentos de sua vida.

Assim seja! Amém.

E eu acrescentarei que o Espírito Santo nos “alumeie” 

como diz o povo…n

Fotografia de Eduardo Guerra (Cuba) da coleção de João Pimenta.
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A IMPORTÂNCIA DA VITAMINA B12

A vitamina B12, também conhecida como cobalamina, 

pertence ao grupo B (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9 e B12), 

é necessária para que o cérebro como o sistema nervoso e 

imunitário funcionem adequadamente. No entanto, é uma 

vitamina pouco valorizada pelos poucos médicos dentistas. 

A cobalamina também tem um papel importante na for-

mação do sangue, mais especificamente dos glóbulos ver-

melhos. A sua deficiência causa um tipo de anemia mega-

loblástica – em que o volume médio da hemácia ultrapassa 

10-15 litro. 

Quando a origem dessa deficiência é relacionada com uma 

doença autoimune, um anticorpo é desenvolvido contra as 

células do estômago que provoca um distúrbio de absorção, 

causando não só a deficiência de B12, mas também uma 

anemia megaloblástica – denominada anemia perniciosa. 

Estes são apenas alguns exemplos que comprovam a impor-

tância da presença desse nutriente no organismo. 

Entre as inúmeras funções da vitamina B12 no organismo, 

é importante referir que é uma vitamina importante nos 

seguintes aspetos: 

a) Síntese do DNA – mesmo sendo uma função do ácido 

fólico (vitamina B9), a B9 sem a B12 é disfuncional.

b) Contribui como cofator na transformação do ácido fóli-

co na sua forma ativa, o metilfolato, que quando deficiente 

gera como sintomas: anemia, fadiga, irritabilidade, neuro-

patia periférica, diarreia, perda de peso, insónia, depressão, 

demência, distúrbio cognitivo e transtornos psiquiátricos;

c) Síntese dos eritrócitos (hemácias) ou eritropoiese – a 

deficiência de vitamina B12 leva à anemia megaloblástica 

(hemácias grandes e imaturas); 

d) Tem um papel importante na modulação do sistema 

imunitário e a sua deficiência predispõe a manifestações 

autoimunes; 

e) É fundamental na funcionalidade do sistema endócrino; 

f) É o cofator da enzima metionina sintase, na forma de 

metilcobalamina, permitindo a remetilação da homocisteína 

em metionina, o que, de forma simples, significa redução de 

problemas cardiovasculares; 

g) Também é cofator na transformação da metilmalonil-

-CoA em succinil-CoA. O suc- cinil-CoA entra no ciclo de Krebs 

para gerar mais energia. Esse é um dos factos que explica o 

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

porquê da B12 melhorar a sintomatologia do paciente com 

fadiga. 

A sua presença em inúmeras funções fisiológicas é de fac-

to importante, comprovando que a sua deficiência é capaz 

de gerar inúmeras doenças.

O início dessa descoberta foi em 1824 quando, pela pri-

meira vez, a anemia proveniente da degeneração estomacal 

foi identificada, sendo denominada anemia perniciosa. 

Cerca de 100 anos depois, especificamente em 1926, dois 

médicos americanos, Dr. Minot e Dr. Murphy, basearem-se 

na teoria do Dr. George Whipple. Descobriram que dando 

fígado de boi cru conseguiam curar a anemia perniciosa.  

Em 1934, Whipple, Minot e Murphy ganharam o Prémio 

Nobel devido a essa descoberta, sem saberem que o ele-

mento terapêutico do fígado cru era a vitamina B12. Em 

1948, a Dra. Dorothy Hodgkin, detetou que o efeito terapêu-

tico vinha da B12, tendo ganho o Prémio Nobel da Química. 

Sem vitamina B12, o ácido fólico torna-se disfuncional. A 

produção prejudica a formação e renovação do DNA, facili-

tando a formação de polimorfismos genéticos e predisposi-

ção de cancro. 

O Dr. Robert Clarke, verificou que 46% (76/ 164) dos 

pacientes com Doença de Alzheimer, que ele avaliou, tinham 

dados sugestivos de deficiência de B12, com altos níveis de 

homocisteína e baixos níveis de B12 no sangue. 

Outro facto com evidência científica é que indivíduos 

com deficiência de B12, não-tratados, têm alto risco de 

desenvolver osteoporose. A homocisteína elevada, por 

sua vez, aumenta o risco de doença coronária, enfarte do 

miocárdio e acidente vascular cerebral (AVC). Nesse caso, 

a cobalamina contribui para que o ácido fólico converta a 

homocisteína de volta à sua forma metilada (metionina), 

reduzindo a possibilidade do desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. 

A distinção entre a deficiência de ácido fólico e B12 é feita 

pela dosagem do ácido metilmalóico no sangue e na urina 

– que é elevado na falta de B12 e normal na falta de ácido 

fólico. 

Como diagnóstico diferencial, devemos enfatizar nova-

mente que a deficiência da vitamina B12 causa anemia 

megaloblástica (volume corpuscular médio da hemácia 

maior que 100 femtolitros), mas somente quando há uma 

má-absorção, devido à falta do fator intrínseco, por um 
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mecanismo autoimune. É denominada anemia perniciosa, 

uma forma autoimune de deficiência de B12. 

Sendo assim tão necessária ao organismo, é fácil concluir 

que muitos pacientes com falta de vitamina B12 sofrem 

lesões neurológicas muito antes de o hemograma revelar 

sinais de anemia megaloblástica. Quando o diagnóstico é 

feito,as lesões já podem estar instaladas no sistema nervoso 

e possivelmente são de caráter irreversível. 

O mecanismo de absorção da vitamina B12 é de facto 

complexo. Resumidamente, a cobalamina é ingerida quan-

do ligada a uma proteína de origem animal. Já na saliva, a 

proteína do grupo das cobalofinas (R-binders) – uma hapto-

corrina – é libertada, assumindo o lugar da proteína animal 

no estômago. 

O mecanismo de absorção da B12 é um processo que 

inclui várias etapas, passível de falhas a qualquer momento. 

Por isso, a maioria dos problemas causados pela falta B12 

não está relacionada à dieta, mas a uma questão de má-ab-

sorção. Um exemplo clássico é a Doença de Crohn, em que o 

sistema imunitário “ataca” o trato gastrointestinal. 

Quando o problema no intestino delgado atinge a região 

próxima ao íleo (parte terminal do intestino delgado e local 

de absorção da vitamina B12) pode ocorrer uma má-ab-

sorção. Calcula-se que é o efeito secundário causado com 

a remoção cirúrgica do íleo em pacientes com cancro do 

intestino ou Doença de Crohn. 

A maioria dos pacientes com falta de vitamina B12 ingere 

esta vitamina diariamente, porém é incapaz de fazê-la che-

gar ao sangue para a distribuição e a utilização necessárias. 

O grupo de indivíduos que não ingere o suficiente – como é 

o caso dos vegetarianos e, principalmente, dos veganos – 

deve recorrer à suplementação. 

A vitamina B12 também tem uma ação de eliminação de 

toxinas. Um organismo altamente intoxicado – pelo excesso 

de fumo e álcool, por exemplo – pode sofrer com a falta 

dos nutrientes, que apresenta sinais e sintomas distintos, 

mimetizando inúmeras doenças e dificultando o diagnóstico 

clínico. 

Essa deficiência pode ser identificada em quatro etapas: 

Etapa 1 – redução dos níveis de vitamina B12 no 

organismo; 

Etapa 2 – disfunção celular; 

Etapa 3 – aumento da homocisteína e do ácido 

metilmalónico; 

O processo de deficiência começa a ser detectado no flui-

do cérebro-espinhal, quando os níveis sanguíneos de B12 

estão abaixo de 550 pg/mL20,21. Isso é o suficiente para 

que os níveis reconhecidos como normais no soro (210-980 

pg/mL) sejam alterados. Especialistas acreditam que os 

níveis séricos mínimos de B12 deveriam ser elevados para 

600 pg/mL1. 

 A deficiência de vitamina B12 é uma epidemia invisível, 

que não causa apenas anemia perniciosa, mas danifica inú-

meras partes do corpo e contribui para a fisiopatologia de 

muitas doenças. Por outro lado, é fácil de ser diagnosticada 

e tratada. O diagnóstico precoce, por sinal, gera resultados 

excelentes, sobretudo no nosso sistema imunitário, e que 

de alguma forma contribui no resultado e boa recuperação 

das cirurgias. Na White Clinic suplementamos os nossos 

pacientes com vitamina B12 antes das cirurgias para obter 

melhores resultados no pós-cirúrgico. Hoje em dia já se 

comercializa vitamina B12 em formato lipossomal que ajuda 

na absorção da mesma. 

Devemos sempre considerar a presença de deficiên-

cia de B12. Nestes casos, é necessário solicitar a dosa-

gem da B12 no sangue e/ ou do ácido metilmalónico 

na urina para avaliarmos os níveis e ajustar a dosagem  

necessária. n

Fig 1. Metilação do DNA .

Etapa 4 – lesões do sistema nervoso central (SNC), siste-

ma nervoso periférico (SNP) e anemia megaloblástica. 

Ao atingir as etapas 3 e 4, a deficiência deve ser sanada 

por meio de uma suplementação adequada e imediata. Caso 

contrário, o indivíduo está sujeito a lesões irreversíveis no 

sistema nervoso. 

Indivíduos com déficit de B12 também são mais vulne-

ráveis às reações adversas no processo imunológico. Idosos 

que pretendem ser vacinados contra a pneumonia não vão 

obter grandes resultados se estiverem com vitamina B12 

em falta no organismo. Intervenções cirúrgicas também são 

contraindicadas nesse caso, especialmente se o anestésico 

for o N2O (óxido nitroso). 

Tudo leva a acreditar que, independentemente da doença 

– desde cancro ou até uma doença autoimune – a possível 

falta de vitamina B12 deve ser observada. Os serviços de 

saúde, geralmente, subestimam o papel dessa deficiência 

sobretudo nos portadores de doenças mentais. 

A lesão cerebral e o autismo, sobretudo na infância, podem 

ser desencadeados por essa deficiência, que constitui uma 

epidemia totalmente ignorada pelos profissionais de saúde. 

A boa notícia é que quando diagnosticada precocemente e 

tratada adequadamente, a resposta é somente uma: a cura. 
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CONVIDADO DO MÊS

TOLERÂNCIA, EMPENHO E RESILIÊNCIA

N o início do seu 6º mandato, a Associação Nacional de 

Estudantes de Medicina Dentária (ANEMD) mantém o 

exercício das suas funções enquanto órgão representativo a 

nível nacional de mais de 3500 estudantes espalhados pelas 

sete Escolas Médico-Dentárias portuguesas. Numa intenção 

ambiciosa e carismática, mas ao mesmo tempo dotada de 

seriedade e compromisso, os novos Órgãos Sociais da ANEMD 

tomaram posse no passado dia 1 de outubro na Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra, em cerimónia solene.

A motivação associativista que tem caracterizado os 

Estudantes que pela ANEMD têm trabalhado ao longo dos 

anos constitui uma inspiração, dado todo o culminar de 

incríveis conquistas, prosperidade e transformações pela 

qual a Associação já passou. A força motriz do movimen-

to da ANEMD têm sido, acima de tudo, os interesses dos 

Estudantes, bem como a discussão e resolução dos desa-

fios que os mesmos enfrentam no paradigma nacional da 

Medicina Dentária atual.

Apesar de nos inquietar admitir que se perpetuam no 

tempo muitas dificuldades, instigações e problemas com os 

quais os jovens lidam, tanto na vertente do Ensino como na 

vertente Profissional, cabe à ANEMD impor-se e liderar pelo 

exemplo. Enquanto Presidente recentemente empossada, 

posso afirmar que na base dos nossos objetivos estão: a 

dignificação, preservação e desejo de continuidade do irre-

preensível legado que herdamos, e também um ambicionar 

de perspetivas de futuro - concretizar os desígnios comuns 

a todos. É nossa responsabilidade exercer o direito e dever 

de reivindicação, protesto e partilha junto das entidades 

competentes em prol das necessidades dos Estudantes. 

Cabe-nos assegurar presença junto de todos os debates que 

aos Estudantes e à Medicina Dentária digam respeito. Nesse 

sentido, apelando continuamente a valores morais de cida-

dania, exige-se à Comunidade Estudantil uma posição ativa, 

inovadora e, sobretudo, perseverante. Para o efeito, será 

essencial uma cooperação constante, mútua e profícua com 

os nossos Associados, com os quais, desenvolvendo uma 

relação de tolerância, empenho e resiliência, conseguiremos 

ambicionar mais para e com todos.

A nossa estratégia pautar-se-á pela estima e princípios 

de profissionalismo, assim como por uma intervenção ati-

va e consolidada, respeitando e fortificando as relações 

interinstitucionais previamente instituídas e perspetivando 

forjar novas ligações cuja colaboração mútua seja benéfica 

e simbiótica.

Particularizando sumariamente algumas das nossas 

valências, no que diz respeito à Política Educativa pretende-

mos projetar tomadas de posição e moções que espelhem 

os interesses dos Estudantes do Mestrado Integrado em 

Medicina Dentária. A reforma do plano curricular, a possi-

bilidade de criação de estágios profissionais, a definição 

de parâmetros de qualidade de Ensino e a melhorada inte-

gração de Médicos Dentistas no Serviço Nacional de Saúde 

(SNS) com respetiva implementação da carreira são alguns 

dos temas que se encontram nas nossas primazias. O Fórum 

Ensino e Profissão Médico-Dentário (FEPMD) compondo uma 

organização consultiva da ANEMD em união com a Ordem 

dos Médicos Dentistas (OMD) e os representantes das Escolas 

Médico-Dentárias, incumbe reflexões sobre a qualidade e 

a atualização do Ensino da Medicina Dentária, perspetiva a 

inclusão dos Estudantes no mercado de trabalho, conscien-

cializa para as diversas áreas de intervenção profissional e 

manifesta-se perante as incongruências existentes entre as 

diferentes Escolas. Queremos garantir que o Ensino Médico-

Dentário português esteja de acordo com as diretivas euro-

peias e que se formem profissionais de Medicina Dentária 

com competências e formação não só atualizadas, mas tam-

bém globalmente aceites.

Pretende-se também manter a periodicidade e a proficui-

dade das reuniões de Senado (com a presença da Presidente 

da Direção da ANEMD, Presidentes dos Órgãos executi-

vos dos Associados e por quaisquer outros constantes no 

Regulamento Interno do órgão em questão). Através destas 

reuniões, procuramos inteirar-nos das necessidades dos 

Associados e da respetiva Escola, promovendo o estabeleci-

mento de sinergias entre as estruturas, o reforço das relações 

existentes e a definição de posições concertadas com base 

na discussão e no trabalho desenvolvido.

Quanto ao Conselho de Escolas Médico-Dentárias (CEMD), 

com a sua conceção temos como objetivo efetivar a comuni-

cação coesa e coerente entre as mesmas, fomentando uma 

rentável discussão e adequação formativa. Almeja-se que o 

CEMD exerça um papel decisivo e central em tomadas de deci-

são que a todos os intervenientes académicos da Medicina 

Dentária digam respeito, desenvolvendo o seu trabalho de 

forma independente de qualquer entidade. Queremos esti-

mular e incentivar a criação desta Organização, acreditando 

que da mesma se tirará muito proveito para a Comunidade 

Estudantil.

Relativamente ao Fórum Nacional de Estudantes de Saúde 

(FNES), pretende-se continuar a incentivar a colaboração 

mútua entre os estudantes das diversas áreas da Saúde e as 

respetivas estruturas representativas em Portugal. O FNES 

assenta sobre o conceito mundial “One Health Initiative”, 

levando a cabo uma estratégia transversal de fortaleci-

mento do trabalho interdisciplinar em todos os aspetos dos 

cuidados de Saúde. É imperativo vincar a presença e posição 

da ANEMD no FNES objetivando a procura dessa intercolabo-

ração das diferentes áreas relacionadas com a Saúde, bem 

como a salvaguarda das causas próprias.

Numa perspetiva voltada para o fortalecimento do espí-

rito associativista e relações interinstitucionais, o Encontro 

Nacional de Direções Associativas (ENDA) compõe um fórum 

de debate de disposições relativas ao Movimento Associativo 

Estudantil sobre os mais variados desafios do Ensino Superior 

Sara Filipe, Presidente da Associação Nacional de Estudantes de 
Medicina Dentária.
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português. Este continuará a ser um assunto de importância 

indiscutível para a ANEMD, que se concentrará sempre no 

tema da Saúde sem descredibilizar, no entanto, as restantes 

temáticas.

O Conselho Nacional de Juventude (CNJ) constitui o timbre 

uníssono das Organizações juvenis a nível nacional nas mais 

variadas vertentes. Atuando como meio de comunicação e 

partilha entre um extenso leque de organizações juvenis, 

desde Associações relacionadas com a Saúde, a Juventudes 

Partidárias, o CNJ constitui aos olhos da ANEMD uma opor-

tunidade imperdível e uma colaboração de valor incalculá-

vel, para a ampliação da sua influência, ação, perspetivas e 

Tomadas de Posição.

Dentro das atividades transversais previstas para 

este mandato, está a organização do Simpósio Anual de 

Estudantes de Medicina Dentária (SAEMD) que constitui um 

momento de formação extracurricular único para os estu-

dantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentária, cum-

prindo o objetivo de facultar uma oportunidade formativa 

através de conferências, cursos e workshops de excelência. 

Além disso, sendo um evento que assume um papel de 

aproximação entre um grande número de Estudantes, con-

siderou-se pertinente já no ano transato, uni-lo ao outrora 

Encontro Nacional de Estudantes de Medicina Dentária 

(ENEMD), formando desta forma o reestruturado “SAEMD/

ENEMD”. O ENEMD constituía, na altura em que era realiza-

do independentemente do SAEMD, o maior acontecimento 

social estudantil com o principal desígnio de fortalecer laços 

entre os Estudantes de todo o país, promovendo a partilha 

de perspetivas, realidades e experiências.

No que diz respeito ao plano de atividades da ANEMD para 

o mandato 2022/2023, de uma forma sucinta, procuraremos 

uma intervenção assídua na Comunidade congregando a res-

ponsabilidade cívica de consciencialização para os cuidados 

de Saúde Oral, através da promoção de campanhas de sen-

sibilização e educação. Além disto, cabe-nos informar sobre 

a existência de experiências internacionais e proporcioná-las 

aos Estudantes que pretendam enriquecer as suas aptidões 

pessoais e profissionais. Para isso, têm de ser estabeleci-

dos contactos com as instituições internacionais, bem como 

criadas oportunidades de intercâmbio e robustecimento da 

integração dos Estudantes portugueses no universo europeu 

nas associações EDSA e IADS respetivamente.

Intervir na vertente da Educação Médico-Dentária assen-

ta no desenvolvimento de trabalhos (recolhendo dados e 

produzindo conteúdo) que constituam bases fidedignas e 

válidas para as tomadas de posição e propostas defendidas 

pela ANEMD. Assim, pretendemos garantir que as mesmas 

respondam aos desafios enfrentados pelos estudantes do 

MIMD, bem como trabalhar no sentido da melhoria da for-

mação, através da organização e divulgação de informação 

sobre o Ensino da Medicina Dentária de forma a facilitar a 

sua consulta por parte não só dos Estudantes, mas também 

das Instituições do Ensino Superior, Associados e demais 

entidades.

A ANEMD visa proporcionar aos Estudantes novas e dife-

renciadas valências aquando do seu percurso académico e 

que estes sejam dotados das aptidões necessárias à con-

cretização plena a nível pessoal e profissional, distinguin-

do a formação transversal, clínica, científica e não formal 

com o intuito de suplementar o plano curricular das várias 

Escolas Médico-Dentárias. Pretende-se toda esta execu-

ção com a realização dos nossos Ciclos de Conferências e 

também com a nossa atividade de Formação de Dirigentes  

Associativos.

Por último e não menos importante, objetiva-se estreitar 

a ligação entre os estudantes do MIMD e o ambiente pro-

fissional, apostando em criar relações institucionais com 

entidades de reconhecido valor. Assumimos uma anteposi-

ção promovendo o acesso ao setor da Medicina Dentária e 

criando, assim, oportunidades de contacto com a profissão 

em âmbito clínico. Simultaneamente, encetaremos proto-

colos de parcerias com as entidades mais pertinentes ao 

desenvolvimento holístico da ANEMD e à concretização das 

suas metas.

Concluindo, assumo com um enorme sentido de respon-

sabilidade e um imenso orgulho a posição para a qual fui 

eleita, comprometendo-me a unir todos os esforços, meus 

e da minha equipa, em prol dos interesses e necessida-

des dos Estudantes, do Ensino, da Medicina Dentária, do 

Associativismo e da Juventude.

São claros todos os desafios e obstáculos, porém, está 

também claro para a nossa equipa o caminho que pre-

tendemos percorrer. Tencionamos abrir portas ao rejuve-

nescimento e à inovação, abraçando as novas e as antigas 

responsabilidades. Esta postura de tamanha convicção e 

determinação que adotamos, é definitivamente pautada por 

espíritos irreverentes e vontades movidas pelo desapego do 

conformismo.

Assumiremos com toda esta confiança, trabalho, esforço, 

dedicação, seriedade, compromisso e entreajuda, a respon-

sabilidade que nos foi atribuída, aquela a que nos propu-

semos. Assim agiremos, assim levaremos e elevaremos a 

Associação Nacional de Estudantes de Medicina Dentária. n

Sara Filipe, Presidente da Associação 
Nacional de Estudantes de Medicina Dentária. 
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CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA

A lgumas fotografias são digitalizações de slides…outras 

estão desfocadas…mas reitero o que sempre disse: 

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

ciano”…(com muito gosto). 

Muitos consideram o meu amigo Pascal Magne como o 

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

tisteria minimamente invasiva, aliada à adesão. No entanto, 

é muito mais do que isso, pelo que discordo completamente 

dessa suposta “paternidade”. 

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

cia que tem por objetivo o estudo das estruturas biológicas 

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

suas estratégias e soluções, e utilizar esse conhecimento em 

diferentes domínios da ciência”. 

Quando praticamos uma medicina dentária baseada na 

tentativa de imitarmos a natureza, estamos a praticar uma 

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

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

Vou mostrar um caso, também ele com muitos anos, 

em que usei um conceito cosmético, porque achei que se 

enquadrava no perfil global da paciente, com quatro coroas 

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

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

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

Ao contrário da medicina dentária cosmética, que é a 

dissimulação e a resolução de casos com resultados finais 

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

sobretudo na publicidade de muitas clínicas, onde somos 

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

estética nada têm.  

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

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

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

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

pugilista romeno, numa “bella ragazza” italiana ou num 

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

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

disse um dia Bernard Touati, então toda esta prática está 

desvirtuada, enviesada… 

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

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

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

quando bem praticada nada tem de errado…mas não raras 

vezes há nítidos sobretratamentos…o paciente pode ir para 

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

that’s life… 

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

aquilo que eu considero ser biomimético, não fazendo eu a 

distinção entre a biomimética e a estética…não há estética 

sem biomimética, nem biomimética sem estética; são com-

plementares… (Fig. 3)

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

É lógico que praticar uma medicina dentária estética 

engloba conhecimentos que vão da psicomorfologia à com-

preensão dos materiais a usar. Um médico dentista deverá 

conhecer todo o processo de fabricação de um trabalho de 

prótese. Um técnico de prótese deverá conhecer também a 

parte clínica. Só assim será possível um resultado final de 

qualidade. A realidade, objectivamente, é diferente. Poderá 

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

para poucos. 
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CRÓNICA

NESTE ARTIGO SÓ CABEM CASOS “COM PATINE” 

PIMENTA NA LÍNGUA
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REPORTAGEM

MÉDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERAÇÃO À LEGISLAÇÃO SOBRE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

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

“H á décadas que nos consultórios e clínicas dentárias 

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

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

Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de 

Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presença 

na II Reunião Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas 

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

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

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

da proteção radiológica no âmbito da medicina dentária. 

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

representantes das classes profissionais”, critica. 

Além de não concordarem que a supervisão da utilização 

de aparelhos radiológicos tenha sido entregue à APA, cujas 

competências não incluem a área da saúde, os médicos 

dentistas discordam frontalmente das novas exigências. 

Entre elas, a necessidade de uma clínica dentária dispor 

de um especialista em física médica que seja responsável 

pelo uso de radiações ionizantes. Caso não sejam cumpridos 

os novos requisitos, as clínicas e os consultórios arriscam 

coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil 

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

que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros 

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

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

do Departamento de Emergências e Proteção Radiológica 

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

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

que a APA reconhece a dificuldade na contratação destes 

profissionais. 

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

te um período de transição em que a APA se comprometeu 

a não penalizar consultórios e clínicas dentárias, desde que 

estas possam comprovar que estão ativamente à procura 

de especialistas em física médica, que já tenham iniciado 

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

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

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

autoriza a utilização dos equipamentos, confiando que os 

critérios exigidos serão reunidos pelo consultório”, explica 

Miguel Pereira.

Por outro lado, a exigência de formação dos médicos 

dentistas em proteção radiológica é mais um dos pontos de 

discórdia para o sindicato, que considera que estes profis-

sionais adquirem estas competências durante a frequência 

universitária e que não faz sentido que sejam obrigados a 

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

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

a 18 milhões de euros por ano para transformar profissio-

nais competentes na área em profissionais competentes na 

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

Saúde da Madeira] foi um trabalho 
intenso.”

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos 
Dentistas

“Se não for alterado urgentemente 
este enquadramento legislativo, 

não vejo outra opção senão o 
encerramento dos consultórios.”

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos 
Médicos

Em causa está a transposição “desajeitada” da diretiva 

europeia sobre proteção radiológica, que fez transitar a 

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

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

percebe porque é que a DGS não poderia ter continuado a 

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

está a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da 

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

ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais 

alterações à lei. Nem mesmo com o lançamento de uma 

petição nacional assinada por profissionais de estomatolo-

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

CUIDADOS A TER COM O SEU BALCÃO DE RECEÇÃO

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

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

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

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

inclusivo e adaptável.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

quem está numa cadeira de rodas.

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

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

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

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

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

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

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

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

localizados na área de acesso correspondente.

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

frequência.

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

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

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

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

ter visão parcial.

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

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

visual devem perceber facilmente os móveis para evitar acidentes.

Precisamos entender que existem algumas pessoas com deficiência de perceção visual 

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

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

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

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

deficiência visual.

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

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

às seguintes orientações:

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

todos os materiais necessários.

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

enquanto os elementos menos usados devem ser mantidos afastados.

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

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

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

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

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

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

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

à vontade com questões legais e funcionais. 

ern.com.pt
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ANTEVISÃO

Dr. António Chaniotis

1. O tema da minha palestra 

será sobre as diferentes for-

mas de gestão de separação 

de instrumentos, que podem 

ser deixados no canal. Assim, 

vou concentrar-me no proce-

dimento de bypass. O tema 

é relevante a nível clínico e 

afeta a qualidade de vida do 

paciente. Um instrumento 

endodôntico metálico partido 

no interior do tratamento do 

canal da raiz pode impedir uma desinfeção adequada do 

sistema do canal radicular que conduz à insuficiência do 

tratamento endodôntico, à dor e infeção. Serão apresenta-

das novas abordagens, complementando os conhecimentos 

disponíveis sobre o tema.

2. A endodontia assistiu a um avanço tecnológico incrível 

nas últimas décadas. Ampliação melhorada, iluminação, 

avaliação tridimensional do sistema de canais da raiz com 

tomografias de alta resolução, abriu novos horizontes para 

endodontias mais precisas e previsíveis. O tratamento endo-

dôntico convencional está a mudar para a Endodontia digital 

e as aplicações de inteligência artificial na Endodontia estão 

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

seja extraordinário!

Dr. Hugo Sousa Dias

3. O tema que trago para 

o curso pré-congresso está 

relacionado com a utilização 

de um sistema de limas espe-

cífico – Jizai da empresa MANI, 

Inc. Mas mais do que a sim-

ples apresentação do sistema 

de limas, pretendo fornecer 

dicas clínicas e ferramentas 

que possam ser úteis aos 

colegas para a sua atividade 

clínica diária. 

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

necessidades dos clínicos e daquilo que são as tendências 

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

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

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

suas dificuldades clínicas diárias.

Dr. Filipe Aguiar

1. e 2. Desafiando as curvas 

em Endodontia, hoje. Recordo 

com alguma saudade, ter 

ouvido em meados do ano 

1999, um professor meu mos-

trar à plateia, com orgulho, 

uma radiografia de uma endo-

dontia com canais curvos. Com 

vaidade exclamava que os 

teria instrumentado com limas 

mecanizadas Quantec, desa-

fiando a relutância dos ouvin-

tes. Foi algo do qual nunca me 

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

soluções para diferentes problemas que se torna obrigatório 

conhecer, senão mesmo dominar, cada uma delas. 

A evolução do design das limas juntamente com a evolução 

das limas de NiTi tem permitido abordar aqueles casos com 

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

dade. Conhecer as ligas, as características de cada design 

e as vantagens das diferentes cinéticas de instrumentação, 

permitirão abordar cada canal sabendo que escolhemos 

a melhor solução que a ciência tem para oferecer. Aceitar 

as limitações dos diferentes instrumentos é também assu-

mir as suas melhores qualidades, usando esse critério no 

momento de “descer” numa anatomia complexa. Porque 

não podemos exigir a um metal que seja dúctil para fazer 

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

a rigidez necessária para progredir num canal calcificado, a 

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

lia como quase uma inevitabilidade. 

No final, independentemente da anatomia sinuosa, toda a 

exigência se mantém. Continuamos a precisar de um pre-

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

conicidade e ótimo controlo apical. Tudo isto, respeitando a 

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

vos não se encerra na instrumentação, já que muitas vezes 

as curvaturas severas estão associadas a canais estreitos e 

longos, obrigando a que a escolha da técnica de obturação 

seja também bastante criteriosa. 

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

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

tos que, no total conhecimento das suas propriedades, nos 

permitirão chegar ao destino com maior segurança e pre-

visibilidade. Sabemos que é impossível dissociar os canais 

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

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

sentação convida-nos a uma viagem no tempo, revisitando 

os tempos dos instrumentos de aço, das diferentes gera-

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

memória, da cinética reciprocante, expondo as fragilidades 

e as qualidades dos vários sistemas de instrumentação e 

obturação disponíveis no mercado, da qualidade Suíça ao 

emergente e intrigante mercado oriental. Hoje, quem desa-

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

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

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

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

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

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

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

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

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

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

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

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

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

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

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

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

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

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

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

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

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

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

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

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

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

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

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

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

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

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

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

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

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

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

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

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

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

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

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

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

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

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

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

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

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

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

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

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

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

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

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

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

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

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

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

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

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

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

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

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

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

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

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

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

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

de alongamento coronário é bastante simplificada e previ-

sível desta forma, consiste numa incisão com bisel interno 

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

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

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

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

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

cerec. Foram posteriormente maquilhadas com pigmentos 

Ivocolor (Ivoclar Vivadent) 

Trabalho realizado pela equipa CED lab: Geziel Oliveira, 

Paulo Cella, Dilson Vieira. 

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

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

trização de tecidos moles, com um aspecto de cicatrização 

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

compatível com cimentação adesiva (Fig. 16). 

Foi efetuado um protocolo de cimentação adesiva com 

isolamento absoluto. (Fig. 17) 

O substrato dentário foi jateado com partículas de óxido 

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

são à parte onde existia restaurações a resina composta. 

Foi posteriormente aplicado ácido ortofosfórico a 37% 

durante 15 segundos. Efetuada lavagem e secagem e apli-

cação de adesivo Adhese Universal (Ivoclar) 

A superfície cerâmica das facetas foi preparada com ácido 

hidroflurídrico 9% durante 20 segundos. Foi efetuada lava-

gem e aplicação de ácido ortofosfórico durante 60 segundos. 

Foi efetuada lavagem abundante e um banho de álcool a 

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

abundantemente para remover todos os excessos e aplicado 

silano durante 20 segundos seguido de secagem com calor 

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

com secador de cabelo com as cerâmicas protegidas num 

shield (filtro de chá Ikea). 

A cimentação foi efectuada de forma sequencial dos cen-

trais para os dentes mais distais utilizando resina fotopoli-

merizável Variolink Esthetic LC da Ivoclar. Foi polimerizado 

primeiro durante 10 segundos. Os excessos foram removidos 

com lâmina 12 e foi aplicada glicerina com nova polimeriza-

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

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

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

ções, sem sinais inflamatórios e com boa estabilidade de 

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

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

modelos originais e avaliar se as diferenças acompanham o 

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

demonstrou que as ferramentas digitais permitem um resul-

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

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

meios digitais permite uma comunicação médico dentista 

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

tomada de decisão clinica. Da mesma forma, a comunicação 

medico dentista - técnico de prótese dentária torna-se mais 

objetiva e fluida, evitando a acumulação de erros. 

Os meios digitais permitem tratamentos guiados alta-

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

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

Fig 23b. Imagem a preto e branco para mostrar as nuances de reflexão de luz.
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA ANTERIOR COM FERRAMENTAS 
DIGITAIS PARA DESENHO DO SORRISO 

Introdução 

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

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

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

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

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

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

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

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

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

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

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

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

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

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

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

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

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

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

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

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

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

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

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

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

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

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

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

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

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

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

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

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

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

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

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

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

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

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

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

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

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

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

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

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

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

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

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

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

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

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

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

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

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

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

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

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

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

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

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

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

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

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

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

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

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

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

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

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

A medicina dentária tem evoluído no sentido de cada 

vez mais contar com a integração facial na reabilitação 

dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as 

estruturas anatómicas que determinam um sorriso harmo-

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

mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-

nosticar e planear é determinante para o nível de sucesso 

que desejamos. 

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

Dentária Digital, como se houvesse uma nova disciplina de 

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

Os conceitos da Medicina Dentária continuam os mesmos, 

apenas condicionados pelos avanços científicos. Tudo o que 

se faz digitalmente é possível fazer de forma analógica. A 

grande diferença é que integrar todos os dados de forma 

analógica é virtualmente impossível. Requer um grande 

tempo de cadeira para todas as correções necessárias. No 

conceito digital, com todos os meios tecnológicos que exis-

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

falar em medicina dentária digital mas sim em medicina 

dentária guiada. Uma medicina dentária muito mais previsí-

vel e eficiente e com uma comunicação médico-paciente e 

laboratorial melhorada.

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

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

e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos 

aos nossos pacientes.

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

referido para reabilitação estética do sorriso. 

Saudável, não fumador, ex-atleta profissional. Apresenta 

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

efetuado um questionário que determinou hábitos de aper-

tamento dentário durante o dia, sendo instruído no sentido 

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

ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de 

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

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

do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento 

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

xismo noturno. Foi efetuada palpação muscular e articular 

sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter, 

provavelmente, condicionada pela parafunção disfuncional. 

Situação inicial 
Extraoral 

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

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

metria facial. A hipertonicidade do músculo depressor do 

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

arcada inferior neste lado. 

A arcada superior tem uma inclinação que condiciona 

a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que 

existem várias assimetrias, torna-se difícil determinar uma 

linha média correta e qual a inclinação da linha interincisiva. 

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

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

to dinâmico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as 

várias assimetrias num sorriso estético. 

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

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

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

tações implanto-suportadas unitárias com algum colapso 

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

momento, não corrigir o perfil dos tecidos moles por não 

terem grande relevância no sorriso. Apresenta, também, 

ausência do dente 36, que será reabilitado posteriormente. 

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

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

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

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

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

a vermelho na fotografia, que embora pareça excessiva, 

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

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

principal aliado da comunicação entre a clínica e o labora-

tório, e devemos acompanhar as fotos pela descrição exata 

das alterações a fazer (Fig. 6c). 

O que foi comunicado para o laboratório: 

Alterar os bordos incisais 
13- aumentar 1,0mm

12- aumentar 1,5mm

11- aumentar 2,0mm

21- aumentar 1,5mm

22 e 23 diminuir 0,5mm

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

tes 13, 12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

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

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

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

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

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

uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-

-up com resina de metacrilato com preenchimento de partí-

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

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

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

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

Foi efetuado o preparo dentário, scanneado e pedido 

ao laboratório coroas provisórias em PMMA no tamanho 

determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessário, 

para colocar em boca após o procedimento de alongamento 

coronário. 

Nesta sessão foi utilizada a chave de silicone para efectuar 

uma restauração provisória com a mesma resina utilizada 

para o mock-up. 

Alongamento coronário 
Com uma sobreposição do modelo dos preparos iniciais 

e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento 

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

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

coronário não era necessário fazer remodelação óssea por 

estarmos dentro dos limites para o espaço biológico. 

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

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

alongamento coronário é bastante simplificada e previsível 

desta forma, consiste numa incisão com bisel interno e 

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

o alongamento coronário, para cicatrização e colocação das 

facetas definitivas após uma semana, é importante uma boa 

adaptação das provisórias. 

Impressão definitiva 
Imediatamente após o alongamento coronário, os prepa-

ros foram refinados. 

Quando se conseguiu hemostase, a impressão definitiva 

foi efetuada na mesma sessão do alongamento coronário 

(Fig. 12). 

As provisórias, previamente pedidas, foram rebasadas 

com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto 

de adesivo na face vestibular. 

Procedimento laboratorial 
Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com 

base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad - 
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Combater más condições de trabalho 
Um dos principais objetivos aquando da fundação do SMD, 

em novembro de 2020, passava pela negociação de um 

contrato coletivo de trabalho, algo inédito entre os médicos 

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

explica que estas negociações se justificam com os “muitos 

atropelos à dignidade profissional e aos direitos de traba-

lho”, como questões ligadas à remuneração, pagamento de 

subsídios ou usufruto de período de férias. As denúncias têm 

chegado ao sindicato numa “impressionante quantidade”, 

lamenta o presidente da Assembleia Geral do SMD. “Este 

estado de coisas interessa aos grandes grupos económicos 

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

entidades procuram reduzir o valor dos atos médicos pres-

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

“A função primordial do sindicato 
é promover e defender os 

interesses e os direitos dos médicos 
dentistas.”

Dr. João Neto, fundador do SMD

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

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

problemas da lei são o excessivo e desconexo conteúdo pro-

gramático, sobretudo tendo em consideração a já extensa 

e reconhecida formação académica dos médicos dentistas” 

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

técnico operador (nível 3). 

Apesar das alterações à legislação já realizadas, o enge-

nheiro Miguel Pereira lembra que a APA já apresentou 

uma proposta de retificação ao Governo, que ainda estará 

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

dos e a carga horária a cada nível de qualificação sejam 

ajustados, que o reconhecimento possa ser obtido quando 

a formação integra o programa de licenciatura e que o 

período de validade deste reconhecimento seja alargado. 

“Esta proposta não foi ainda aprovada pelo Governo e até 

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

responsável da APA. 

caro, desde materiais a equipamentos, é impossível praticar 

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

acrescenta ainda, considerando que este enquadramento “é 

um convite à exploração laboral”. 

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

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

O Jornal Dentistry que as negociações prosseguem e reforça 

o empenho do SMD em continuar este processo. 

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

dos médicos dentistas em Portugal, o SMD reservou tempo 

para prestar homenagem pública a três profissionais do 

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

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

O sindicado agradeceu o contributo destes médicos dentis-

tas para a valorização e reconhecimento da profissão, em 

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

pelo direito ao reconhecimento da carreira de médico den-

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

aprovada a 17 de março de 2021, permitindo uma conquista 

que continua a ser reivindicada em Portugal Continental e 

nos Açores. 

Francisco Almeida

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

radiológica].”

Dr. Serafim Freitas, 

Ordem dos Médicos

OJD_97_2021.indd   24 13/07/22   18:04

www.jornalden tistry.pt14

ANTEVISÃO

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

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

Penso que estes dois últimos anos marcaram de forma 

fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos 

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

tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com os 

colegas esta paixão pela Endodontia. Depois de tantas horas 

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

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

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

lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir 

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

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

to do tempo de confinamento.   

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

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores 

oradores, investigadores e clínicos, não só da atualidade 

como aqueles que são uma referência para todos nós na sua 

área de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos 

uma franca e ativa fraternidade com várias sociedades, 

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

materializam no nosso congresso anual.

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

A tarde de dia 22 de setembro será dedicada aos cursos 

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

pela representação do nosso patrocinador MANI, com o 

tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider 

e Jizai”. 

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro 

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

Eugenio Pedulla, onde vão ser abordados os princípios bási-

cos do motor CanalPro Jeni e a mudança de paradigma dos 

conceitos de instrumentação com o “movimento Jeni”, as 

características dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e 

quais os instrumentos e sequência que devem ser usadas 

dependendo da anatomia dos canais radiculares. 

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

em representação da ZARC, irão ministrar o “Endodoncia 

3.0 para generalistas: Da instrumentação BLUESHAPER y 

EXCALIBUR à obturação”. Os participantes podem esperar 

oradores e orientadores de topo, com técnicas de última 

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

te de grande partilha de conhecimento e experiências. 

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

Esperamos que todos os nossos associados nos visitem, 

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

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

a base para tantos tratamentos e tomada de decisão nos 

planos de tratamento multidisciplinares, não tenho dúvidas 

que colegas também de outras áreas que venham ao nosso 

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

para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e 

utilidade para a sua prática clínica. 

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

tos de obturação ditos “biocerâmicos” e as tendências de 

acesso e instrumentação minimamente invasivas são os 

temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes 

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

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

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

de setembro. 

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos 

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

ressantes do ponto de vista de atualização de conhecimen-

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

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

rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-

mas canalares curvos, a remoção de instrumentos fraturados 

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

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

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

de setembro. 

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

passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre 

conceitos de restaurabilidade e reabilitação de dentes com 

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

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

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

do nosso congresso. 

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

ETERNIZAR UM MOMENTO

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

N ada é para sempre. Nada tem tamanha consistência, 

nem mesmo o sentimento poderá ser transportado 

para a eternidade.

Sentimentos, mesmo os mais profundos, são dinâmicos. 

Aqueles que parecem sólidos ao ponto de serem pilares de 

nossa existência, podem transformar-se apesar da nossa 

vontade de que isso jamais aconteça.

Escolhas e renúncias ditam a nossa viagem. Podemos ser 

arquitetos de nosso futuro ou vítimas do passado.

Não é tão simples, nem tão complexo. 

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

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

tado, poderemos ter uma colheita surpresa, com resultados 

imprevistos. 

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

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

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

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

O que deu certo no passado poderá não funcionar no 

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

podemos sempre fazer mais e melhor.

 

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

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

 

Até a próxima! 

Celso Orth

Planear a nossa carreira de forma detalhada, com vista 

ao sucesso, nem sempre garante por si só os resultados 

pretendidos.

Existe uma outra frase, que procuro contestar, “sonhar 

grande dá tanto trabalho como sonhar pequeno”.  Sonhar 

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

Precisamos de ter bases sólidas para conseguir planear tudo 

aquilo que idealizámos.  

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

veis consideradas à exaustão fazem do sonho um grande 

pesadelo.

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

Editorial
O caminho para o sucesso

1804

invis é  
Alinhar a inovação contínua 
da Align Technology e o novo 
ClinCheck Live Update.

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

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

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

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

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

A periodontite é uma das doenças inflamatórias mais 

comuns, afetando, aproximadamente, metade da 

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

tite com doenças sistémicas, tais como doenças cardíacas ou 

diabetes, é já bem conhecida.

Algo que ainda não é discutido é o facto da inflamação 

generalizada também ser um fator de risco para condições 

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

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

val podem ser afetadas pelo estado de saúde mental.

Periodontite 
A periodontite é uma doença inflamatória crónica, 

multifatorial. 

A periodontite está associada a marcadores elevados de 

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

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

inflamação) e gama-glutamiltransferase (um marcador de 

stress oxidativo).

Os possíveis mecanismos pelos quais a periodontite 

pode afetar órgãos distantes incluem a migração direta e 

colonização de espécies bacterianas para áreas distantes, 

resultando numa resposta imune inflamatória local na nova 

região; e a transmissão de agentes inflamatórios a partir da 

cavidade oral. A presença de citoquinas pró-inflamatórias 

crónicas sistémicas elevadas e a disseminação sistémica de 

produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da 

ligação já conhecida entre periodontite e doença cardíaca 

e diabetes.

Doenças relacionadas com a 
periodontite 

A evidência científica sugere que a inflamação relacio-

nada à doença periodontal também pode estar ligada à 

artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-

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

ausência de saúde oral tenha sido estabelecida já há muito 

tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta 

de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-

vados em pessoas com problemas de saúde mental.

Investigações mais recentes demonstram que a infla-

mação sistémica crónica afeta diretamente o sistema neu-

rológico e o comportamento humano de maneiras muito 

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

e dentária provavelmente será fisiológico e psicossocial. O 

aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-

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

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

níveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro, 

alterações frequentemente correlacionadas com doenças 

mentais.

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

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

novos neurónios e conexões sinápticas. Estudos experimen-

tais em camundongos demonstraram que a administração 

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

de agentes inflamatórios leva diretamente a um “compor-

tamento depressivo”, como distanciamento social, redução 

da motivação e atividade motora e aumento da ansiedade. 

Este tipo de comportamento também foi observado em 

casos de altos níveis de marcadores inflamatórios em seres 

humanos.

É importante notar que nem todas as pessoas com níveis 

clínicos de depressão apresentam inflamação e, inversa-

mente, nem todas as pessoas com inflamação estão depri-

midas. Assim, a inflamação sistémica deve ser vista como 

um gatilho para a depressão, entre outros fatores.

Implicações
A ideia de que os processos imunológicos podem desem-

penhar um papel fundamental no desenvolvimento de 

condições psiquiátricas e influir no seu tratamento, é uma 

área de interesse na atualidade. A inflamação generalizada 

pode ser um fator de risco para depressão e mudanças de 

comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora 

a periodontite cause inflamação sistémica e vários estu-

dos clínicos impliquem uma relação entre periodontite e 

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

para a depressão não está totalmente demonstrada e são 

necessários mais estudos. Atualmente, também se estuda 

a hipótese de que infeções na cavidade oral, como quistos 

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

são e demência. 

Implicações clínicas: ligação entre 
periodontite e depressão

A importância da saúde oral deveria ser mais controlada 

em pacientes com problemas de saúde mental. O tratamen-

to eficaz da doença periodontal é capaz de reduzir a carga 

inflamatória sistémica, que pode apoiar a recuperação da 

doença mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-

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

a suscetibilidade à doença mental e melhorar o bem-estar 

psicológico.

O stress psicológico é um dos principais fatores de risco 

para exacerbar processos inflamatórios. Por meio de uma 

cascata complexa, a libertação de epinefrina e norepinefrina 

leva à regulação positiva de citoquinas pró-inflamatórias. O 

stress tem sido diretamente relacionado à progressão da 

periodontite. Condições crónicas, como depressão e ansie-

dade, também estão associadas a alterações fisiológicas que 

podem acelerar diretamente a progressão da doença perio-

dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofár-

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

tanto o volume quanto a composição da saliva, reduzindo 

sua função protetora e permitindo que os níveis de bactérias 

orais aumentem.

Embora não seja a área dos médicos dentistas prestarem 

cuidados de saúde mental, é importante saber identificar 

este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-

nais de saúde que os possam acompanhar.  
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NOTÍCIAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

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

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

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

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

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

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

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

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

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

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

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

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Descrição

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento 

forma de documentação de casos clínicos, como interface de 

com o laboratório.

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

Formador

com parceria

ALEXANDRE CARVALHO

28 E 29 DE OUT. 2022

Um curso prático abrangente com uso individualizado de microscópios 

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

INTERNACIONAL MICROSCOPE
COURSE - CANAL BLOCKAGE

Curso Ministrado em Inglês

Descrição

16 E 17 DEZEMBRO 2022

Formadores

com o apoio de

PROF. DR.
PAULO RIBEIRO

DR. TOMÁS
AMORIM

FACETAS CERÂMICAS
2ª Edição

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

tação de facetas, recorrendo ao uso de microscópio.

Curso de Biópsias em Medicina Dentária
Formação: Biópsias em Medicina Dentária
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/forma-
cao_biopsia_medicina_dentaria/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 8 de outubro
Formador: Prof. Abel Salgado

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

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO
2ª Edição
Formadores

30 SET. E 1 DE OUT. 2022

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

DR. VALTER 
FERNANDES

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

Descrição

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

17 SETEMBRO 2022ENDODONTIA MECANIZADA

Formador

com o apoio de

DR. ANTÓNIO ROMA TORRES

4ª Edição

Descrição

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

8 OUTUBRO 2022BIÓPSIAS EM MEDICINA 
DENTÁRIA

com o apoio de

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

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

Podcast Língua Afiada: como trabalhar em medicina 
dentária?

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

Medicina Dentária

Centro De Formação 
Especializada

PRÓXIMAS 
FORMAÇÕES

ENDODONTIA MECANIZADA 17 SETEMBRO 2022

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

MicroMegacom o apoio de

DR. ROMA
TORRES

4ª EDIÇÃO

Formador

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 
2ª EDIÇÃO

30 SETEMBRO 1 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de DR. VALTER 
FERNANDES

ALEXANDRE
CARVALHO

DR. ANTÓNIO 
FERRAZ

PROF. DR. 
PAULO MILLER

Convidado

de retratamentos endodônticos não cirúrgicos.

BIÓPSIAS EM MEDICINA DENTÁRIA 8 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de PROF DR. ABEL
SALGADO

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

INTRODUÇÃO À MEDICINA DENTÁRIA
DIGITAL

19, 24 E 26 DE OUTUBRO 2022

em parceria

A tecnologia digital está cada vez mais presente no planeamento da 

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

INTERNACIONAL MICROSCOPE 
COUSE - CANAL BLOCKAGE Curso Ministrado em Inglês

28 E 29 DE OUTUBRO 2022

com o apoio de

Curso abrangente e prático com uso individ-

técnicas clínicas.

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

MAIA | PORTO
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Fig. 01. Fotografia inicial frontal 
extraoral.

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

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

Fig 7. Enceramento digital.

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

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

Fig 9d. Guia de alongamento.

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

1. O tema é “Proteções pul-

pares diretas com MTA - Da 

fisiopatologia pulpar às deter-

minantes técnicas”. As apli-

cações práticas das proteções 

pulpares são diversas, quer no 

âmbito da traumatologia, quer 

da cariologia e constituem 

numa alternativa terapêutica 

que o médico dentista tem ao 

seu dispor. 

As indicações das proteções pulpares diretas têm aumen-

tado, significativamente, na última década e esta palestra 

visa discutir o substrato fisiopatológico que subjaz a esta 

ampliação das indicações terapêuticas. Para além disso, 

esta palestra tentará contribuir com conhecimento adicional 

proveniente da experiência na sua utilização. Esta técnica 

tem inúmeros determinantes que se revelam essenciais no 

sucesso a longo prazo e nesta palestra irei partilhar com a 

audiência aspetos que julgo serem relevantes.

2. Os principais avanços no campo da endodontologia são 

inúmeros, mas destacaria, no âmbito dos materiais den-

tários, os cimentos hidráulicos, que contribuíram decisiva-

mente para um aumento significativo das taxas de sucesso 

das terapias pulpares vitais e, num outro plano, destacaria 

a melhor compreensão do comportamento biomecânico dos 

tecidos dentários e como isso se revelou determinante na 

alteração de paradigma da restauração dentária de dentes 

com tratamento endodôntico.

Dr. Nuno Valamatos Pinto

1. Os biocerâmicos são, 

desde há algum tempo, o 

melhor material que surgiu na 

Medicina Dentária e, em par-

ticular, na Endodontia. Em ter-

mos práticos, podemos usar 

desde o tratamento de perfu-

rações, cirurgia apical, terapia 

pulpar, além de cimento de 

obturação. Na minha pales-

tra vou mostrar o uso clínico 

desta excelente matéria em 

diversas situações. 

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

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

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

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

2. A evolução da Endodontia está diretamente ligada ao 

aparecimento de materiais e protocolos que a tornaram mais 

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

uma ferramenta indispensável para o sucesso.

Dr. António Ferraz

1. Lançaram-me o desafio de 

abordar o tema dos “Casos 

Complexos”, o que, por si só, 

é uma complexidade. Estes 

casos consistem, normalmen-

te, em situações clínicas de 

dentes difíceis, com a aborda-

gem desafiadora do paciente, 

necessitando de materiais e 

técnicas avançadas. Através 

do uso de ferramentas de 

diagnóstico tridimensional, 

ampliação visual, materiais e todos os avanços técnicos dis-

poníveis atualmente, o resultado destes casos “sem espe-

rança” aumentou significativamente na última década. 

Tenho como objetivo apresentar uma série de casos explica-

tivos, representativos de várias situações clínicas complexas, 

resolvidas usando a abordagem, que para mim foi possível 

e pareceu adequada para determinada situação concreta, 

descrevendo as técnicas e algumas dicas clínicas para tratar 

tais casos, em que despendi todos os esforços possíveis para 

que os dentes retomassem o seu estado funcional e um bom 

prognóstico a longo prazo.

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

aumento das taxas de sucesso e sobrevivência dos tratamen-

tos endodônticos foi o conhecimento; o conhecimento que 

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

mite incluir uma abordagem interdisciplinar essencial para 

um processo abrangente de planeamento do tratamento. 

Conforme já disse em outras ocasiões, a endodontia é muito 

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

ou motores com um movimento mais ou menos inteligente. 

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

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

A rápida disseminação do conhecimento endodôntico atra-

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

ca na área, associada às crescentes evidências apresentadas 

pela investigação científica laboratorial e clínica, associado 

ao crescente desenvolvimento tecnológico, conduziu a uma 

prática mais segura, mais previsível e mais fiável. 

O conhecimento que permite transmitir confiança quer aos 

pacientes quer aos pares, dá aos profissionais um novo nível 

de competência, consistência e confiança, alicerça e torna 

possível afirmar que qualquer dente endodonticamente afe-

tado tem a capacidade de ser salvo se a endodontia puder 

ser executada e o dente for estruturalmente restaurável. 

Também importante no crescente sucesso da implemen-

tação da terapêutica endodôntica é o crescente reconheci-

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

de sucesso entre um tratamento endodôntico adequado e 

a colocação de implantes dentários são sobreponíveis, com 

a importante vantagem da manutenção do órgão autólogo.
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REPORTAGEM

EM FOCO: TRÊS PERGUNTAS AO DR. JOÃO NETO

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

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

Atualmente, vivem-se momentos de preocupação no 

que diz respeito à empregabilidade no setor da medicina 

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

nómica verificada nos últimos 20 anos do século passado 

em Portugal, e também à escassez de médicos especialistas 

em saúde oral que comprovadamente existia nessa altura, 

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

mente a medicina dentária, eram uma garantia de trabalho 

altamente remunerado. Talvez tenha sido esse pensamen-

to que levou à descontrolada proliferação de faculdades 

de medicina dentária e a um excessivo crescimento de 

estudantes e profissionais no setor. Como quase tudo em 

Portugal, ninguém projetou o futuro nem se preocupou com 

as reais necessidades formativas, garantia de uma economia 

centrada no equilíbrio e não no desperdício. 

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

Durante anos, os organismos que podiam e deviam 

controlar, alertar e tomar medidas para que houvesse um 

saudável excedente de profissionais na área nada fizeram. 

Assim, chegámos aos dias de hoje com um número de 

médicos dentistas em Portugal que em muito ultrapassa o 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Existe exploração de colegas que trabalham 40 a 60 horas 

por semana para receber menos do que o ordenado mínimo, 

muitas vezes fazendo tratamentos pagos a zero. Tudo isto 

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

situação melhore, o que raramente acontece. São matema-

ticamente substituídos por outros colegas recém-licenciados 

que se sujeitam ao mesmo numa engrenagem sucessiva de 

exploração. Será esta a escravatura do século XXI?

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

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

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

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

sincrasias particulares. Sabemos que muito há a fazer pelos 

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

maioria dos atuais empregadores do setor. Desde o contro-

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

negociações das exigências atuais para exercício da ativi-

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

descurar a criação de um CCT que proteja os profissionais. 

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

médico dentista.  Apenas com existência de regulamentação 

podemos travar a exploração de colegas, sobretudo os mais 

novos, por empresas de medicina dentária que não olham a 

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

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

ser sequer remunerado. O CCT está neste momento a ser 

objeto de negociação e que esperamos que em breve seja 

uma realidade. 

Francisco Almeida

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

médico dentista. 

Número de médicos dentistas 
em Portugal em muito 

ultrapassa o recomendado 
pela OMS. 
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CLÍNICA

ABORDAGEM DO SETOR POSTERIOR MAXILAR ATRÓFICO COM 
BAIXA DENSIDADE

*Eduardo Anitua DDS, MD, PhD

Introdução
O procedimento de elevação de seio transcrestal ou tran-

salveolar foi descrito por Summers em 19941 como uma 

variante à abordagem “tradicional”, através da janela lateral 

para reduzir a morbilidade da técnica. Conforme descrito ini-

cialmente, o modo de proceder consistia numa abordagem a 

partir da crista óssea alveolar através da utilização de osteó-

tomos de calibre progressivo ativados através da utilização 

de um martelo que os atinge enquanto criam um orifício que 

serve para a elevação da membrana de Schneider e coloca-

ção posterior do implante dentário1. Atualmente, a técnica 

de elevação crestal encontra-se amplamente generalizada 

entre as opções terapêuticas para o tratamento do maxilar 

atrófico, estando indicada quando existem pelo menos 5 

mm de altura óssea residual2-4, embora recentemente exis-

tam publicações que demonstram que esta técnica pode ser 

também previsível em situações nas quais o volume ósseo 

seja inferior a estes 5 mm5.

A principal desvantagem desta técnica é a dificuldade de 

se alcançar a estabilidade primária do implante, principal-

mente quando estes implantes são curtos ou extracurtos e o 

volume ósseo residual é reduzido, de tal modo que apenas 

uma parte do implante atingirá esta estabilidade6-7. Do mes-

mo modo, a utilização de osteótomos nas zonas de inserção 

do implante (descritos na técnica primária) com um martelo 

para os ativar, gera stress e batidas incómodas nos pacientes 

durante a cirurgia, ao mesmo tempo que aumenta as possi-

bilidades de perfuração da membrana de Schneider devido 

ao facto de as corticais sinusais se encontrarem geralmente 

a alturas diferentes. Por esta razão, a broca de corte frontal é 

uma alternativa melhor para a abordagem através da crista 

óssea do que os osteótomos convencionais. Desse modo é 

possível remover o osso localizado em diferentes alturas 

na abordagem sem danificar a membrana, conforme exi-

bido nas figuras (1-2), podendo posteriormente colocar-se o 

implante de modo a que o ápice plano do mesmo acabe por 

deslocar o restante volume ósseo. 

Os fatores que influenciam o alcance da estabilidade pri-

mária em geral e, nestes casos, em particular, são: a geome-

tria, comprimento e macrodesenho do implante, protocolo 

de preparo alvolar e principalmente a densidade óssea8-10. Na 

cirurgia de inserção do implante, é possível modificar todos 

os parâmetros, excluindo a densidade óssea, e alcançar uma 

maior estabilidade primária nos casos onde o osso, por si 

só, não proporcione uma estabilidade adequada. É possível 

variar o implante a utilizar, o diâmetro e, em muitos casos, 

o seu comprimento, bem como adaptar a sequência de bro-

cas do preparo alveolar para conseguir evitar a compressão. 

Como tal, é essencial planear o caso e conhecer a densida-

de óssea10. Alcançar a estabilidade primária nos casos em 

que  se realiza uma elevação transcrestal com implantes 

curtos e/ou extracurtos e a densidade óssea é muito baixa 

geralmente envolve procurar a bicorticalização vestíbulopa-

latina e mesiodistal. Para isso, recorre-se a implantes com 

diâmetros amplos e não com comprimentos maiores, pois a 

porção do implante que está localizada no interior do seio na 

elevação transcrestal não proporcionará ganhos no torque 

de inserção nem na distribuição da carga9-10. No presente 

trabalho, realizámos uma revisão de uma série de casos de 

forma retrospetiva nos quais se realizou uma elevação de 

seio transcrestal e inserção de implantes extracurtos em 

zonas maxilares posteriores com extrema reabsorção verti-

cal e baixa densidade (osso tipo IV-V) que são inseridos com 

um baixo torque devido às características do leito recetor. 

O principal objetivo do trabalho será o acompanhamento 

dos implantes inseridos com um baixo torque na instalação 

nestas condições, para objetivar a sobrevivência dos implan-

tes e as perdas ósseas associadas, bem como a presença de 

complicações decorrentes do baixo torque de inserção. 

Materiais e métodos
Foram revistas histórias clínicas de forma retrospetiva dos 

implantes inseridos no segundo semestre de 2010 e primei-

ro trimestre de 2011 para identificar os casos de implantes 

curtos e extracurtos inseridos em ossos de tipo IV e V com 

baixo torque de colocação, para que possam ter um acom-

panhamento num período após a carga. 

Os dados foram recolhidos num formulário de notificação 

de casos para posterior análise estatística, sendo as princi-

pais variáveis do estudo: o ganho ósseo em altura e a sobre-

vivência dos implantes.

Todos os pacientes foram estudados antes da inserção 

dos implantes através de modelos diagnósticos, exploração 

intraoral e realização de uma TAC dentária (Cone-beam) 

analisada posteriormente com um software específico (BTI-

Scan II). Antes da inserção dos implantes, foi utilizada uma 

medicação antibiótica prévia à base de amoxicilina 2 g por 

via oral uma hora antes da intervenção e paracetamol 1 g 

por via oral (como analgésico). Posteriormente, os pacientes 

prosseguiram com um tratamento de amoxicilina 500-750 

mg por via oral a cada 8 horas (de acordo com o peso) duran-

te 5 dias.

Os implantes foram colocados pelo mesmo cirurgião, utili-

zando a técnica de preparo biológico, a baixas rotações, sem 

irrigação11-12. A abordagem final da cortical sinusal é realiza-

da com a broca de corte frontal (concebida para esta técnica) 

que permite a remoção do pavimento do seio maxilar sem 

danificar a membrana de Schneider13-14. Descola-se a mem-

brana uma vez criado o acesso através da perfuração crestal, 

e insere-se o implante com o motor cirúrgico definido a 25 

Ncm e 25 rpm, finalizando a inserção do implante com a 

chave dinamométrica. O protocolo de preparo alveolar adap-

ta-se para alcançar uma estabilidade primária correta, tendo 

em conta a densidade da área e o volume ósseo residual. 

O implante eleva lentamente a membrana à medida que é 

inserido no neo-alvéolo. 

A cada seis meses os pacientes fazem ortopantomografias 

de controlo e com estas são realizadas as medições necessá-

rias para comprovar a estabilidade e perda óssea crestal dos 

implantes. Uma vez obtida a radiografia em formato digital, 

a mesma é calibrada através de um software específico 

(Sidexis measure) através de um comprimento conhecido na 

radiografia como é o implante dentário. Uma vez introduzida 

a medida de calibração, o programa informático realiza um 

Figuras 1 e 2. Utilização da broca de corte frontal para otimizar a abordagem da cortical do seio. Pode-se observar como a diferença em altura das diferentes 
áreas torna a abordagem com osteótomos mais complexa. Além disso, ao evitar os osteótomos, as sensações prejudiciais para o paciente são eliminadas. O 
implante é colocado e o seu ápice plano comprime o restante pavimento sinusal, preservando inclusive determinadas áreas que servem como ancoragem 
para ganhar estabilidade primária.
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Fig. 11. Após seis meses, procede-se à realização da segunda fase 
cirúrgica para carregar ambos os implantes.

Fig. 9. Após quatro semanas, procede-se à realização de uma nova TAC da área 
pós-extração e planeia-se um implante extracurto de grande diâmetro para 
conseguir a estabilização do mesmo nas corticais vestibular e palatina. O implante 
é inserido com elevação transcrestal sem material de enchimento. 

Fig. 8. Radiografia pós-cirúrgica do implante na posição 25 e regeneração do alvéolo de 26Figs. 6-7. Nas imagens clínicas da intervenção pode-se observar o defeito deixado pela fratura do dente 26, que afeta toda a crista óssea 
alveolar e se estende em direção ao dente 27. 

Fig. 3. Distribuição anatómica dos implantes incluídos 
no estudo. 

Fig. 4. Imagem radiográfica inicial do paciente. O dente 26 apresenta uma fratura 
radicular e, portanto, a ponte sobre o dente 24-26 deve ser removida.

Fig. 5. É realizada uma TAC de planeamento onde se decide inserir o implante na 
posição 25 e extrair o dente 26 + regeneração PRGF-Endoret do defeito.

Fig. 10. Imagem após a inserção do segundo implante.

cálculo baseado nesta medida para eliminar a ampliação, 

podendo realizar medições lineares isentas deste erro.

O implante foi a unidade de análise para estatística descri-

tiva quanto à localização, dimensão do implante e medições 

radiográficas. O paciente foi a unidade de medida para a 

análise da idade, sexo e história clínica. A variável principal 

foi a sobrevivência do implante; como variáveis secundárias 

foram registadas a perda óssea mesial e distal e a altura 

da crista óssea final obtida após a inserção e carga dos 

implantes. 

Foi realizado um teste de Shapiro-Wilk sobre os dados 

obtidos para constatar a distribuição normal da amostra. 

As variáveis qualitativas são descritas através de uma aná-

lise de frequências. As variáveis quantitativas são descritas 

através da média e do desvio padrão. A sobrevivência dos 

implantes foi calculada através do método de Kaplan-Meier. 

Os dados foram analisados com SPSS v15.0 para Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Resultados
Foram recrutados dez pacientes nos quais foram inseridos 

dez implantes em áreas do maxilar posterior com atrofia 

vertical e baixa (osso tipo IV [500-400 Hu] e osso tipo V [350-

100 Hu])10. Seis dos dez pacientes eram mulheres com idade 

média de 69 anos (+/- 3,1 anos). Cinco dos dez pacientes 

apresentavam hipertensão arterial em tratamento farmaco-

lógico e um paciente era diabético. Nenhum dos pacientes 

era fumador. Os implantes inseridos tinham 5,5 mm de 

comprimento em 20% dos casos e 6,5 mm de comprimento 

em 80% dos casos. Em relação ao diâmetro, seis dos implan-

tes tinham 5,5 mm (60%), três implantes tinham 6,25 mm 

(30%) e um implante tinha 5 mm (10%). 60% dos implantes 

foram inseridos em osso tipo IV e os restantes 40% em osso 

tipo V. A altura média do volume ósseo residual foi de 4,03 

mm (+/- 0,42 mm com um intervalo de 3,20-4,46 mm). Em 

todos os casos, foi realizada uma elevação de seio transcres-
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tal, sendo a média desta elevação em milímetros de 2,30 

mm (+/- 0,60 intervalo 1,45-3,29 mm). Todas as elevações 

transcrestais foram realizadas sem material de enxerto. As 

posições dos implantes inseridos no estudo são apresenta-

das na figura 3. 

O torque médio dos implantes estudados foi de 10,82 (+/- 

3,70 com variação entre 5 e 15 Ncm). O seguimento médio 

dos implantes desde a carga estudados foi de sete anos 

(+/- 1,5 anos). Todos os implantes foram reabilitados em 

duas fases e todos foram ferulizados a outros implantes na 

reabilitação. As próteses colocadas sobre os implantes foram 

aparafusadas por transepitelial em 100% dos casos. A perda 

óssea mesial dos implantes estudados no final do período 

de acompanhamento foi de 0,60 mm na área mesial (+/- 

0,53) e 0,70 mm na área distal (+/- 0,34). Nenhum implante 

falhou no período de acompanhamento e nenhuma compli-

cação biológica foi constatada na cirurgia. 

As imagens de 4 a 12 mostram um dos casos incluídos 

no estudo.

Discussão
O principal desafio quando se reabilita o setor posterior da 

maxila atrófico com baixa densidade é o alcance de estabili-

dade primária suficiente para a correta osseointegração dos 

implantes, principalmente quando os implantes utilizados 

são extracurtos6,11-14. Devido a este desafio de se alcançar 

a estabilidade primária, é fundamental optar por uma 

sequência de preparo alveolar adequada à qualidade óssea 

do leito recetor e à morfologia do implante a inserir10-13. Se o 

implante for inserido de modo conservador sem danificar o 

leito ósseo e  se conseguir a estabilidade pretendida, apesar 

de o torque ser baixo,  é possível alcançar o sucesso do tra-

tamento. Revisões sistemáticas e estudos prospetivos sobre 

o torque de inserção dos implantes dentários com diferentes 

torques não encontram diferenças estatisticamente signi-

ficativas entre torques de inserção elevados ou baixos na 

sobrevivência do implante nem na perda óssea crestal do 

mesmo15-18. A obtenção de uma ancoragem suficiente apesar 

do baixo torque comunicado nos implantes do estudo pode 

dever-se ao protocolo de preparo alveolar em que foi incluí-

da uma nova broca de ataque frontal que evita a perfuração 

da membrana, e ao preparo biológico do alvéolo, a baixas 

rotações, que garante um total controlo do movimento da 

broca em cristas tão reabsorvidas, de baixa densidade óssea 

e de alto risco como as deste estudo. 

A elevação de seio, tanto por abordagem transcrestal 

como por abordagem lateral sem a utilização de materiais 

de preenchimento é, atualmente, uma técnica comprovada, 

com taxas de sobrevivência dos implantes de 97,9%19-20. No 

nosso caso, apesar de se tratar de uma amostra pequena, a 

sobrevivência é de 100%. Nos diferentes estudos que utili-

zam abordagens transcrestais, existem diferentes técnicas, 

com diferentes implantes (superfícies, morfologias) e dis-

tintos métodos de preparo alveolar. Isto pode ser, segundo 

o nosso ponto de vista, o que marca a diferença entre os 
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diferentes dados de sobrevivência, ou inclusivamente os 

maus resultados em cristas com volume ósseo residual que 

recomendam não realizar este procedimento nestes casos 

extremos.

Conclusões
Nos casos estudados, a falta de densidade e o baixo tor-

que de inserção não constituíram um fator de risco para a 

perda óssea crestal nem para a sobrevivência do implante. n

Figura 12. Prótese de carga progressiva realizada com barras articuladas 
que é colocada sobre os implantes para dar carga incremental a ambos 
os implantes. Essa carga é importante em situações de baixa densidade 
como a representada no caso clínico que apresentamos.

Figura 13. Realiza-se uma prótese aparafusada unindo ambos os implantes numa ponte 
transepitelial. A imagem mostra a evolução do caso, 8 anos após a carga. Ambos os 
implantes permanecem estáveis e não existem perdas óssea crestais. 
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“ESTE TIPO DE TRATAMENTOS IMEDIATOS SÃO UM FATOR DE 
DIFERENCIAÇÃO”

Com o mote no patamar seguinte da carga imediata, os Montes Claros, em Lisboa, receberam o evento 
Straumann ImmediaXy, que juntou mais de 200 pessoas, entre médicos dentistas, para uma tarde de 
partilha de histórias e experiências sobre o mais recente implante do Grupo Straumann – o TLX.

para conseguirem gerir os vários desafios que existem no 

dia-a-dia, como também ajudar os nossos clientes a serem 

melhores, a adotarem mais as tecnologias e mais inovação 

em todos os seus processos”, afirmou.

ImmediaXy — O patamar seguinte da  
carga imediata

No âmbito do evento, designado “Straumann ImmediaXy”, 

Cristina Antas da Cunha, esclareceu que este é um conceito 

que, por si só, serve para designar o tipo de tratamentos 

com carga imediata com recurso à digitalização. 

Através do ecossistema ImmediaXy, a Straumann disponi-

biliza soluções desenvolvidas para permitir aos profissionais 

de medicina dentária providenciar protocolos imediatos 

aos seus pacientes, com a maior confiança e eficiência 

 possível.

Atualmente, há uma maior procura por parte dos pacien-

tes de tratamentos imediatos. Assim, a fim de dar resposta a 

esta necessidade, os médicos dentistas necessitam garantir 

as ferramentas necessárias nas suas clínicas, tais como a 

utilização de scanners intraorais, recurso à cirurgia guiada 

para facilitar a realização de cirurgia com mais segurança e 

maior conforto para o paciente. “Como tal, este conceito de 

ImmediaXy concilia a digitalização com os tratamentos ime-

diatos e a necessidade do paciente, permitindo não só que 

o paciente saia da clínica com um resultado imediato, mas 

também respondendo às questões de planificação, visuali-

zação do resultado final para tornar todo este processo mais 

protocolar, menos analógico ou dependente de alterações 

manuais. O fator analógico, manual ou mais “humano”, ao 

contrário de um protocolo planeado, torna o processo mais 

falível e mais dispendioso em termos de tempo”, explicou 

Cristina Antas da Cunha. O objetivo passa sobretudo por 

automatizar os protocolos, torná-los mais eficientes “no 

sentido de serem mais previsíveis, mais planeados, mais 

imediatos”.

O evento Straumann ImmediaXy reuniu mais de 200 pes-

soas, entre médicos dentistas e profissionais da área, 

no passado dia 8 de outubro, nos Montes Claros, em Lisboa, 

para um dia de partilha de conhecimentos sobre os implan-

tes, a novidade TLX, a importância da carga imediata para os 

pacientes e os casos práticos que começam a surgir.

Para Cristina Antas da Cunha, Country Manager do grupo 

Straumann em Portugal, a cultura da empresa é alicerçada 

não só em crenças como em comportamentos, cujo principal 

foco é “formar mentalidades e pessoas”, para que estejam 

preparadas para responder aos desafios diários que surgem 

nos clientes. “A realização de eventos internos e eventos 

para clientes, como este, têm como objetivo não só for-

mar as equipas, promovendo-lhes a motivação necessária 

O conceito de ImmediaXy concilia 
a digitalização com os tratamentos 

imediatos e a necessidade do 
paciente, permitindo não só que 

o paciente saia da clínica com 
um resultado imediato, mas 

também respondendo às questões 
de planificação, visualização do 
resultado final para tornar todo 
este processo mais protocolar, 

menos analógico ou dependente de 
alterações manuais. 



www.jornaldentistry.pt 17

O ecossistema integrado Straumann ImmediaXy inclui 

desde a aquisição de dados, ao planeamento e ao desenho 

da cirurgia e reabilitação, tornando acessíveis os benefícios 

da digitalização.

Neste seguimento, os mais recentes implantes Straumann 

– o BLX e o TLX – vão ao encontro desta filosofia. De acordo 

com o Straumann group, o implante TLX foi concebido para 

reduzir significativamente o risco de inflamação e reabsor-

ção óssea à medida que a interface implante/pilar se afasta 

do osso e aperfeiçoar a carga imediata. Este novo sistema de 

implantes completa o sistema de BLX.

Para a marca, uma das grandes preocupações passa por 

disponibilizar “ferramentas” aos médicos dentistas para que 

consigam dar a melhor informação aos pacientes que, com 

a crescente digitalização e acesso à informação, se tornam 

cada vez mais exigentes. 

“Basta que um médico dentista não esteja devidamente 

atualizado ou que não esteja preparado com a tecnologia 

que o paciente verificou como existente, para poder haver 

uma falta de confiança ou uma necessidade do paciente em 

consultar outro médico. Como tal, as parcerias que estabe-

lecemos com os nossos médicos baseiam-se na nossa preo-

cupação com a sua rentabilidade e com a sua diferenciação 

no mercado. Através destas parcerias, pretendemos alcançar 

resultados que, por um lado, ajudam os médicos dentistas 

a procurar as melhores e mais inovadoras soluções, e por 

outro, garantem a adoção de processos que transformem o 

workflow do nosso cliente para responder às necessidades 

que os pacientes apresentam”, clarificou.

“Não queremos nunca ignorar ou esquecer que os nos-

sos clientes têm, obviamente, de aumentar a sua rentabi-

lidade. Esse é o nosso foco principal, ou seja, se nós não 

tivermos um ciclo empresarial ou de negócio, de mercado, 

que é saudável, com ganhos para todos, obviamente que 

esse negócio não é rentável para ninguém. O Straumann 

group tem uma enorme preocupação com a rentabilidade 

dos seus clientes e é exatamente por isso que procuramos 

criar novas soluções e parcerias, que permitem ao médico 

dentista garantir soluções inovadoras, por exemplo, os scan-

ners intraorais, em que dá um conforto ao paciente e uma 

visão do tipo de tratamento completamente diferenciadora 

de outros médicos dentistas”, referiu.

Através de soluções como a ‘Createch’ e o ‘Smile in a Box’, 

o Straumanngroup garante uma variedade de soluções para 

o planeamento de tratamentos e cirurgia, em que é possível 

centralizar e agilizar os processos de forma mais eficiente. 

Para Cristina Antas da Cunha, “este tipo de tratamentos ime-

diatos constitui-se, obviamente, um fator de diferenciação” 

dos clientes Straumann.

As mudanças de paradigma
A adesão ao evento foi, para Cristina Antas da Cunha, uma 

prova da necessidade que os médicos dentistas apresentam, 

ao procurar esta inovação no mercado e, consequentemente 

se diferenciarem no mercado e recorrerem a soluções mais 

responsivas. Para o Straumann group foi também uma forma 

de consciencializar as próprias equipas para a necessidade 

de abraçar a transformação digital. 

“O mundo é VUCA, bastante volátil e muito incerto, 

sempre em constante movimento e altamente ambí-

guo. É muito importante despertar as nossas equipas 

para a transformação constante para se tornarem mais 

inovadoras, mais apelativas e consequentemente mais 

digitais. Neste contexto, a nossa reunião de vendas 

que decorreu no passado mês de setembro teve como 

foco realçar a importância do mundo digital, que está 

muito relacionada com a simbologia destes produtos, 

uma alteração “selvagem e não controlada da realida-

de” e da qual nós não vamos poder escapar”, afirmou a  

Country Manager. n

Straumann® BLX

Confiança que ultrapassa os
desafios da carga imediata.

Straumann® BLX30 Straumann® BLX 31

Preocupamo-nos em ter parcerias 
e soluções que permitem ao 

médico dentista ter inovação e 
rentabilidade
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O Dr. Eirik Salvesen, especialista em periodontologia e 

CEO da Oris Academy na Noruega, foi responsável pelo 

keynote da tarde, onde partilhou alguns inputs sobre a sua 

experiência com os implantes TLX, assim como os pontos 

positivos que tem observado desta nova geração de implan-

tes Straumann.

“Há três anos que uso os implantes. Tem sido interessante 

porque tínhamos a experiência com os implantes BLX há 

quase cinco anos. O BLX e TLX têm praticamente as mesmas 

indicações e design. O [implante] TLX ofereceu-me a possi-

bilidade de trabalhar ao nível do tissue level”, revelou o Dr. 
Eirik Salvesen ao Jornal Dentistry.

O dia ficou marcado por várias apresentações e testemunhos de médicos dentistas que partilharam, na 
primeira pessoa, a sua experiência com o BLX e o mais recente implante – o TLX. 

contrário aquele que tem sido feito nos últimos anos em que 

os implantes vinham a ser colocados cada vez mais fundo 

dentro do osso.

Este novo produto da Straumann oferece, segundo Dr. 

André Chen, “um implante que combina bem a estabilidade 

primária dos implantes, a osteointegração, com o fenómeno 

biológico de manutenção a longo prazo dos tecidos”.

O Dr. André Chen apresentou alguns estudos de caso 

sobre o implante TLX. “Temos um indício muito bom: é que 

este implante tem um design a nível de macrogeometria 

que já existe no mercado há mais de 40 anos. Nós sabe-

Apesar de os pacientes não terem consciência da transi-

ção dos implantes BLX para TLX, para os médicos dentistas 

esta nova solução aumentou as possibilidades nos trata-

mentos. Para o Dr. Eirik Salvesen, “não tem apenas a ver com 

o design do implante, mas mais com os componentes, com 

a regeneração, todo o sistema que aumenta a possibilidade 

de oferecer boas soluções”.

“O que nós precisamos é de voltar um bocadinho ao bási-

co e trazer um implante mais amigo dos tecidos que pos-

sa corresponder às expectativas”. É desta forma que o Dr. 

André Chen caracteriza as atuais possibilidades que o novo 

implante TLX traz ao mercado da implantologia, um caminho 

mos que esse implante é o mais robusto em termos de 

previsibilidade”.

Apesar do desejo de aplicar a carga imediata a todos os 

casos, o Dr. André Chen sublinhou que nem sempre é pos-

sível. Contudo, e com a nova geração de implantes basea-

da na ideia do imediato e com foco nas necessidades dos 

doentes, o facto de os doentes levarem próteses sobre os 

implantes no dia da cirurgia é, para o médico dentista, “uma 

vantagem social”.

“Estes implantes vieram ajudar nesse tipo de técnica 

porque têm algumas nuances em termos de estabilidade 

que ajudam bastante o médico dentista a conseguir fazer 

os protocolos de carga imediata”, rematou, consideran-

do que o TLX é, sobretudo, uma mais valia para o médico  

dentista.

O Dr. João Mouzinho foi responsável por fechar as apre-

sentações da tarde. Apesar de ser ainda um novo utilizador 

dos implantes TLX (com os últimos meses dedicado aos 

implantes BLX), o médico dentista considera que estes novos 

implantes oferecem todas as características que encontra no 

BLX – um implante altamente agressivo e muito cortante, 

mas com uma melhoria: “Nos dentes posteriores vai ajudar-

-nos a proteger muito mais para que não tenhamos nenhum 

problema. Como tem um colarinho polido vai juntar o útil 

ao agradável: vai juntar um implante superagressivo como 

eu gosto a uma situação Straumann, friendly, como tem o 

colarinho do TLX”.

Tal como os colegas da área, o Dr. João Mouzinho con-

sidera que este implante vai trazer algumas mudanças ao 

protocolo, nomeadamente “mais previsibilidade”, o que, 

consequentemente, reduzirá o tempo de tratamentos. “Hoje 

em dia, tudo é imediato. E este implante vem ajudar a isso 

mesmo. Considero que os dois (BLX e TLX) revolucionaram 

a medicina dentária em Portugal. Para mim há um antes e 

depois destes implantes. Não sou capaz de voltar para trás”, 

admitiu. n              Marta Quaresma Ferreira
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TIPS & TRICKS

INSPEÇÃO DO IGAMAOT: DRAMA OU PLANEAMENTO

Este método permite ao IGAMAOT determinar, a priorida-

de e frequência das inspeções numa determinada instala-

ção, sendo certo que uma instalação com elevado risco por

algum ou alguns dos fatores definidos, deverá receber 

a classificação de prioritária quanto a uma inspeção do 

IGAMAOT.

Por outro lado, o IGAMAOT promove inspeções sempre que 

recebe denúncias, ou notificações de não conformidades por 

parte das empresas que realizam o controlo de qualidade 

dos equipamentos radiológicos.

Como referido, foi notório o crescimento de inspeções pre-

senciais ou por via de notificação nos últimos 2 meses, pelo 

que se impõe o conteúdo do nosso artigo mensal.

Há sempre 2 formas de encarar uma inspeção (do 

IGAMAOT ou de outra entidade inspetiva de qualquer outra 

área): como um drama ou com a tranquilidade possível.

A diferença entre uma e outra está numa pequena pala-

vra: Planeamento.

Explicando melhor, e muito concretamente nesta área das 

inspeções de segurança radiológica, temos algumas premis-

sas que não podem ser ignoradas.

A primeira das premissas é reconhecer que existe um DL 

que está em vigor desde 2 de abril de 2019 e que impõe 

obrigações a todas as instalações com práticas radiológicas, 

sejam elas públicas, privadas ou as chamadas IPSS.

N os dois últimos meses foi notório o aumento de inspe-

ções efetuadas por parte do IGAMAOT a empresas com 

práticas radiológicas instaladas.

Antes de mais importa conhecer as competências e as 

possíveis origens destas inspeções.

Pelo DL 108/2018, o IGAMAOT adicionou às suas compe-

tências inspetivas, as inspeções relativas às práticas radio-

lógicas, as quais abrangem as condições de funcionamento 

das instalações e equipamentos radiológicos, a implementa-

ção da legislação associada, e também o cumprimento das 

condições das licenças e registos emitidos pela APA.

A sua atividade, nesta componente de fiscalização da 

segurança radiológica, é motivada por 2 binómios: um inter-

no e outro externo.

Internamente, o IGAMAOT define quais as instalações a 

inspecionar através da aplicação de uma ferramenta de aná-

lise de risco que assenta em 3 pilares fundamentais:

Probabilidade de exposição; probabilidade de ocorrência 

de efeitos negativos e gravidade do efeito negativo.

Os indicadores que preenchem estes três pilares incluem, 

entre outros fatores, o tipo de fonte radiológica, o número 

de práticas instaladas, o número de equipamentos, número 

de trabalhadores e/ou prestadores de serviços associados, o 

desempenho da instalação que inclui a frequência de inci-

dentes reportados.

Quem, no dia de hoje, ainda considera que este DL 

108/2018 não é para cumprir, ou que não é possível cumprir, 

está a meio caminho de entrar num filme dramático numa 

ação inspetiva.

De facto, o DL é para cumprir e a prova é que, durante o 

ano de 2021, o IGAMAOT efetuou 440 inspeções a instala-

ções radiológicas, e o processo de legalização e adaptação 

ao DL é possível. A APA, até 2 de julho 2021, tinha legalizado 

293 equipamentos radiológicos.

A segunda premissa vem no seguimento da premissa 

anterior. Se o DL está em vigor e se é possível cumprir, então 

há que agregar uma decisão a este conhecimento: a decisão 

de implementar o DL na instalação.

Para isso, torna-se necessária a terceira das premissas. O 

processo de adaptação exige alterações, a participação de 

parceiros/fornecedores e planeamento. Por isso, abandone 

a ideia de que está sozinho neste processo.

Este diploma legal coloca o acento tónico na segurança de 

todos: dos profissionais que executam as práticas radiológi-

cas, dos profissionais que auxiliam a prática, do público em 

geral que se submete a um exame com radiação ionizante 

na sua base, tornando exigível a evidência de cumprimento 

de um conjunto de processos e metodologias.

Por este motivo, existe um planeamento a ser feito e uma 

linha condutora a seguir de forma a que a adaptação seja 

feita de forma concreta, num curto espaço de tempo e de 

forma transversal a todos os profissionais que executam/

apoiam os exames radiológicos. Neste processo existem 

detalhes que fazem a diferença em termos de timings e de 

qualidade e confiança nos fornecedores que tem contratua-

lizados. Por isso, rodeie-se de parceiros experientes e com 

saber técnico agregado ao serviço que lhe entregam, porque 

todas as “peças do puzzle” são importantes para que a sua 

instalação cumpra todos os requisitos exigíveis atualmente 

a todos os titulares de instalações com práticas radiológicas 

(quer tenham licenças da DGS em vigor, quer estejam a efe-

tuar a legalização de base no âmbito deste DL).

Caso não saiba por onde começar, sugerimos a contratua-

lização dos serviços de consultoria jurídica nesta área espe-

cífica por quem tem simultaneamente uma leitura técnica 

do diploma e conhece a realidade e as rotinas específicas 

desta vertente da área da saúde.

A não ação é demasiado arriscada, e o risco não compensa.

Por tudo isto, será melhor entrar em ação agora, e procu-

rar no mercado os melhores fornecedores/parceiros e iniciar, 

de forma consistente, esta implementação legal, porque só 

assim está preparado para uma inspeção. n

www.legalin.pt | legalin@legalin.pt

https://www.legalin.pt
mailto:legalin%40legalin.pt?subject=
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TENDÊNCIAS GESTÃO

ONDE ESTÃO OS PROFISSIONAIS LIBERAIS?
Hoje, na medicina dentária, e na maioria das profissões voltadas para a prestação de serviços, já não há 
liberais e sem vínculos. Estes últimos fazem parte do nosso dia a dia, com uma normalidade entediante. 
As profissões liberais tornaram-se verdadeiras profissões de emprego fixo.

A tualmente empreender sozinho é uma anomalia den-

tro de uma sociedade que se habituou a impor depen-

dência. O mais comum é trabalhar numa organização, 

empresa ou clínica.

Para muitos esta escolha pode ser uma reação de confor-

mismo perante os desafios que são impostos pelo mercado. 

Pode até ser o padrão de sobrevivência, pode até ser uma 

forma de começar na profissão, mas não deve ser uma situa-

ção que se arraste “ad aeternum”.  

Sim, os profissionais liberais estão em fase de extinção.

Existe um novo modelo no ar que não é tão novo assim. Os 

riscos solitários são pesados, por isso é melhor partilhá-los. 

As responsabilidades divididas são mais leves e as decisões 

a dois mais diluídas. Sobretudo em caso de erro, ninguém 

assume ou responde pelos atos isoladamente.

Para além disso, os custos são suportados por ambas as 

partes. Aqui não há dúvida que a diminuição dos mesmos 

é objetivo primordial. Contudo, os chamados protocolos 

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

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

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

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

A mudança está à vista. Se é boa ou má não sabemos, só 

o tempo dirá.

A diferença poderá continuar a ser a dedicação dos pro-

fissionais no atendimento humanizado. Como profissional 

liberal? Talvez. Mas vai custar mais caro. Será só para quem 

pode e quer pagar. 

Mesmo os que podem, seguindo a atual tendência nos 

serviços de saúde, optam por serviços que sejam bons e 

mais baratos.

Outros tempos...novos dias... n

Celso Orth

chegam a ser catastróficos na geração do tão ambicionado 

lucro.

Lucro, este sim o objetivo maior, com metas hostis a ponto 

de causar desequilíbrios emocionais nas pessoas envolvidas.

O romantismo que se vê nas redes sociais sobre as con-

quistas profissionais é uma fachada que se destina à venda 

pura e simples. É tudo um jogo de aparências que visa o 

lucro. Paradoxo? Não!! Muito diriam que faz parte do modelo 

de negócio.

De facto, o papel aceita tudo, podemos escrever Missão, 

Visão e Valores, e navegar no mundo da imaginação. Esta é 

a maior das ficções.

*Dr. Celso Orth 
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EXPODENTÁRIA 2022 REGRESSA A LISBOA

O Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas organiza em simultâneo a Expodentária Portugal 
nos próximos dias 17, 18 e 19 de novembro na FIL, em Lisboa.

C om o mote “Medicina dentária e especialidades médicas: o papel da nossa arte”, a 31.ª edição do Congresso da OMD pretende abrir espaço à reflexão sobre os desafios e 

metas lançados pela Organização Mundial de Saúde para a saúde oral nos próximos 10 anos.

O evento conta com milhares de congressistas e participantes, assim como centenas de expositores e marcas naquela que é a maior e mais importante feira nacional de 

equipamentos e material dentário.
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APEX oportunidade de assistir à conferência do Dr. Luís Jané 

Noblon, “Reabilitação 3D segundo o protocolo APR - Antero-

Posterior Rehabilitation”.

bti.portugal@bticomercial.com

COLTENE

Douromed

Para a exposição, a APEX vai levar alguns produtos novos 

da Zarc Endo, nomeadamente as novas limas Excalibur, 

ApicalShaper e os novos cimentos NeoSealer Flo Bioceramic 

Root Canal Sealer.

Durante o evento os participantes poderão ainda usufruir 

de vários cursos de cerca de uma hora com a linha de produ-

tos de endodontia da Zarc Endo.

www.apex.pt/loja

Biotech

La lima reciprocante 
para conquistar el mundo
Con tratamiento térmico gold 
de última generación

A Biotech olha para o Congresso da OMD como uma opor-

tunidade para estabelecer contactos mais próximos com 

todos os profissionais de saúde oral.

Este ano, o fabricante reforça a sua presença na exposi-

ção como Platinum Sponsor e apresenta uma vasta gama 

de soluções, entre elas a Ortodontia Invisível, Smilers, novas 

soluções de prótese dentária, softwares de planeamento e 

diagnóstico e digital.

O Dr. Bruno Almeida Gomes subirá a palco pela Biotech 

Dental Portugal, nomeadamente pela Smilers, para contri-

buir com a sua vasta experiência e currículo na prática exclu-

siva de ortodontia.

www.biotech-dental.com

BTI
A BTI continua a apostar forte-

mente na Expodentária devido à 

sua dimensão e à associação de 

um congresso científico no evento. 

A expectativa é de uma grande 

afluência ao stand para a partilha 

das soluções com os profissionais 

da área, nomeadamente opções menos invasivas e mais 

biológicas.

A BTI vai levar até ao evento uma nova caixa cirúrgica e 

novidades ao nível de componentes protéticos, para além de 

soluções para maxilares atróficos.

No dia 18 de novembro, os participantes poderão ter a 

A Expodentária é para a COLTENE sinónimo de grande 

expectativa, com um espaço para contactar com os clientes 

sem o stress do dia-a-dia das visitas nas clínicas. 

Apesar do evento presencial pós-pandemia em 2021, a 

marca especialista na área considera que a Expodentária 

deste ano será, sem dúvida, o regresso à normalidade.

Entre as novidades destaque para a nova linha de diques 

de látex HySolate, com destaque para o dique preto com pré-

-marcação, assim como o novo autoclave Classe B, o SciCan 

STATIM 6000B, G4+, um autoclave rápido que permite esteri-

lizações mais rápidas. 

Os participantes são ainda convidados a participar em 

workshops de endodontia e a experimentar alguns produtos 

e sistemas.

www.coltene.com

CPMPHARMA

A Expodentária 2022 é, para a CPMPHARMA, uma oportu-

nidade de estar novamente com os clientes e amigos, para 

os levar a “casa” e mostrar as novidades e gerar troca de 

ideias. Será igualmente uma oportunidade para obter novos 

parceiros, agradecer a fidelização dos já existentes e solidi-

ficar projetos.

Sobre as novidades em si, a CPMPHARMA prefere não 

levantar o véu e aguça a curiosidade com o fator surpresa 

para todos os visitantes que passem pelo stand. 

Sobre os oradores, apesar de não contarem com nomes no 

programa científico, haverá pelo menos um, nos diferentes 

dias, de cada marca representada pela CPMPHARMA.

www.cpmpharma.pt

A Douromed tem expectativas muito elevadas para a 

Expodentária, uma oportunidade para encurtar a distância e 

consequente virtualidade que a pandemia causou.

Entre as novidades, a Douromed irá levar uma grande 

novidade para a exposição: a marca LineaOrthodontics, que 

pretende contribuir para o sucesso da ortodontia.

A Douromed conta com um speaker no programa científico 

do congresso sobre o tema regeneração óssea, materiais e 

protocolos, uma formação com Hands-On que irá abordar 

diversos tópicos, entre eles a biologia dos enxertos ósseos, 

materiais de enxerto, aplicações clínicas, entre outros.

www.douromed.com

EMS
A EMS, patrocinador Gold, vai 

ter a maior presença de sempre 

na Expodentária. Com o dobro do 

tamanho do stand, a marca, res-

ponsável por patrocinar a entrega 

de prémios, quer dar a conhecer a 

cada vez mais pessoas o protocolo 

Guided Biofilm Therapy (GBT).

Com o foco na preocupação com a prevenção e profilaxia, 

a EMS destaca o enfoque para as questões de manutenção 

de implantes, assim como novos produtos a apresentar 

durante o evento.

A EMS vai realizar duas Swiss Dental Academies, com a 

participação do Prof. Dr. Francisco Brandão de Brito e o Prof. 

Dr. Paulo Campos. Com o equipamento e a formação, as clí-

nicas poderão receber o certificado GBT. Caso não tenham 

o equipamento, os participantes podem ir à formação para 

conhecer melhor o Guided Biofilm Theraphy. As inscrições já 

estão abertas, mas são muito limitadas.

www.ems-dental.com

FKG
Para este Congresso OMD-Expodentária 2022, a FKG reno-

va o compromisso com a educação e a inovação. É um dos 

patrocinadores científicos do evento, para o qual tem prepa-

radas várias conferências e novidades disponíveis no stand.

https://www.apex.pt/loja
https://www.biotech-dental.com
mailto:bti.portugal%40bticomercial.com?subject=
https://www.coltene.com
https://www.cpmpharma.pt
https://www.douromed.com
https://www.ems-dental.com
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A marca prepara-se para lançar um novo sistema XP-endo 

Rise que permite o tratamento de canais radiculares de for-

ma conservadora e anatomicamente sólida, com recurso a 

apenas dois instrumentos. Os participantes terão ainda opor-

tunidade de conhecer os sistemas de instrumentalização 

RACE EVO R-Motion, os materiais biocerâmicos TotalFill e o 

novo motor Rooter X3000.

Entre as conferências destaque para a do Dr. Jose Antonio 

González, “A R-evolução na endodontia: Novas ligações 

e cimentos biocerâmicos”, onde os participantes poderão 

conhecer e experimentar o novo sistema XP-endo Rise; 

e para a do Dr. Luís França Martins, com o título ““RACE® 

EVO - A Evolução de um Legado comprovado de eficiência 

e segurança & Obturação Tridimensional”, para conhecer as 

vantagens RACE EVO na realização de tratamentos de forma 

mais segura.

www.fkgiberia.com

Foquim 

e mostrar ao mercado as 

novidades e crescimento da 

marca.

Com uma forte aposta no 

processo digital, o software 

ModelPro permite a produ-

ção de modelos 3D e apresenta outras ferramentas exclusi-

vas com o Stump Die 3D e o Scan Abutment Replace. 

Um dos responsáveis pelo desenvolvimento e implemen-

tação deste software vai marcar presença durante toda a 

exposição para a apresentação e formação contínua deste 

software próprio.

www.ipd2004.com

LaserMaq
A LaserMaq apresenta-se 

na ExpoDentária com o foco 

em apresentar soluções que 

realmente beneficiem as 

clínicas dentárias e os labo-

ratórios de prótese dentária, 

para que possam melhorar 

a sua competitividade e a 

experiência do cliente final. 

Em relação às novidades, 

este ano o destaque vai para 

a plataforma Laser SkyPulse 

da FOTONA. Destaque 

também para o CAD/CAM com a fresadora 250iPRO, da 

imes-icore.

www.lasermarq.pt

Lusobionic

A Lusobionic tem expectativas elevadas para a 

Expodentária, com muitas novidades que, acreditam, acres-

centarão valor ao mercado.

Nesta edição de 2022, a Lusobionic apresentar-se-á como 

Lusobionic Group.

A empresa tem este ano mais duas novas empresas – a 

ELAN e a MURI – para incremento de valor aos clientes. A 

ELAN dedica-se exclusivamente à medicina dentária estética 

e trata-se da primeira “one stop shop” em Portugal. 

Como Scientific Sponsor, é responsável por organizar o 

curso “GBR como ato cirúrgico do dia a dia”, ministrado por 

Dr. Pablo Bustillo a 17 de novembro. O stand terá um espa-

ço dedicado a palestras durante a exposição, com nomes a 

anunciar em breve.

www.lusobionic.com

A Foquim acredita que a Expodentária será um enorme 

sucesso, nesta edição que decorrerá já sem as restrições da 

Covid-19.

Os participantes vão poder conhecer as últimas novidades 

dos fabricantes.

A Foquim é também patrocinadora científica do curso 

hands-on “Abordagem de canais calcificados: acesso com 

guia estática, do planeamento à abordagem clínica”, condu-

zida pelo Dr. Hugo Sousa Dias.

www.foquimdental.com

IPD
Este ano a IPD tem a expectativa de ser uma Expodentária 

extraordinária, naquele que é considerado um evento para 

comunicar com os clientes, estabelecer novos contactos 

Montellano

As expectativas da Montellano para a Expodentária pas-

sam por conviver com os clientes e dar a conhecer o que 

de melhor e mais recente se produz em equipamentos e 

consumíveis para medicina dentária, sem esquecer os vários 

serviços que ajudam no dia-a-dia como a legalização de 

equipamentos de radiologia, assessoria técnica e legal para 

clínicas, entre outros. 

A Montellano apresenta-se este ano na Expodentária como 

o principal distribuidor nacional da Dentsply Sirona e como o 

principal distribuidor do mercado para digitalizar clínicas ou 

laboratórios com equipamentos e software CAD/CAM. 

A marca vai contar com oradores convidados no stand, 

nomeadamente representantes dos fabricantes Dentsply 

Sirona, Carestream Dental, Medit e Exocad para esclarecer e 

fornecer uma formação personalizada aos clientes.

www.montellano.pt
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Nos três dias de ExpoDentária a Nobel Biocare pretende 

apresentar os seus produtos e soluções. Para a empresa, este 

“reencontro anual” é uma oportunidade de estar junto dos 

clientes, conhecer novos profissionais e partilhar o trabalho 

desenvolvido ao longo do ano.

Produtos como o sistema de implantes Nobel Biocare N1, 

o portfólio de materiais de regeneração creos, o sistema de 

limpeza de implantes dentários GalvoSurge ou o sistema de 

navegação guiada X-Guide são algumas das propostas que a 

Nobel Biocare vai levar até à exposição.

A marca participará como Scientific Sponsor do 31º 

Congresso da OMD, com uma sessão no dia 18 de novembro 

do Dr. Istvan Urban, intitulada “As minhas perspetivas sobre 

aumento vertical e horizontal”, considerado um dos maiores 

desafios da regeneração óssea na área de implantologia 

https://www.fkgiberia.com
https://www.foquimdental.com
https://www.ipd2004.com
https://www.lasermarq.pt
https://www.lusobionic.com
https://www.montellano.pt


oral. As ferramentas utilizadas pelo Dr. Istvan Urban estarão 

também disponíveis no stand da Nobel Biocare.

www.nobelbiocare.com

NSK Dental

A NSK Dental vai marcar presença na Expodentária 2022 

com a perspetiva de mostrar apoio aos profissionais na área 

da medicina dentária em Portugal. 

A marca vai apresentar-se com novos produtos que pro-

metem ajudar os médicos dentistas no dia-a-dia, entre eles 

um novo contra-ângulo Z95L SW, a primeira tecnologia do 

mundo que permite a pulverização de dois tipos de spray, 

uma tecnologia que pretende ajudar a evitar problemas 

associados a aerossóis.

Nas novidades destaque ainda para a micro-turbina Ti-Max 

Z, com uma mini cabeça de 9,0 mm e com uma potência de 

20W. A cabeça inclinada a 100 graus permite uma fácil utili-

zação. O Sistema Clean Head elimina os fluidos orais e o novo 

sistema de paragem rápida garante a segurança do paciente.

A NSK Dental vai disponibilizar ofertas especiais para a 

compra de produtos e convida todos os participantes a soli-

citarem mais informações sobre os produtos junto da marca.

www.nsk-spain.es

Ravagnani

Para a Ravagnani Dental, as expectativas para a 

Expodentária deste ano são muito altas, apontando a relação 

com os clientes como essencial para o setor. Para a marca, 

este tipo de eventos serve para a partilha de conhecimento, 

o contacto com médicos dentistas, a divulgação de novida-

des e campanhas específicas.

Quanto às novidades para esta edição, a Ravagnani con-

tará com três stands onde terão preparados novos produtos, 

desde ortodontia, com alinhadores invisíveis SLINE, à radio-

logia, com um novo Panorâmico 3D da MEYER. 

A marca vai aproveitar ainda a ocasião para ter um centro 

de formação onde decorrerão palestras ao longo dos três dias 

de evento, com a participação de vários oradores nacionais e 

internacionais destinadas a quem quer aperfeiçoar conheci-

mentos na área para oferecer os melhores tratamentos.

www.ravagnanidental.com

StraumannGroup UCI
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O StraumannGroup marca presença na Expodentária como 

Gold Sponsor, com perspetivas de uma maior aproximação 

à componente digital oferecida pelo grupo. Esta é também 

uma oportunidade para aumentar o número de contactos e 

reencontrar os clientes atuais.

Com o objetivo de responder às necessidades impostas 

pelos tempos, o StraumannGroup leva a carga imediata e o 

ecossistema ImmediaXy até ao Congresso OMD, assim como 

novidades ao nível da ortodontia, com material e software 

dos alinhadores invisíveis Clearcorrect.

Conta com dois oradores convidados no programa científi-

co - Irena Sailer e Vincent Fehmer – que vão abordar o tema 

“Gestão da estética branca e rosa - uma abordagem interdis-

ciplinar”, no dia 19 de novembro, entre as 09h00 e as 13h00.

www.straumann.com

A UCI pretende aproveitar a Expodentária para dar a 

conhecer os programas de mestrado, residências clínicas, 

pós-graduações e cursos de formação contínua, assim como 

estreitar os laços académicos e de investigação com as uni-

versidades portuguesas, com a partilha do conhecimento 

tecnológico de forma a dar resposta aos desafios do ensino e 

da formação do futuro.

Considerada uma referência a nível nacional, a Faculdade 

de Medicina Dentária da UIC Barcelona dispõe de equipa-

mento digital de última geração, como dispositivos digitais 

de moldagem, software de diagnóstico e desenho protético 

e alinhadores dentários, para que os estudantes adquiram 

competências em impressões digitais e manuseamento 

radiológico. A Diretora do Centro de Investigação, Dra. Elisa 

Sanagustín, e a Vice-Reitora da Faculdade de Medicina 

Dentária, Dra. Marta Satorres, vão estar presentes no stand 

da instituição durante o evento. 

www.uic.es/en n

https://www.nobelbiocare.com
https://www.nsk-spain.es
https://www.ravagnanidental.com
https://www.straumann.com
https://www.uic.es/en
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Align Technology lança inovação com a integração 
de CBCT no software clincheck

A Align Technology, responsável pelo fabrico e 
comercialização do sistema de aligners transpa-
rentes Invisalign, anunciou a integração digital do 
scanner Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 
com a funcionalidade de integração no software 
ClinCheck. Esta ferramenta, que combina raízes, 
osso e coroas num modelo tridimensional, permite 
aos médicos dentistas visualizarem as raízes dos 

pacientes no processo de planeamento digital do tratamento. A integração CBCT permite 
aos médicos dentistas tratar de uma gama mais ampla de casos com aligners transparentes 
Invisalign.

Arrancou o Ano Académico 2022/2023 na FMDUL
Decorreu no passado dia 19 de setembro a 
Cerimónia de abertura do novo Ano Académico da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 
de Lisboa (FMDUL).
O diretor da FMDUL, o Professor Doutor João 
Caramês, saudou o regresso de toda a comuni-
dade académica para o novo ano letivo e felicitou 
os novos alunos pelo mérito da sua chegada à ins-

tituição. Aproveitou ainda para destacar a importância dos “novos alunos” para a renovação 
de talentos e ideias para a Faculdade. Com os olhos postos nos desafios e futuro da profis-
são, o Professor Doutor João Caramês acredita que “a diferenciação pelo conhecimento e 
boa preparação clínica/ou técnica abrirá espaço ao jovem médico dentista, higienista ou 
técnico de prótese no futuro mercado de trabalho”.

Abertas inscrições do IV Simpósio do Centro de 
Estudos da Mundo A Sorrir

A 4ª edição do Simpósio do Centro de Estudos da Mundo A Sorrir decorre 
no próximo dia 22 de outubro, no Porto, com foco na discussão sobre o 
acesso aos cuidados de saúde e saúde oral nos idosos.
O programa conta com a discussão de temáticas e um Atelier de Saúde 

Oral no Idoso. O IV Simpósio do CEMAS decorre no Auditório da União de Freguesias de Lor-
delo do Ouro e Massarelos, entre as 9h00 e as 16h00. Tem um custo de 7,5€ para associados 
da Mundo A Sorrir e 15€ para não associados.

Dentsply Sirona apresenta o novo sistema de 
implantes DS OmniTaper

A Dentsply Sirona anunciou o lançamento do DS OmniTaper Implant System, uma 
solução inovadora para o tratamento com implantes nas mais diversas situações 
clínicas.
Com inspiração no design cónico do implante Xive, modernizado com a ligação 
cónica EV e o OsseoSpeed. Esta ligação garante um ajuste apertado e estável, 
minimizando o micromovimento e a microinfiltração. Estará disponível em vários 
países no início de 2023.
O tratamento com este implante requer menos tempo e reduz os riscos. Os relatos 
das primeiras experiências demonstram fiabilidade na solução.

Envista Summit EMEA 2022 reuniu mais de 1000 
profissionais de medicina dentária em Viena

A Envista realizou o primeiro Envista Summit EMEA 2022 
em Viena, na Áustria. O evento contou com a participação 
de mais de mil médicos dentistas, ortodontistas e profissio-
nais da área de medicina dentária, com mais 600 pessoas a 
assistir virtualmente. Foram apresentados estudos de caso 
e os mais recentes produtos e inovações das marcas da 
envista, incluindo Nobel Biocare, Ormco, DEXIS e Kerr, num 
total de mais de 50 oradores.
“O nosso objetivo é reunir líderes da comunidade dentária 
para estimular a curiosidade intelectual e proporcionar uma 
oportunidade de aprender, crescer e fazer networking”, 
afirmou Amir Aghdaei, CEO da Envista.

O próximo Envista Summit EMEA decorre entre os dias 11 e 13 de maio de 2023, no Dubai.

ORAL-TECH decorre em abril de 2023 em Madrid
A apresentação do II Fórum Internacional 
de Expodental, ORAL-TECH, reuniu mais de 
50 empresas do setor no Centro de Expo-
sições em Madrid, Espanha. O evento, que 
se realizará nos dias 21 e 22 de abril de 
2023, é promovido pela IFEMA MADRID e 
Brand Comunicación, com a colaboração 
da Federação Espanhola de Empresas de 
Tecnologias da Saúde, Fenin.
O evento vai decorrer em anos ímpares, 
alternando com a Expodental, de forma 

a servir não só como plataforma comercial para as empresas, mas também para responder à 
crescente necessidade de adquirir mais conhecimentos.

Nova parceria entre OrisLine Portugal e Associação 
Portuguesa de Técnicos de Prótese Dentária 

A OrisLine Portugal estabeleceu uma nova parceria com a 
Associação Portuguesa de Técnicos de Prótese Dentária. O 
objetivo passa por criar condições no acesso e uso do sof-
tware OrisLab Q, que traz algumas inovações como a defini-

ção do responsável, a declaração de conformidade e não-conformidade, a documentação para 
recondicionar os dispositivos e um relatório de Atualização de Segurança Periódica. Os sócios 
da associação poderão usufruir do MyLab, o primeiro serviço dedicado aos técnicos de prótese 
dentária e médicos dentistas para a troca de prescrições, documentos, imagens e comunicações 
em tempo real. 

Número de médicos dentistas a exercer em Portugal 
quase duplicou desde 2010

No final de 2021 a Ordem dos Médicos Dentistas contava com 12 235 profissionais 
com inscrição ativa e a exercer em Portugal. Em relação a 2021, este valor repre-
senta um aumento de 5,1%. Desde 2010 o número quase duplicou. 
Os dados, revelados pelo estudo “Números da Ordem” da OMD, refletem um 
crescimento destes profissionais apesar do aumento significativo de médicos 

dentistas que optaram por exercer fora de Portugal, com França, Reino Unido e Espanha entre 
as preferências.
Atualmente, os dados indicam que existe um médico dentista para 846 pessoas, um valor que 
era de 884 pacientes por cada médico dentista em 2021. Em 2025, as projeções da OMD apon-
tam para 685 pessoas por cada médico dentista.
A Área Metropolitana do Porto, Viseu Dão-Lafões e Coimbra são as regiões com maior número 
de médicos dentistas - 598, 674 e 751 habitantes, respetivamente.
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Dr. André Chen e Dr. João Afonso marcam presença 
no Congresso Europeu de Implantologia Cerâmica

Formação: 
Especialização Universitária em Estética Dentária
Local: 
Universidade de Nebrija e Universidade de Nova Iorque
Data: 
Início 18-19 novembro 2022 (9 módulos)
Formador: 
Dr. José A. de Rábago Vega, Dr. Guillermo Pradíes, Dr. Óscar 
Gonzalez, Dr. Álvaro Ferrando, Dr. David Montalvo
Para mais informações: 
https://ceodont.com/curso-estetica-dental/#tab-id-1

Formação: 
Especialização Universitária em Cirurgia, Prótese sobre 
Implantes e Manuseamento de Tecidos Moles
Local: 
Universidade de Nebrija 
Data: 
Início 27/28/29 outubro 2022 (7 módulos)
Formador: 
Dr. Mariano Sanz Alonso, Dr. José de Rábago Vega, Dr. Guillermo 
Pradíes, Dr. Ignacio Snaz e Dra. Ana Carrillo
Para mais informações: 
https://ceodont.com/formacion-en-implantologia-2/

O Congresso Europeu de Implantologia Cerâmica decorre entre 
os dias 20 e 22 de outubro, em Zurique, na Suíça, e conta com 
a participação de dois médicos dentistas portugueses.
O Dr. André Chen participa numa palestra com o tema 

“Implantes cerâmicos e o workflow digital” no sábado, dia 22 de outubro. Um dia antes, 
o Dr. João Afonso, da International Advanced Dentistry participa no research award com o 
tema “Alterações volumétricas nos Implantes Imediatos de Dióxido de Zircónio”. 
O evento oferece um programa científico, único em implantologia cerâmica, com a pre-
sença de vários oradores com elevados conhecimentos.

Formação: 
Especialização Universitária em Endodontia
Local: 
Universidade de Nebrija 
Data: 
Início 20/21/22 outubro 2022 (5 módulos)
Formador: 
Dr. Juan Manuel Liñares Sixto
Para mais informações: 
https://ceodont.com/cursos-endodoncia/

Formação: 
Curso avançado de alinhadores invisíveis
Local: 
Universidade de Nebrija 
Data: 
24/25/26/27 maio 2023
Formador: 
Dr. Andrade Neto
Para mais informações: 
https://ceodont.com/

https://ceodont.com/curso-estetica-dental/#tab-id-1
https://ceodont.com/
https://ceodont.com/formacion-en-implantologia-2/

https://ceodont.com/cursos-endodoncia/
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Ofertas Especiais
ATÉ 31 DE DEZEMBRO DE 2022

Surgic Pro2    MICROMOTOR CIRÚRGICO PARA IMPLANTOLOGIA

MODELO  Surgic Pro2 
REF.  Y1004196
Contenúdo:
• Unidade de controlo
• Micromotor sem luz SG80M
• Contra ângulo SG20 
   (Redução 20:1)
• Pedal de controlo sem fio
• Tubo de irrigação (pack de 3) 
    e outros acessórios

2.999€*

4.773€*
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OPERACIONALIDADE - SEGURANÇA - CONECTIVIDADE

POTÊNCIA
Até 80 Ncm

MODELO  Surgic Pro2 LED 
REF.  Y1004195
Contenúdo:
• Unidade de controlo
• Micromotor com luz LED SGL80M
• Contra ângulo óptico X-SG20L 
   (Redução 20:1)
• Pedal de controlo sem fio
• Tubo de irrigação (pack de 3)
   e outros acessórios

3.999€*

6.301€*
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