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REPORTAGEM

“É ESSENCIAL CONTINUAR A ALARGAR O NÚMERO DE CENTROS DE SAÚDE COM 
MÉDICO DENTISTA E  COMEÇAR A PREPARAR AS BASES PARA A CONSTITUIÇÃO DE 
VÍNCULOS ESTÁVEIS PARA OS MÉDICOS DENTISTAS NO SNS”

O JornalDentistry - O que tem vindo a ser feito desde a criação do cheque-dentista? Quais 
têm sido as principais preocupações do Ministério da Saúde?

Fernando Araújo - Como é do conhecimento geral, a medicina dentária foi uma área 
esquecida pelo Estado e pelo próprio Serviço Nacional de Saúde (SNS) durante largos anos. O 
primeiro passo com vista à mudança desse paradigma foi a criação do Programa Nacional de 
Promoção da Saúde Oral, no âmbito da Direção-Geral de Saúde. Mais recentemente o projeto 
cheque-dentista marcou um novo avanço na direção do acesso e diminuição das desigual-

mente, a Ordem dos Médicos Dentistas. A verdade é que o simples arranque deste projeto 
constituiu a abertura de uma porta rumo a uma realidade futura. 

No ano passado foram implementados 13 projetos-piloto de integração de médicos 
dentistas no SNS. Qual o balanço, resultados e perspetivas destes projetos-piloto?

Desde o arranque efetivo dos projeto-piloto nos 13 Centros de Saúde, e ainda que condi-
cionados pelos devidos períodos de formação e adaptação, foi realizado um volume muito 

CARREIRA DE MÉDICO DENTISTA EM DEBATE NO 2º ENCONTRO 
NACIONAL DE MEDICINA DENTÁRIA NO SNS 
Os benefícios e oportunidades da integração dos médicos dentistas no Serviço Nacional de Saúde (SNS) 
deram o mote para o 2º Encontro Nacional de Medicina Dentária no SNS. As atenções recaíram sobre 
as principais medidas que já se encontram em marcha para a promoção da saúde oral no âmbito dos 
cuidados de saúde primários entre os utentes do SNS

Com o objetivo de esclarecer a integração da medicina dentária no SNS, e o que esperar do Grupo de trabalho agora criado, 
que irá avaliar o contexto de vínculo de emprego público para estes profissionais, O JornalDentistry entrevistou o secretário de 
Estado Adjunto e da Saúde, Fernando Araújo

O auditório do ACES Lisboa Norte do Centro de Saúde de 
Sete Rios, em Lisboa, recebeu o 2º Encontro Nacional de 

Medicina Dentária no SNS no passado dia 19 de maio, onde 
marcaram presença cerca de meia centena de profissionais 
de saúde oral oriundos de vários pontos do país, na sua 
grande maioria (82%) médicos dentistas que exercem prá-
tica no SNS, tanto em Portugal Continental como em ambas 
as regiões autónomas. A presidir a mesa de abertura, esteve 
o secretário de Estado Adjunto e da Saúde, Fernando Araújo,  
que anunciou a criação de um grupo de trabalho para a aná-
lise do enquadramento da atividade de médico dentista no 
Serviço Nacional de Saúde (SNS), no âmbito dos cuidados de 
saúde primários. Este grupo de trabalho, descrito no Despa-
cho n.º 4326/2017, publicado em Diário da República no dia 
19 de maio, estará encarregue de definir o conteúdo fun-
cional da atividade de médico dentista no que diz respeito 

à sua integração em carreira da Administração Pública. Esta 
estrutura integrará um representante da Ordem dos Médi-
cos Dentistas, da Direção-Geral de Saúde, da Coordenação 
Nacional para a Reforma do Serviço Nacional de Saúde, 

na área dos Cuidados de Saúde Primários, assim como por 
um representante da Administração Central do Sistema de 
Saúde, IP (ACSS, IP). O Dr. José Frias Bulhosa, presidente da 
comissão organizadora deste 2º Encontro Nacional de Medi-
cina Dentária no SNS, realçou que “o trabalho do médico 
dentista, no SNS, não se esgota nas funções clínicas. A sua 
preparação académica de base permite-lhe aspirar a aceder 
e ocupar outros cargos, no âmbito do SNS, importantes para 
a manutenção da centralidade do cidadão no sistema, na 
otimização dos recursos disponíveis e na facilitação do aces-
so dos utentes aos meios adequados às suas necessidades, 
numa perspetiva de sistema de saúde”.

Este 2º Encontro Nacional foi igualmente pautado pela 
apresentação do Programa de Literacia em Saúde e Inte-
gração de Cuidados, pelo coordenador do mesmo, o Prof. 
Doutor Constantino Sakellarides. �� ��������������

Bastonário da OMD, Dr. Orlando Monteiro da Silva, secretário de Estado 
adjunto da Saúde, Fernando Araújo e Dr. José Frias Bulhosa.

ASSIM VAI A...

Sete ortodontistas aceitaram o convite d’O JornalDentistry 
para refletir sobre o presente e o futuro da ortodontia. 
A importância de um correto diagnóstico, a mudança de 
paradigma em direção a um tratamento menos invasivo 
e os efeitos do progresso tecnológico na evolução da 
especialidade estão em destaque  

Dr. Armando 
Dias da Silva

Médico dentista FMDUP; Especia-
lista em Ortodontia nº38 OMD; Vice-
-Presidente  Sociedade Portuguesa de 
Ortodontia; Doutorando em Medicina 
(Faculdade de Medicina-Universidade 
do Porto); Assistente Convidado Facul-
dade Medicina-Universidade Porto; 
Autor de conferências em Portugal, 
Espanha e EUA; Sócio fundador Asso-

ciação Portuguesa de Ortodontistas

1. Na verdade, a minha opção pela ortodontia vinha já 
desde o início do meu quarto ano de licenciatura, aquando 
da primeira aula que tive com o Prof. Doutor Campos Neves, 
em outubro de 1995. De imediato fiquei fascinado por esta 
especialidade e desde esse momento que senti que a minha 
escolha estava feita – continuar no resto do 4º, 5º e 6º anos de 
licenciatura a priorizar a ortodontia no sentido de reunir capa-
cidades para poder concorrer e entrar no Curso de Especiali-
zação em Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária da  
Universidade do Porto (FMDUP), algo que sucedeu em setem-
bro de 1998. Seguiu-se depois um percurso no Departamento 

ligáveis nos últimos anos, verificou-se um salto impor-
tante no ultrapassar de certas dificuldades e limitações 
que encontrávamos utilizando as técnicas convencionais. 
Naturalmente que representam uma vantagem, mas não 
são, nem gosto que o sejam, apresentadas dessa forma, 
milagrosas. Devem significar uma mais-valia e não um 
desvalorizar do mais importante em ortodontia, que é o 
diagnóstico.

No futuro, em cerca de oito a dez anos, julgo que esta-
remos a tratar a maior parte dos nossos pacientes com 
alinhadores combinados com certos dispositivos auxilia-
res. A meu ver, os alinhadores representam atualmente uma 
opção em certos casos, mas uma técnica de aparatologia 
fixa auto ligável possibilita ainda terminar e apresentar os 
casos clínicos com maior eficiência, qualidade e consistência 
de resultados, pelo menos de acordo com os objetivos e for-
ma exigente como gosto de trabalhar.

3. Indiscutivelmente a introdução das técnicas auto ligá-
veis veio abrir novos horizontes terapêuticos no resolver de 
algumas dificuldades que tínhamos com as técnicas conven-
cionais. 

4. Por si só, a especialidade em ortodontia é desde logo 
um dos pilares terapêuticos de todo o sistema estomatogná-
tico, ao assegurar a sua reabilitação de acordo com os crité-
rios de estética facial, estética dentária, oclusão funcional, 
saúde periodontal e estabilidade da articulação temporo-
mandibular. Penso que nenhuma outra especialidade con-
segue ter uma interferência tão direta em tão diferentes 
áreas. Por outro lado, a ortodontia assume igualmente uma 
influência preponderante nas áreas mais importantes da 
medicina dentária ou estomatologia: desde um papel-chave 
na odontopediatria ao movimento dentário para  melhorar 
o prognóstico periodontal, para favorecer a colocação ideal 
de implantes ou melhorar pontos de apoio para reabilitação 
protética.

Dr. Carlos Mota
Médico Dentista; Especia-

lista em ortodontia pela OMD; Membro 
fundador e presidente da SPO de 1998 
a 2002; Formador em Sistema Damon

1. Quando me licenciei na 
atual Faculdade de Medicina 
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ORTODONTIA - UMA RADIOGRAFIA À ESPECIALIDADE

1. O que o/a levou a enveredar por esta área, após terminar a licenciatura em medicina dentária?
2. Como tem evoluído a ortodontia e como deverá continuar a evoluir?
3. Quais as novidades/dicas/técnicas que considera mais úteis nesta área?
4. Qual o papel da ortodontia na relação com as outras áreas da medicina dentária?

CONVIDADO

DIFERENTES GERAÇÕES COM AGLUTINAÇÃO DE VISÕES

Apesar dos quinze anos que distanciam o 
curso da Mafalda Ramos do meu, posso 

afiançar que partilhamos a mesma visão em 
alguns assuntos relacionados com a profissão. 
A forma algo apaixonada como temos vivido os 
diferentes temas que envolvem a nossa profis-
são permitem uma cumplicidade na abordagem 
de diversas questões laborais. Reconhecemos 
que há uma evolução positiva na medicina den-
tária, um avanço aglutinador e interdisciplinar, o 
qual transparece dignidade a uma classe profis-
sional que já não é apenas vista pela extração 
dentária ou pelo uso da broca. Há, de facto, uma 
elevada diferenciação na formação dos Médicos 
Dentistas, fruto de uma incomensurável aquisi-
ção cognitiva, que se deve à ampla transmissão 
educativa protagonizada pelos qualificados pro-
fessores que lecionam nas diferentes institui-

Poder conceder aos mais novos a possibilidade de serem bem-sucedidos nesta profissão, 
apesar das inúmeras dificuldades, deve nortear a missão dos professores e dos colegas. É 
muito importante ouvirmos e observarmos aqueles que para nós constituem referências na 
vida e no trabalho. Há docentes, investigadores, colegas e amigos que nos marcam pelos 
seus valores de humanismo, pela sua audácia e inteligência, pela verticalidade e capacidade 
de liderança, bem como pelo rigor e perfecionismo com que abraçam as causas. Que os futu-
ros médicos dentistas possam encontrar a razão que os fez sonhar ao abraçar esta profissão. 
Da minha parte, sinto-me um privilegiado por ter grandes professores e amigos nas mais 
diversas áreas da saúde, da engenharia, do desporto e das belas artes, que fazem o favor de 
comigo conviver e de me ajudar. Tentarei, sempre que possível, fazer isso pelos mais novos, 
para que os seus projetos se possam concretizar. 

Do visível ao invisível, como a termografia médica, uma técnica que foi recentemente 
abordada e escrita resultando na publicação de um livro, farei também os possíveis para jun-
tamente com outros profissionais que trabalham no dia-a-dia, com o intuito de dignificarem 
a nossa profissão, ajudar em termos de investigação, de formação, bem como membro do 
conselho geral da nossa Ordem dos Médicos Dentistas debruçar-me em questões de particu-
lar relevância para a medicina dentária.

Miguel Pais Clemente, médico dentista, 
aluno de Doutoramento da Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto

E como todas as boas crónicas contêm um 
pouco de história, comecemos com ela: os 

calendários marcavam 2013 quando nos cru-
zámos. A primeira impressão foi assaz positiva, 
corroborando a opinião geral. Inteligente, alegre, 
amigável, bondoso, enérgico: assim se descreve 
Miguel Pais Clemente em 5 palavras, aos olhos 
de quem, um dia, teve a sorte de ser sua aluna.

As páginas iam virando e, em 2015, entro para 
a Associação de Estudantes da Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto, na 
qualidade de presidente da Direção, e vivo uma 
das oportunidades que apenas alguns têm a sor-
te de experimentar.

Mais um adiantar dos ponteiros e travamos em 2017, precisamente no mês de abril, o qual 
me dá a chance de abraçar um novo desafio, desta feita enquanto presidente da comissão 
organizadora da vigésima oitava edição das Jornadas da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto, ao lado de um brilhante grupo de alunos finalistas e com o apoio de 
uma Comissão Científica louvável, presidida por Afonso Pinhão Ferreira, que desde sempre nos 
vem habituando com o seu estilo único, marcante e de pulso. É, adicionalmente, neste evento, 
com uma forte intervenção de Miguel Pais Clemente, que surge o primeiro curso de confeção 
de protetores bucais no âmbito da medicina dentária.

O tempo insistiu em não parar e aqui estou, praticamente uma recém-licenciada, pronta a 
abraçar o desespero da incerteza e da responsabilidade. E inicio, evitando “desastres apnei-
cos” para os que ainda se encontram a ler, uma reflexão sobre a postura da geração que 
integro. Existem inúmeras vias pelas quais os estudantes poderão enveredar: a mais política, 
a que se dedica à investigação, a que visa uma sólida experiência clínica ou, ainda, a inércia. 
Independentemente da via eleita, torna-se fundamental apartar dois conceitos: estratégia e 
tática. Apesar de, erradamente, parecerem sinónimos, deve sempre incluir-se cada um des-
tes termos, respetivamente, numa visão a longo e a curto prazo. Traçado o plano escolhido, 
combinado com uma forte convicção e muitas horas de trabalho, o sucesso será um fator 
mais perto de ser alcançado.

E foi este fator que aglutinou estas duas gerações: sucesso. Foi a semelhança de visões, 
a convergência de perceções e o escrutínio do presente que levou dois indivíduos a aperce-
berem-se do gosto pela mesma área e da franca necessidade de a levar adiante. Desporto. 
Medicina Dentária. Sucesso.

Surge, do peso crescente que a prática desportiva assume no quotidiano, a dilatada neces-
sidade de prevenir eventuais danos orofaciais, por parte de atletas de diferentes áreas e 
escalões, que hipoteticamente os impeçam de percorrer o seu trajeto em busca do sucesso. 
Apesar de ainda “verde”, a comunidade médico dentista começa, portanto, a compreender 
a necessidade de ampliar a sua formação no que toca à traumatologia e medicina dentária 
desportiva, uma área de particular importância na qual os jovens médicos dentistas deverão 
ver uma possível tática para desenhar a sua estratégia. n

Mafalda Ramos, recém-licenciada

ENTREVISTA
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O JornalDentistry – Porque decidiu dedicar-se 
exclusivamente ao estudo da halitose?

Prof. Doutor Jonas Nunes – Sou filho de médica estoma-
tologista que desempenhou funções de diretora de serviço 
de Estomatologia num hospital, o que levou a que crescesse 
num ambiente médico-dentário. A halitose sempre foi um 
tema ao qual faltavam respostas, e por uma série de circuns-
tâncias e oportunidades – a nível de investigação académi-
ca e clínica, com passagem por Chicago e Telavive -, aca-
bei por me dedicar ao diagnóstico e tratamento da halitose. 
Atualmente, estou radicado em Barcelona, devido à unidade 
hospitalar do hálito. Esta nova unidade encontra-se espe-
cialmente vocacionada para todos aqueles casos de pessoas 
que sofrem de mau hálito, ainda que tenham uma higiene 
oral correta, que não comam habitualmente alimentos como 
alho ou cebola, e que aparentemente não possuem qual-
quer doença com a qual facilmente se pudesse estabelecer 
relação com a halitose. Na equipa multidisciplinar que dirijo, 
coexistem médicos gastroenterologistas, otorrinolaringolo-
gistas, de medicina interna, nefrologia, pneumologia, psi-
quiatria, psicólogos e nutricionistas – que representam as 
várias áreas da saúde relacionadas com a halitose. Muitos 
dos casos que tratamos, quando chegam até nós, são verda-
deiros dramas humanos. A halitose é uma patologia que tem 
um elevado impacto psicossocial na qualidade de vida das 
pessoas. Para o diagnóstico destes casos mais complexos, 
dispomos de pautas médicas específicas e de tecnologias 
apropriadas, como o nariz eletrónico.

Como funciona o “nariz eletrónico”?
O nariz eletrónico é um aparelho de última geração que 

permite, numa amostra de hálito, identificar todos os gases 
presentes, quantificar a concentração de cada um (geral-
mente, em partes por bilião e em partes por trilião), e 
separá-los, gás por gás, numa coluna de cobre com vários 
metros. Obviamente, estes aparelhos são bastante dispen-
diosos e têm que ser operados por técnicos especializados. 
A designação “nariz eletrónico” advém do facto deste apa-
relho ter uma função acrescida, que é a de expelir o gás 
para o nariz de um “juiz de odor”, que identifica se este 
gás tem propriedades de cheiro ou não, permitindo assim 
caraterizar cada odor. Conhecer a fórmula química molecular 
de um composto volátil não é suficiente para saber se este 

“A HALITOSE NÃO É SÓ UM TABU SOCIAL, É TAMBÉM UM 
TABU MÉDICO”
Estima-se que a halitose é um problema que pode afetar de forma persistente mais de 25% da 
população mundial, manifestando-se por uma alteração do ar expirado, pela boca ou pelo nariz, como 
sinal de uma fisiopatologia. Apesar das causas orais assumirem um papel bastante relevante, a halitose 
pode ter mais de 80 causas diferentes. O Prof. Doutor Jonas Nunes, médico dentista português dedicado 
exclusivamente ao diagnóstico e tratamento das halitoses mais complexas, dirige uma Unidade 
Hospitalar de referência pioneira na Europa. Explica a O JornalDentistry as tendências mais atuais na 
abordagem desta patologia a nível internacional

Prof. Doutor Jonas Nunes.

Diria que cerca de 20% da população 
portuguesa possa ter sofrido de halitose 
patológica e persistente em alguma fase 

da vida

tem propriedades odoríferas ou não. Dediquei-me durante 
anos ao estudo dessas moléculas – podem existir até três 
mil distintas no hálito humano – e à relação com as distintas 
fisiopatologias que as produzem.

Qual o protocolo seguido nestes casos?
Todos os pacientes passam por uma fase de diagnósti-

co que inclui uma anamnese completa que visa todas as 
possíveis causas, sinais e sintomas, antecedentes, etc., e 
a aplicação de escalas psicológicas que medem o impac-

to na qualidade de vida e identificam eventuais transtor-
nos obsessivo-compulsivos. Realizamos também algumas 
colheitas de amostras biológicas: a que nos proporciona o 
maior valor diagnóstico é a análise do hálito através de cro-
matógrafos gasosos associados à espetrometria de massa 
e de narizes eletrónicos. Também realizamos PCR quantita-
tiva e bioquímicas salivares. Consoante a causa da halito-
se, o paciente é encaminhado para o profissional da espe-
cialidade mais adequada para realizar-se o tratamento. Na 
Unidade Hospitalar da Halitose em Barcelona toda a equipa 
está integrada. Em Portugal, quando recebo pacientes nas 
clínicas onde colaboro, em Lisboa e em Gaia, aqueles casos 
que necessitam atenção de outras especialidades, envio-os 
para a rede de médicos especialistas que colaboram comi-
go em ambas cidades (ou, caso o paciente tenha um segu-
ro ou acordo, para o profissional mais conveniente). Se o 
paciente tiver sido enviado por um colega médico dentista 
e a causa é oral, contacto com o colega para que tomemos 
decisões sobre a estratégia de tratamento – na maioria dos 
casos é o próprio colega que o realiza depois de ser infor-
mado sobre a causa identificada. Se não for oportuno para 
o colega realizar, em ambas clínicas onde trabalho existem  
periodontologistas de excelência.

A maioria dos pacientes que recebe são encaminhados 
por outros profissionais de saúde, ou recorrem a ajuda 
especializada por iniciativa própria?

Em Portugal, a maioria dos pacientes que trato são refe-
renciados por colegas médicos dentistas e por médicos de 
várias especialidades, de norte a sul. Em Barcelona, na Uni-
dade Hospitalar, os pacientes procedem de vários países. 
Recebemos pacientes de clínicas universitárias, de colegas 
e, devido à elevada exposição mediática da unidade, os 
pacientes descobrem-nos também pelos meios de comu-
nicação social. Tratamos sobretudo os casos mais comple-
xos, extraorais. Por motivos éticos e deontológicos, preo-
cupo-me sempre em estar apenas focado na questão da 
halitose. Envio o diagnóstico e o plano de tratamento ao 
colega que me enviou o paciente, e, apesar de em Portugal  
trabalhar em dois centros médico dentários de elevado 
prestígio, a MD Clínica, em Lisboa, e a Clínica Dentária 
d’Avenida, no Porto, ambos os fundadores são altamente 
respeitadores e éticos relativamente aos colegas e pacien-
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D uração total do procedimento: 40 a 60 
segundos. Molhe as mãos com água. 

Aplique sabão suficiente para cobrir todas 
as superfícies das mãos. Esfregue as palmas 
das mãos uma na outra. Palma direita sobre 
o dorso esquerdo com os dedos entrelaça-
dos e vice-versa. Palma com palma, com os 
dedos entrelaçados. Parte de trás dos dedos 
nas palmas opostas com os dedos entrelaça-

dos. Esfregue o polegar esquerdo em sentido rotativo, entrelaçado na palma 
direita e vice-versa. Esfregue rotativamente para trás e para a frente os dedos 
da mão direita na palma da mão esquerda e vice-versa. Enxague as mãos com 
água. Seque as mãos com toalhete descartável. Utilize o toalhete para fechar 
a torneira se esta for de comando manual. Agora as suas mãos estão limpas 
e seguras. Além de intuitivo, o protocolo parece óbvio. Lavar corretamente as 
mãos pode reduzir o contágio de doenças, assim como prevenir infeções. 

Foi apenas no século XIX que se deram os avanços necessários que permitiram 
alargar os horizontes da prática médica e cirúrgica que se conhece hoje em dia.  A 
febre puerperal foi o nome atribuído a uma doença que ocorria nas maternidades 
responsável por infeções disseminadas e morte de milhares de mães e crianças. 
O termo descrevia a fase em que a enfermidade ocorria: o “puerpério” - o período 
logo após o parto, caraterizado por febre, alucinações e dores intensas. Era uma 
doença conhecida desde a Antiguidade. Contudo, aumentou significativamente 
a partir do século XVII. Por coincidência, foi nessa época que os médicos começa-
ram a dedicar-se aos cuidados de parto, procedimento que até então era acom-
panhado apenas por parteiras. Desde mudanças atmosféricas e cósmico-telúricas 
até impreparação dos médicos ou explicações psicológicas, a etiologia permane-
cia desconhecida. Isto impedia qualquer medida profilática. Como sempre, a sim-
plicidade é a máxima sofisticação. Em Boston, o médico e poeta Oliver Wendell  

MÃOS LAVADAS

SOCIEDADE CIVIL

O pilates pode ser uma ferramenta essencial para a diminuição da dor, sobretudo na região lombar. Elsa Alvelos, professora 
de pilates, explica-nos como pode a prática regular do pilates ser benéfica para os profissionais de saúde oral

“MAIS QUALIDADE DE VIDA E MENOS DORES NA REGIÃO LOMBAR 
SÃO ALGUNS DOS BENEFÍCIOS VISÍVEIS DO PILATES”

O JornalDentistry – Quais os 
benefícios do pilates a nível 
físico?

Elsa Alvelos - Um dos 
benefícios do pilates passa 
pela melhoria da postura. Em 
pilates, há um grande traba-
lho de respiração, alonga-
mento de  todos os músculos, 
realinhamento dos membros 
inferiores, e superiores e ali-

nhamento de toda a coluna. Os praticantes de pilates adqui-
rem uma grande noção do seu corpo, ou melhoram-na. O 
fortalecimento muscular geral,  capacidade de dissociar 
algumas articulações ou partes do corpo e  o controlo do 
corpo são alguns dos benefícios a nível físico e funcional.

Costuma receber médicos dentistas? Quais as suas 
principais queixas?

Tenho alguns clientes médicos dentistas. As suas princi-
pais queixas prendem-se com tensão cervical, tendinites, 
rigidez articular, contraturas, bem como dores lombares.

As posições pouco ergonómicas que adotam e o tempo 
que aí permanecem tendem a enfraquecer e a provocar 
tensões em todo o sistema. 

Como pode o pilates ajudar os médicos dentistas a terem 
uma melhor postura e a sofrerem menos com a dor lombar?

Em pilates, o correto uso da respiração, o fortalecimento 
da região abdominal, o controlo do centro e o alonga-
mento axial, são os grandes pilares para um bom suporte 
da coluna. Com alguma disciplina, e uma prática regular de 
pilates, é possível adquirir maior estabilidade e mobilidade 

da cintura escapular e da cintura pélvica, assim como uma 
maior funcionalidade dinâmica de todo o corpo. Mais quali-
dade de vida, menos dores, principalmente na região lom-
bar, são alguns dos benefícios visíveis do pilates.

Que dicas gostaria de deixar aos médicos dentistas para 
que estes consigam minimizar estes problemas?

Espreguiçar, alongar e fazer respirações profundas ajuda 
a libertar tensões acumuladas ao longo do dia. No entanto, 
investir algum do seu tempo no bem mais precioso, o seu 
corpo, é fundamental. Através da prática de pilates haverá 
um excelente retorno – mais saúde, mais qualidade de vida 
e menos dores. O maior conselho que deixo aos médicos 
dentistas é que experimentem uma aula de pilates e que 
pratiquem pelo menos durante um mês. Voltem ao vosso 
consultório e observem o vosso corpo. n

Ilustração: Diogo Costa |  dcosta_4@msn.com

Holmes insistia que as mulheres em trabalho 
de parto nunca deveriam ser vistas por médi-
cos que teriam acabado de realizar examina-
ções post-mortem. Aproximadamente na mes-
ma altura, em Viena, Semmelweis notou que a 
incidência de infeções era maior nas enferma-
rias adjacentes às salas de dissecção e menores 
naquelas em que as parteiras cumpriam uma 
série de regras de higiene pessoal. Após a apli-
cação destas medidas de higiene, que incluíam 
a simples prática de lavar as mãos, a mortalida-
de decresceu precipitadamente.

Este conceito de que uma terceira pessoa, 
tal como um médico ou uma enfermeira, 
poderiam ser os agentes responsáveis pela 
propagação de infeções e que os cuidados de 
higiene mais simples poderiam preveni-la foi 
uma ideia revolucionária. O resultado foi hostilidades e oposições violentas por parte dos seus colegas, 
levando inclusivamente à insanidade e morte de Semmelweis.

Apenas duas décadas e milhares de mortes mais tarde, Joseph Lister desenvolveu, em Glasgow, um pro-
tocolo de higiene pessoal e limpeza dos instrumentos entre cirurgias que diminuía a incidência de infeções 
pós-operatórias.

Nos dias de hoje, toma-se por garantido o lavatório ou o autoclave que existe em cada gabinete ou  
clínica. Nesse sentido, pode ser útil lembrar esta história entre consultas. n

Fernando Arrobas, médico dentista 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt

ASSIM VAI A...
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Dra. Cátia Moreno
Mestre em Medicina Dentária pelo ISCSEM; Pós-
-Graduada em Funções e Disfunções do Sistema 
Masticatório em Viena, Áustria; Pós-Graduada em 
Diagnóstico de Disfunções do Sistema Masticató-
rio em Bucareste, Roménia;  Pós-Graduada em 
Ortodontia pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto; Médica Dentista da Consulta 
Assistencial em Reabilitação Oral no ISCSEM entre 
2012 e 2014; Docente de Pós-Graduação em Rea-
bilitação Oral Biomimética Avançada na CESPU

1. O que me levou a enveredar pela dentisteria prende-se 
diretamente com o que me levou a seguir medicina dentá-
ria como profissão. Por, talvez, influência familiar, a minha 
paixão era seguir Belas Artes (pintura, escultura, arquitetura) 
mas também gostava muito de saúde. Então queria seguir 
algo em medicina que me permitisse realizar trabalhos 
manuais, e a medicina dentária tornou-se imediatamente a 
melhor opção. Durante o curso rapidamente percebi que a 
dentisteria, e principalmente a dentisteria estética, seriam a 
minha “Arte”. A dentisteria permite-me satisfazer esse meu 
gosto. Permite-me pôr em prática aquilo que aprendo do pon-
to de vista teórico e depois deixar a veia artística fazer o resto. 
E é interessante observar a evolução que se vai tendo ao lon-
go do tempo à medida que vamos tendo mais “ferramentas” 
para dar solução aos diferentes desafios que nos surgem no 
dia-a-dia. Há um constante surgimento de novos materiais, 
novas técnicas, novos protocolos que nos permitem cada vez 
mais puxar o limite. Por consequência, casos que anterior-
mente não tinham solução, ou tinham soluções deficitárias, 
passam a ser resolvidos de forma cada vez mais próxima do 
ideal, tanto a nível funcional como estético, e, claro, podemos 
mais facilmente exprimir a arte nos nossos trabalhos.

DENTISTERIA - INTERSEÇÃO ENTRE SAÚDE E ESTÉTICA
À medida que a preservação da dentição natural reúne a preferência crescente de médicos dentistas 
e pacientes, a dentisteria ganha renovado protagonismo na recuperação de forma e função. Como 
as demais áreas da medicina dentária, também esta caminha em direção a uma abordagem mais 
conservadora, auxiliada por métodos digitais precisos e materiais cada vez mais flexíveis e resistentes. 
Estarão dentisteria e prótese fixa cada vez mais próximas? 

Ao responder a esta pergunta, estou a achar engraçado 
reparar que ultimamente o meu foco de interesse resi-
de mais em reabilitação e oclusão. Neste campo há ain-
da mais planeamento, mais variáveis a considerar, mais 
raciocínio, mais estruturas envolvidas que é preciso saber 
correlacionar. Será que agora despertou a arquiteta que 
há em mim?

2. A pressão dos media e da própria sociedade em geral 
levou a um desenvolvimento marcante nas últimas duas 
décadas, sobretudo na área de dentisteria estética. Nesta 
perspetiva, tanto as cerâmicas como as resinas compos-
tas modernas conseguem agora um desempenho elevado 
pelo seu excelente potencial estético, longevidade, bio-
compatibilidade e performances mecânicas, permitindo 
ainda preparações minimamente invasivas, ou até mesmo 
nenhuma preparação, na substituição de tecidos dentários 
perdidos. Esta ideologia é inerente a um novo conceito de 
“bio-estética” onde se priorizam procedimentos, não res-
tauradores ou aditivos que nos permitem ir buscar a estéti-
ca e função sem pagar o preço da aniquilação de estrutura 
dentária. Ainda me lembro de trabalhar preocupada com 
a remoção do esmalte não suportado durante o processo 
de remoção de cárie, e do professor Perdigão dizer “Então 
andamos nós a desenvolver sistemas adesivos eficazes 
para agora andar a menina a desgastar esmalte desneces-
sariamente?”. Esta pergunta teve um enorme peso em mim 
na mudança do chip mental.

É um facto que, com a dentisteria atual, conseguem-
-se salvar de forma segura, mais perfeita, mais dura-
doura, muito mais dentes do que há uns anos atrás, pelo 
que vale muito mais a pena investir na sua preservação 
do que na sua substituição por dentes artificiais.

3. A área da dentisteria minimamente invasiva tem sofrido 
uma incrível evolução e continuará certamente a ter, uma vez 
que a investigação ao nível da indústria que fabrica os mate-
riais usados em dentisteria está em ebulição. A evolução pare-
ce ser no sentido de se compreender cada vez melhor os teci-
dos naturais; por exemplo, compreender que o esmalte é um 
tecido muito duro que resiste melhor ao desgaste mecânico, 
mas que é frágil e estala facilmente; por outro lado, a dentina 
é flexível e resiliente sendo perfeita para absorver as forças 
do impacto da mastigação e bruxismo, mas não é resistente 
ao desgaste quando exposta ao meio oral. Assim, é a ótima 
combinação entre esmalte e dentina que consegue o perfeito 
compromisso entre dureza, força e resiliência. A natureza é 
brilhante no que faz, só temos que a imitar. Com a com-
preensão deste fenómeno (dei este exemplo, como há muitos 
outros), a investigação reside então, por um lado, em procu-
rar criar materiais que melhor mimetizem os tecidos naturais 
no que diz respeito às suas caraterísticas mecânicas (dureza, 
ductilidade, resistência à fratura, grau de desgaste seu e do 
oponente, brilho, textura de superfície, etc.), às suas carate-
rísticas óticas (luminosidade, transparência, cor, fluorescên-
cia, opalescência, etc.) e à suas possibilidades de adesão aos 
materiais subjacentes; reside, por outro lado, em recuperá-los 
uma vez afetados, almejando, em última análise, nem sequer 
ser preciso substituí-los. 

E, quem sabe, ainda um dia poder finalmente ser desen-
volvida uma vacina contra a cárie?

4. Há uma nítida tendência para usar técnicas que permi-
tem a adesão de materiais uns aos outros, de forma a repor a 
estrutura do dente natural que tenha sido perdida por cárie, 
por desgaste ou por fratura, sendo que, assim, se evita des-
gastar com broca o que resta do(s) dente(s) afetado(s), como 

1. O que o levou a enveredar pela dentisteria? 
2. Como tem evoluído a dentisteria, que tem vindo a ocupar o lugar da prótese 
dentária, e como deverá continuar a evoluir? 
3. No seguimento da evolução em direção a uma dentisteria minimamente invasiva, 
como deverá esta área da medicina dentária continuar a evoluir? 
4. Quais as novidades/dicas/técnicas/biomateriais que destacaria para esta área?
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CRÓNICA

C apital de França, grande cidade europeia e centro global de arte, moda, 
gastronomia e cultura. Paris é um dos destinos turísticos mais charmosos e 

populares do mundo, com uma média de 30 milhões de visitas por ano. Para 
além dos monumentos mais conhecidos da cidade luz, como a Tour Eiffel ou o 
Musée du Louvre, existe um outro local que pode ser de especial interesse para 
os médicos dentistas. Localizado na Académie Nationale de Chirurgie Dentaire,  

mais precisamente no número 22 da Rue Émile Ménier (16eme arrondissement), encontra-se o Musée d’Art  
Dentaire Pierre Fauchard. Este museu guarda algumas das mais belas relíquias da história da medicina dentária, 
como sejam instrumentos, próteses, cadeiras, pinturas e um acervo de cerca de 500 livros antigos, onde se inclui 
uma edição original do aclamado Le Chirurgien Dentiste, obra de Pierre Fauchard, considerado o mentor da medi-
cina dentária moderna.

Depois de vários anos embarcado na Marinha Francesa, onde se inspirou em várias leituras recomendadas pelo 
cirurgião e major Alexander Poteleret e acompanhou vários casos de escorbuto, Pierre Fauchard estabeleceu-se 
em Angers, onde inaugurou a sua clínica dentária. Auto apelidou-se, pela primeira vez, como Chirurgien Dentiste, 
em oposição ao termo Dentateurs, ofício que era conhecido sobretudo por realizar extrações dentárias. Ambides-
tro e com grande destreza manual, rapidamente ganhou fama e mudou-se para Paris. Opositor da teoria “Tooth 
Worm” como causa das cáries, descreve no seu livro, publicado em 1728, a anatomia básica e as funções da cavi-
dade oral, assim como técnicas operativas, restauradoras e construção de próteses para a substituição de dentes 
perdidos. Revisto e aumentado em 1746, este foi o manuscrito que revolucionou a visão do mundo da medicina 
dentária para aquilo que conhecemos hoje, tendo os seus 38 e 26 capítulos dos Volumes I e II sido traduzidos para 
alemão em 1773 e para inglês em 1946.

Existente desde 1879, o Musée d´Art Dentaire foi nomeado Pierre Fauchard como homenagem em 1937. Com 
centenas de peças e itens de interesse, as coleções têm sido mantidas com o apoio do Musée de l’Assistance 
Publique – Hôpitaux de Paris desde 2003. Apenas disponível para visitas nas quartas-feiras de tarde e só com 
marcação prévia, é o espaço ideal para uma tarde de cultura e curiosidade ou mesmo para, antes de ficarmos a 
saber para onde vamos, ficarmos a saber de onde viemos. Fica a sugestão. n

MUSÉE D’ART DENTAIRE 
PIERRE FAUCHARD

SOCIEDADE CIVIL

Miguel Oliveira é piloto de Moto2, categoria que dá acesso ao Moto GP, campeonato mundial de moto velocidade. Em 2016, 
o português sagrou-se vice-campeão mundial de Moto3. Miguel Oliveira é, além de piloto, aluno de mestrado integrado em 
medicina dentária e pretende dedicar-se a tempo inteiro à prática de medicina dentária quando abandonar as pistas

“DECIDI OPTAR PELA VERTENTE DE MEDICINA DENTÁRIA POR SER 
UMA ÁREA PELA QUAL TINHA BASTANTE CURIOSIDADE”

O JornalDentistry – Sendo atleta de alta 
competição, que cuidados tem com a sua 
condição física e imagem?

Miguel Oliveira – A condição física é um dos 
aspetos mais importantes a ter em conta. Por 
esse motivo, despendo de muito tempo, semanal-
mente, para garantir que estou preparado para as 
corridas. É um desporto que, no nível em que me 
encontro, chega até muitas pessoas e por isso ter 
uma boa imagem é importante, não só para ter 
um impacto positivo, mas também para conseguir 
sempre uma boa performance nas provas. De um 
modo geral, prefiro ser apenas eu e comunicar isso 
mesmo e até agora tem resultado bem.

Que medidas adota para proteger os seus dentes durante a 
competição?

Coloco sempre uma proteção de silicone superior.

Atualmente, o Miguel está a estudar medicina dentária. Como 
surgiu o interesse pela medicina dentária?

Surgiu primeiramente por querer entrar em medicina, mas após 
calcular bem os prós e os contras decidi optar pela vertente de 
medicina dentária, por ser uma área pela qual tinha bastante curio-
sidade e por ter sido incentivado a entrar.

Como pretende equilibrar a medicina dentária com a competição 
no futuro?

Espero exercer a profissão após terminar a carreira de piloto. n

Fernando Arrobas, médico dentista 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt

Ilustração: Diogo Costa |  dcosta_4@msn.com

ENTREVISTA
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“A MEDICINA DENTÁRIA FORENSE TEM UMA GRANDE 
IMPORTÂNCIA NO CONTRIBUTO PARA A JUSTIÇA”
A medicina dentária forense é uma ciência que, em conjunto com a medicina legal, procura ajudar a 
identificar indivíduos que se encontrem em avançado estado cadavérico e desconhecidos, bem como as 
circunstâncias de morte. A Prof. Doutora Cristiana Palmela Pereira, médica dentista forense, explica a O 
JornalDentistry quais os principais desafios desta importante área da medicina dentária

O JornalDentistry- O que é a medicina dentária forense?
Professora Dra. Cristiana Palmela Pereira - A medicina 

dentária forense é umas das ciências forenses. Ciência foren-
se é a ciência que ajuda a lei, em qualquer que seja o cam-
po de aplicação. Assim, a medicina dentária forense tem o 
objetivo final, independente da área do direito, de aplicação 
da legis artis à justiça. 

Como começou esta área e para onde caminha?
Esta área, que é uma das três áreas médicas, em conjunto 

com a medicina legal e psiquiatria forense, começou de uma 
forma empírica há muitos anos com a identificação de cadá-
veres devido a um incêndio. Contudo, enquanto ciência, e com 
aplicação forense, é muito recente. Das três ciências forenses 
médicas, a medicina dentária forense é a que nos últimos anos 
tem caminhado com uma grande velocidade, pois é a que tem 
mais evoluído. Hoje em dia temos normas internacionais que 
nos guiam na nossa prática pericial. 

Quais as áreas de atuação?
A medicina dentária forense tem diferentes campos de 

intervenção. Na área da patologia forense, começa pelo 
exame do cadáver no local, autópsia médico-legal oral em 
que os objetivos são a identificação médico-legal (em casos 
individuais e em casos de situações de desastres de mas-
sa), traçar o perfil post mortem, estimar a idade à morte 
e identificar as circunstâncias da morte para o estabele-
cimento da etiologia médico-legal da morte. Na área de 
clínica forense, a medicina dentária forense tem aplica-

ções na estimativa médico-legal da idade em indivíduos 
vivos (a nível penal e de pedidos de asilo em indivíduos 
indocumentados), marcas de mordedura e intervenção na 
avaliação do dano corporal oral pós-traumático (na área do 
direito civil, penal e trabalho). A medicina dentária foren-
se não é apenas uma disciplina autónoma e polivalente, 
mas também tem relações com as demais ciências forenses 
e atualmente tem uma grande importância no contributo 
para a realização da Justiça. 

Existem muitos médicos dentistas com esta especialidade? 
Quais os programas de pós-graduação e as saídas 
profissionais?

Em Portugal, para realizarmos 
a nossa atividade pericial ao nível 
da medicina dentária forense e 
de acordo com a Lei das Perícias 
n.º 45/2004, temos que a realizar 
em relação direta com o Instituto 
Nacional de Medicina Legal e Ciên-
cias Forenses- INMLCF. A formação 
pós-graduada em Portugal ainda não existe. Mas está dentro 
dos meus projetos futuros poder dar lugar a uma sustenta-
ção sólida para iniciar a formação no âmbito de uma pós-
-graduação. A medicina dentária forense é uma área que 
está em crescimento, tanto a nível de especialidade como 
de número de profissionais. As saídas profissionais podem 
passar também pela prática pericial em companhias de 
seguros na avaliação do dano oral pós-traumático. 

Quais os principais desafios com os quais um médico 
dentista forense se depara?

O maior desafio nesta área é o tempo. O outro desafio é 
o ser humano e os seus comportamentos. Porque lutamos 
contra o tempo e trabalhamos com seres humanos (sejam 
ou não os presumíveis agressores, as vítimas e os familia-
res).
Numa perspetiva multidisciplinar, com que outro tipo de 
profissionais colabora?

Numa investigação criminal, trabalhamos em conjun-
to com as várias áreas do Laboratório de Polícia Científica 
da Policia Judiciária; numa autópsia médico-legal trabalha-
mos em conjunto com o médico legista. Numa estimativa 

da idade num indivíduo vivo e 
indocumentado, trabalhamos 
em conjunto com o Serviço de 
Estrangeiros e Fronteiras– SEF. 
Dependendo da área pericial/
legal/forense, trabalhamos 
numa equipa multidisciplinar. 

Que histórias, testemunhos, pode partilhar com os nossos 
leitores, médicos dentistas?

São muitas situações. Algumas são felizes outras, pelo 
contrário, são muito infelizes. Mas, no final, todas têm resul-
tados positivos, o que me faz sentir muito realizada. Ao 
longo destes anos, só não consegui identificar um cadáver, 
porque não surgiu nenhum desaparecido compatível com 
o mesmo. Estas situações são as que não queremos ter. n

A medicina dentária forense é uma 
área que está em crescimento, tanto 

a nível de especialidade como de 
número de profissionais

Prof. Doutora Cristiana Palmela Pereira.

ASSIM VAI A...
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PERIODONTOLOGIA - COMPROMISSO COM A CONSERVAÇÃO

Área da medicina dentária conservadora por excelência, a periodontologia tem seguido um caminho 
evolutivo de enorme relevância. Auxiliada por novas técnicas e biomateriais, a especialidade tem 
cada vez mais um papel de destaque na medicina dentária, numa sociedade que procura resultados 
estéticos e minimamente invasivos 

1. O que o levou a enveredar pela periodontologia? Também pratica implantologia?

2. Como tem evoluído a periodontologia e como deverá continuar a evoluir? Qual o seu papel na 

manutenção dos tratamentos periodontais e de implantes (periimplantite)?

3. A medicina dentária caminha num sentido cada vez mais conservador. O que tem acontecido na 

periodontologia a este respeito?

4. Além da componente técnica e cirúrgica, qual o papel do paciente para que se obtenham resultados de 

sucesso. O que faz para aumentar a compliance dos pacientes nos tratamentos?

5. Quais as técnicas/biomateriais e instrumentos tecnológicos que destacaria para esta área?

Dra. Cátia Íris Gonçalves
Especialista em Periodontologia 

pela OMD; Licenciada em Medici-

na Dentária pelo ISCS - N; Grau de 

Mestre em Periodontologia pela 

FMDUP; Curso intensivo em Implan-

tologia Oral, 2001; Prática clínica em  

Periodontologia desde 2007; Autora de palestras e cursos 

nacionais.

1. O gosto pela componente cirúrgica e pelo grau de rigor, 
delicadeza e detalhe que a periodontologia exige. A implan-
tologia está presente na minha prática clínica, mas está 
remetida para segundo plano.

2. A periodontologia deu um grande salto, quer quanti-
tativo, relativamente ao número de profissionais que a pra-
ticam; quer qualitativo, relativamente à sua prática cada 
vez mais aperfeiçoada e em constante evolução, quer em 
termos de materiais e instrumental usado, como na técnica 
microcirúrgica, cada vez menos invasiva e com melhor pós-
-operatório. Os pacientes estão cientes da responsabilidade 
desta área, na manutenção da saúde dos dentes e implan-
tes e já procuram, eles mesmos, um periodontologista. A 
periimplantite é um mundo. Cerca de metade dos adultos 
sofrem de periodontite crónica, o que os torna possíveis can-

didatos a sofrer de periimplantite. O número de tratamen-
tos de prevenção e intervenção necessários, numa cavida-
de oral reabilitada desta forma, é ainda mais imperativo. A 
responsabilidade de os diagnosticar é de todos. Enquanto 
área médico-dentária (desde a higiene oral a todas as áreas 
da medicina dentária), estando nas mãos da periodontolo-
gia apresentar um plano de tratamento de suporte ou de 
recuperação da saúde oral o mais eficaz e "patient-friendly" 
possível.

3. Estamos ainda no começo de uma fase "pós-febril-
-implantológica", se é que me faço entender. Todas as 
áreas têm assistido a um conservadorismo crescente 
e, na periodontologia, área conservadora por excelên-
cia, isso também se reflete. A magnificação tem tido um 
papel importantíssimo nessa evolução, é um caminho de 
um sentido — tratamos aquilo que vemos e, depois de 
vermos, por exemplo, os tecidos magnificados com mais 
luz numa cirurgia, nunca mais queremos voltar atrás. Por 
outro lado, permite-nos um controlo mais fino da manua-
lidade e intervenções muito menos extensas e agressivas. 
Também os pacientes se têm tornado, ao longo do tem-
po, mais exigentes relativamente ao pós-operatório e aos 
resultados cirúrgicos. A consciencialização dos pacientes 
traz-nos mais procura e mais benefícios, mas mais res-
ponsabilidades e mais ambição.

4. Costumo dizer que os médicos dentistas apenas dão um 
empurrãozinho aos tecidos, no sentido da saúde. O papel do 
paciente é quase o de médico dele mesmo, no seu dia-a-dia, 
atuando na prevenção e na manutenção da saúde com os 
cuidados de higiene apropriados e com o respeito pela regu-
laridade nas consultas. Relativamente ao paciente que foi 
submetido a uma intervenção periodontal, cerca de 80% do 
sucesso está nas suas próprias mãos, partindo do princípio 
que o diagnóstico foi bem elaborado e a técnica cirúrgica bem 
executada. Quando uma cirurgia periodontal acontece 
sem complicações, cabe-nos a nós esclarecer o paciente 
acerca da minúcia de todos os procedimentos realizados 
e da delicadeza dos tecidos. É depois responsabilidade do 
paciente manter a zona intervencionada livre de resíduos e de 
traumas mecânicos durante o período de cicatrização (mesmo 
quando se sente bem e não sente dor), ou perde-se todo o 
investimento realizado. É aqui, na minha opinião, que reside 
uma das dificuldades desta área: envolver o paciente no cum-
primento de certos requisitos (não falar, não ingerir sólidos) 
de forma consciente, uma vez que, muitas vezes, as interven-
ções são pequenas e praticamente não apresentam sintoma-
tologia pós-operatória dolorosa. Sou muito persistente nes-
ta fase. Desde folhas impressas de cuidados pós-operatórios 
com sublinhados a bold até repetir incessantemente o núme-
ro de dias em que não podem falar, ou aplicar o gel tópico. 

5. O que me parece, atualmente, ser mais impactante na 
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REALIDADE AUMENTADA: O NOVO ALIADO DA MEDICINA 
DENTÁRIA
A possibilidade de visualizar imagens virtuais 3D em cenários reais abre inúmeras possibilidades aos 
profissionais de medicina dentária. A Fifthingenium, empresa tecnológica que está a apostar nesta 
área, explica-nos como 

A Realidade Aumentada (RA) é uma tecnologia que 
sobrepõe imagens virtuais ao ambiente físico que nos 

rodeia. Popular sobretudo na indústria dos videojogos, gra-
ças ao fenómeno do Pokémon Go, tem provado o seu valor 
e aplicabilidade noutras áreas úteis para a sociedade, e a 
medicina dentária não é exceção. A Fifthingenium é uma 
empresa tecnológica que está a apostar na utilização da RA 
em medicina dentária e a White Clinic foi o local escolhi-
do para a empresa testar o seu produto em Portugal. Com 
recurso à tecnologia HoloLens da Microsoft, esta solução 
tecnológica permite aceder a um workflow fluído e a uma 
comunicação otimizada, entre a equipa de saúde oral e com 
o paciente. Matteo Valoriani, CEO da empresa, e Roberto 
Mangano, project manager, explicaram a O JornalDentistry 
como é que a RA poderá transformar a medicina dentária 
nos próximos anos.

O JornalDentistry - Como nasceu a Fifthingenium?
Matteo Valoriani - Somos engenheiros, logo, o nosso 

foco está voltado para a tecnologia. Trabalhei na Microsoft 
durante alguns anos e quando decidi fundar a Fifthingenium 
o objetivo foi o de conseguir trazer a tecnologia para a vida 
real. A principal missão da Fifthingenium não é criar nova 
tecnologia, mas sim utilizar a tecnologia de forma a melho-
rar a qualidade de vida das pessoas em diversas áreas, como 
a da medicina dentária. 

Começámos a colaborar com o Prof. Doutor Carlo  
Mangano, em Itália, e agora colaboramos com a Digital  
Dentistry Society (DDS). A colaboração com a DDS tem-nos 
dado a oportunidade de promover a nossa proposta de 
valor junto de vários profissionais de medicina dentária. O 
Dr. Miguel Stanley é um desses exemplos. Consideramos a 
White Clinic uma das mais avançadas tecnologicamente e, 
assim, fez todo o sentido trazer a nossa tecnologia para Por-
tugal através desta parceria.

Além disso, a visão do Dr. Miguel Stanley está totalmente 
alinhada com a nossa. Muitos 
dos médicos dentistas portu-
gueses provavelmente já não 
utilizarão as primeiras versões 
da nossa solução, utilizarão 
versões mais avançadas. Esta 
é uma evolução semelhante 
à que teve lugar no mundo 
do consumo eletrónico. Antigamente havia muitas pessoas 
que não tinham PC, que saltaram diretamente para o tablet 
e para os smartphones. Nós olhamos para a evolução da 
medicina dentária com alguma similaridade. Os médicos 
dentistas que hoje não utilizam certo tipo de tecnologias, 

Com a Realidade Aumentada, o 
paciente tem a verdadeira perceção 

em 3D de todos os pormenores 
envolvidos no tratamento

provavelmente saltarão diretamente para as versões mais 
atualizadas das soluções tecnológicas. 

Como nasceu a parceria com a Digital Dentistry Society?
Roberto Mangano - Tenho um historial familiar ligado à 

medicina dentária, através do meu pai, o Prof. Doutor Carlo 
Mangano, e do meu primo Dr. Francesco Mangano, que  tra-

balham juntos há 12 anos. Além 
de médicos dentistas, o meu pai 
e o meu primo estão ligados à 
investigação clínica em diversas 
áreas. Membros da DDS, con-
tam com uma rede de médicos 
dentistas em Itália muito vasta, 
de especialistas de topo, princi-

palmente em implantologia. Nos últimos 10 anos, o meu 
pai juntou-se a outros profissionais de medicina dentária 
e começou a estudar a tecnologia, nomeadamente de que 
modo esta poderia beneficiar a prática da medicina dentá-
ria. 

A criação da Digital Dentistry Society surgiu com o cul-
minar da investigação realizada pelos vários especialistas 
envolvidos no projeto. Desde o início que o objetivo foi 
criar um lugar onde todos — médicos dentistas, técnicos de 
prótese dentária — estivessem reunidos e fossem guiados 
através das novas tecnologias, ficando a conhecer como 
estas funcionam e como podem melhorar o dia-a-dia clí-
nico. A DDS procurou sempre aliar os conhecimentos dos 
médicos dentistas mais avançados como forma de pro-
porcionar uma perspetiva científica, e não apenas a das 
marcas. Os membros da DDS estão a utilizar as tecnolo-
gias numa base diária, a testá-la, e conseguem facultar os 
melhores insights sobre os seus benefícios para diferentes 
casos clínicos. 

Enquanto engenheiro, trabalhei também em empresas 
tecnológicas e após ter reencontrado o Matteo, que fora 
meu colega na universidade, começámos a trabalhar juntos 
no desenvolvimento de novas tecnologias para o mercado. 
Tivemos em conta aquilo que já existia e, devido às minhas 

Matteo Valoriani, CEO, e Roberto Mangano, project manager da Fifthingenium.
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N os últimos anos, os procedimentos de reabilitação oral 
imediatos em pacientes edêntulos reabilitados com 

implantes dentários têm sido um tema de grande interesse 
entre clínicos1,2. 

Este tipo de tratamentos são desafiantes devido aos múl-
tiplos passos tanto cirúrgicos como protéticos necessários 
para obter uma função e estética satisfatórias. Este tipo de 
tratamentos complexos muitas vezes confrontam-se com 
uma série de desafios: falta de tempo clínico, maior número 
de consultas, desconforto para o paciente, e custos clínicos 
elevados3,4. A prótese imediata proporciona uma série de 
vantagens: evita problemas sociais e psicológicos por par-
te do paciente uma vez que não tem de experienciar um 
período de edentulismo prolongado. Outra das grandes van-
tagens é o facto de a prótese ajudar no controlo da hemor-
ragia, realizando uma compressão ligeira dos tecidos após a 
cirurgia, e promove a cicatrização protegendo o local cirúr-
gico. A prótese também ajuda na manutenção da dimensão 
vertical (DVO), proporciona um suporte dos tecidos labiais e 
dos músculos do terço inferior da face, de forma a manter 
um tónus muscular e posicionamento lingual adequados, e 
em certos casos serve de ajuda para modelagem gengival, 
otimizando a estética da zona de transição3. 

É importante referir que a reabilitação total apresenta 
uma serie de desafios, uma vez que o objetivo não é só 

INTEGRAÇÃO DO SCANNER FACIAL EM REABILITAÇÃO TOTAL 
IMEDIATA

* Dr. Miguel Stanley
** Dra. Ana Paz

*** Dra. Inês Miguel
**** Dr. Carlos Morais

**** Dra. Susana Gomes

conseguir resolver o problema funcional do paciente, mas 
também as suas expetativas estéticas. A disponibilidade de 
toda a informação a nível dentário, esquelético e dos tecidos 
moles ajudam a obter um resultado satisfatório5. Os méto-
dos convencionais de avaliação facial estão baseados na 
limitação da medição de imagens bidimensionais (2D), tais 
como a captação de uma série de imagens 2D de diferentes 
ângulos6. A imagem tridimensional (3D) é essencial para a 
avaliação dos tecidos moles, a qual é importante sobretudo 
na arcada superior, permitindo obter uma estética adequa-
da7. Os scanners faciais 3D proporcionam uma réplica virtual 
do paciente que poderá ser utilizada para atingir um diag-
nóstico e plano de tratamento ajustados às necessidades 
do paciente. Esta informação pode ser utilizada como uma 
avaliação digital quando a posição dos dentes é alterada, 
para estabelecer a forma e a cor dos dentes dependendo da 
estética facial do paciente, e para fabricar mockups virtuais 
ou próteses provisórias5. 

O objetivo deste estudo clínico é apresentar a integração do 
scanner facial 3D num protocolo de reabilitação oral complexa.  

Caso Clínico 
Em novembro de 2016, uma paciente do género femini-

no de 64 anos de idade dirigiu-se a uma consulta na White™  
Clinic com o objetivo de recuperar o seu sorriso. Após uma 

avaliação clínica e radiográfica (Figura 1 e 2), que inclui o exa-
me radiográfico CBCT (Cone bean computerized tomography)  
(Carestream 9500, Carestream®), o plano de tratamento pro-
posto foi baseado no conceito No half smiles®. O objetivo deste 
conceito é reabilitar o sorriso de uma forma biológica, fun-
cional e estética, contendo uma forte componente emocional, 
uma vez que o objetivo principal é proporcionar ao paciente 
uma melhor qualidade de vida em todas as vertentes.    

O plano de tratamento inclui uma fase cirúrgica e uma 
fase protética, que se encontra dividida em fase temporária 
e definitiva.  

Foram realizadas fotografias intra e extraorais (frontal, late-
ral e a 45º) com uma câmara digital (DSLR), e foi feito um 
scanner facial (Face Hunter, Zirkonzahn®) para auxiliar no diag-
nóstico e plano de tratamento. 

A fase cirúrgica teve inicio na mandíbula, onde se proce-
deu à extração dos dentes 31, 32, 41, 42 e 47, uma vez que 
apresentavam um mau prognóstico (mobilidade grau III), e 
foram colocados implantes imediatos na localização dos den-
tes 32 (3.5ØxL13mm T=50 Anyridge Megagen®, Korea), 42  
(3.5ØxL13mm T=50 Anyridge Megagen®, Korea), 36 
(4ØxL8.5mm T=50 Anyridge Megagen®, Korea) e 46 
(4ØxL8.5mm T=50 Anyridge Megagen®, Korea). Os alvéo-
los foram preparados com um instrumento ultrassónico  
(Piezomed®) (Figura 3), e de seguida procedeu-se à coloca-

Fig. 1. Ortopantomografia inicial. Fig. 2. Fotografia  inicial. Fig. 3. Utilização de instrumento ultrassónico Piezomed®.

Fig. 6. Retalho maxilar.Fig. 4. Colocação de implantes no 5º sextante AnyRidge, MegaGen®. Fig. 5. Regeneração óssea com Gen-Os, Osteobiol®.
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DIGITALIZAÇÃO DA GESTÃO CLÍNICA
O CAMINHO PARA A FIDELIZAÇÃO DO PACIENTE
Os softwares de gestão da clínica são hoje mais do que ferramentas de faturação. São um meio de 
otimização de processos e procedimentos, libertando as clínicas para o que realmente importa: colocar o 
paciente no centro de todas as decisões 

S e a Internet foi uma das grandes revoluções tecnológicas 
do século XX, o digital é claramente a revolução do sécu-

lo XXI. Os que ainda têm dúvidas, devem perguntar-se: quan-
tas pessoas conhece sem smartphone? E quantas conhece 
sem conta no Facebook? Provavelmente contar-se-ão pelos 
dedos de uma mão. Dos mais jovens aos mais velhos — 
nenhuma geração está fora do digital, com um maior ou 
menor nível de maturidade. As clínicas de medicina dentária 
não podem virar costas a esta realidade e devem catapul-
tar-se para as melhores práticas de gestão e comunicação 
suportadas pelo digital. Os maiores agentes da mudança são 
os pacientes, que privilegiam conveniência acima de tudo e 
que já não aceitam que o(s) médico(s) dentista(s) da clínica 
que frequentam não conheça(m) todo o seu historial clíni-
co, ou que o conheça(m) de forma imprecisa ou incompleta, 
por exemplo, esperando dos cuidados de saúde um nível de 
atendimento e serviço o mais personalizados possível. 

Software de gestão – mais do que 
faturação

O acesso à informação e a sua adequada gestão de forma 
centralizada é um ponto elementar nesta nova abordagem. 
Além de um aliado da eficiência dos processos diários, é vital 
para um novo nível de comunicação e relacionamento com o 
paciente. Coloque a si mesmo as seguintes questões: perde 
mais tempo com tarefas administrativas do que com contac-
to pessoal com o paciente? Consegue visualizar, de antemão, 
os tratamentos realizados por esse paciente e/ou os orça-
mentos já disponibilizados? No caso de ser também o gestor 
da clínica, tem acesso a relatórios financeiros e a previsões 
relativamente às receitas da sua clínica? Se a maioria das 
respostas são negativas, é tempo de (re)considerar os bene-
fícios do software de gestão ao serviço da clínica. 

De uma forma geral, explica Francisco Jesus, CEO da Tactis, 
empresa com soluções nesta área, os softwares de gestão 
disponibilizam “um conjunto de funcionalidades primárias”, 
a começar pela faturação certificada segundo as regras da 
Autoridade Tributária e onde se incluem também as funcio-
nalidades de gestão de agendas médicas e o registo de atos 
clínicos. No entanto, o software de gestão de uma clínica 
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“O CONHECIMENTO DA PRÁTICA DIÁRIA DE MEDICINA 
DENTÁRIA PERMITE UMA MAIS CORRETA TRANSPOSIÇÃO DOS 
PROBLEMAS PARA O CAMPO DA INVESTIGAÇÃO”
A Dra. Ana Messias, docente de medicina dentária da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra (FMUC), venceu o 1º Prémio do Portugal Clinical Scholars Research Training Program da Harvard 
Medical School. A docente e investigadora conversou com O JornalDentistry sobre o seu percurso

O trabalho de investigação “Peri-implant marginal bone 
loss reduction with platform switching components: 

5-year post-loading results of an equivalence randomized 
clinical trial” valeu à Dra. Ana Messias, da FMUC, a distin-
ção do Portugal Clinical Scholars Research Training Program 
(PTCSRT), da Harvard Medical School. O prémio foi entregue 
durante a cerimónia de graduação do Curso de 2016/2018 
do PTCSRT, numa colaboração com a Fundação para a Ciência 
e Tecnologia.

O PTCSRT tem como principal objetivo aprofundar conhe-
cimentos e desenvolver capacidades para uma investigação 
clínica de qualidade e admite 30 participantes, correspon-
dentes a apenas 10% do número de candidaturas recebidas 
e que resultam de um exigente processo de seleção.

O JornalDentistry – Dedica o seu tempo à prática clínica e 
à investigação científica. Como é aliar estes dois campos?

Dra. Ana Messias – Aliar uma prática clínica exaustiva e a 
investigação científica exige um grande espírito de sacrifício 
pessoal e só é possível com fantásticas equipas de apoio na 
prática clínica, na investigação e também no campo fami-

EVENTOS

REUNIÃO ANUAL DA SPPI 2018 FOI A MAIS CONCORRIDA DOS 
ÚLTIMOS QUINZE ANOS

Mais de 340 inscritos estiveram presentes nos dois dias do evento, onde foram abordadas questões 
relevantes sobre o presente e o futuro da periodontologia em Portugal 

R ealizou-se nos passados dias 2 e 3 de março, na Ordem 
dos Médicos, no Porto, a Reunião Anual da Sociedade 

Portuguesa de Periodontologia e Implantes (SPPI). Na agen-
da estiveram os temas da peri-implantite e da disponibilida-
de óssea. Entre os oradores convidados evidenciaram-se as 
presenças internacionais do Prof. Doutor Frank Schwarz, pós-
-graduado em cirurgia oral, e do Prof. Doutor Roberto Rossi,  
licenciado em medicina dentária e especializado em 
periodontologia na Escola de Medicina Dentária da  
Universidade de Boston. Responsáveis pela abertura das 
sessões de cada uma das jornadas de conferências, trouxe-
ram a esta Reunião Anual da SPPI considerações relevantes 
sobre técnicas e procedimentos cirúrgicos pioneiros no trata-
mento das periodontites, um tema que a Dra. Cristina Trigo 
Cabral, presidente da comissão organizadora do evento, faz 
questão de sublinhar que é cada vez mais atual.

Tratamento da peri-implantite é eficaz, 
mas educar é preciso

Quem é da mesma opinião é o Prof. Doutor Frank 
Schwarz que, apesar de considerar que a atenção dada ao 
tema tem aumentado nos últimos anos, ainda vê grandes 
lacunas de informação a respeito da peri-implantite: “As pes-
soas estão a aperceber-se de que podemos tratar a peri-im-
plantite e, melhor ainda, que podemos preveni-la, mas isso 

O JornalDentistry, Frank Schwarz explicou o porquê de pri-
vilegiar a via cirúrgica em detrimento da não cirúrgica no 
tratamento da peri-implantite. “As doenças periodontais são 
infeciosas por natureza e a sua origem é a placa bacteriana. 
Por isso, o tratamento visa sempre a remoção da placa. Para 
o tratamento não cirúrgico da mucosite oral temos procedi-
mentos simples e diretos, normalmente baseados na con-
vencional remoção de placa. No que toca à peri-implantite, 
torna-se mais difícil porque os tratamentos não cirúrgicos, 
apesar de serem eficazes, são mais limitados e pouco está-
veis, no sentido em que temos sinais de reinfeção passa-

Como tratar a recessão gengival 
Durante a tarde esteve em debate a estética no tratamento 

periodontal com o Dr. Lucas Pedrosa, pós-graduado em Rea-
bilitação Oral Biomimética Avançada pelo Instituto Superior  
de Ciências da Saúde Egas Moniz (ISCSEM), e o Dr. Paulo  
Carvalho, pós-graduado em Implantologia e em Cirurgia 
Oral Avançada e Enxertos Autógenos pela ImplantBrazil, a 
trazerem a esta Reunião Anual as suas considerações sobre 
como tratar um sorriso e uma recessão gengival. Neste tópico 
ambos concordaram que a abordagem multidisciplinar é ful-
cral para o êxito destes tratamentos, com o Dr. Lucas Pedrosa  
a referir que “muitas vezes o facto de haver uma recessão 
num dente não quer dizer que o tratamento ideal seja reco-
bri-la”. Ou seja, continuou, “consoante um planeamento que 
pode ser estético, é preferível por vezes fazer um alonga-
mento coronário nos dentes adjacentes e nivelar por aí do 
que recobrir”, terminando por dizer que dependerá sempre 
do planeamento protético prévio. “É importante a comuni-
cação da equipa de periodontologia com a de reabilitação 
oral, para ambas estarem coordenadas.” Da mesma opinião 
foi o Dr. Paulo Carvalho que reforçou a importância de uma 
boa triagem e avaliação para dar ao paciente o melhor trata-
mento. “Não devemos esgotar todos os esforços e recursos 
num hipotético problema localizado que, na verdade, pode 
carecer de uma origem de ordem global.” 

DOSSIER

REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS
DIRETIVA EUROPEIA TRAZ NOVAS REGRAS PARA O 
PROCESSAMENTO DE DADOS PESSOAIS
A partir do dia 25 de maio de 2018, será obrigatório para todas as instituições o cumprimento legal do 
Regulamento Geral de Proteção de Dados, que traz novas regras para o processamento e tratamento de 
dados pessoais de cidadãos europeus ou que residam na União Europeia

J á começou a contagem decrescente para a aplicação legal 
do novo Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) 

da União Europeia (UE), que eleva a privacidade a princípio 
máximo e orientador da recolha e do tratamento da infor-
mação pessoal. Para entender melhor o RGPD, que uniformi-
za a proteção dos dados de cidadãos europeus e residentes 
nos 28 estados-membro da UE, importa perceber o que o 
motiva: a legislação atualmente em vigor, que data de 1995, 
já não acompanha a realidade de hoje, por ter sido elabora-
da numa altura em que a internet era ainda emergente e a 
economia digital inimaginável. Neste novo enquadramento 
legal, todas as instituições têm de olhar para a informação 
pessoal de uma forma completamente diferente, passando 
a deter sobre ela novas responsabilidades, quer do ponto de 
vista do seu tratamento e utilização quer do ponto de vista 
da sua proteção. 

“O RGPD visa implementar medidas que, em muitos aspe-
tos, são mais exigentes do que as atualmente previstas na 
Lei da Proteção de Dados Pessoais (LPDP)”, refere Martim 
Taborda, advogado associado da PLMJ TMT. Estas medi-
das, explica, “aplicam-se, transversalmente, à esmagado-
ra maioria das utilizações de dados pessoais realizadas por 
entidades localizadas em Portugal”. O objetivo é devolver 
aos titulares dos dados pessoais controlo e poder sobre os 

da PLMJ destaca a obrigação de documentar o cumprimento 
da diretiva, “como forma de o comprovar”, a necessidade de 
“realizar avaliações de impacto antes de começar um trata-
mento de dados pessoais que possa implicar riscos eleva-
dos para os direitos e liberdades dos titulares”, a obrigação 
de designar um encarregado de proteção de dados (Data 
Protection Officer – DPO), “em certos casos”, e, também, “a 
eventual necessidade de notificação à CNPD em 72 horas, ou 
mesmo comunicação aos titulares afetados (em casos mais 
graves), no caso de violação de dados pessoais”. Martim 
Taborda deixa um conselho: “Tendo em conta que o RGPD 

da CNPD adianta que “existem algumas especificidades em 
relação à obtenção do consentimento quando estiver em 
causa o tratamento de dados pessoais de crianças, em cir-
cunstâncias muito específicas”, apesar de tal matéria “poder 
ainda vir a sofrer alterações por via de legislação nacional 
suplementar”.

Martim Taborda explica que, se o consentimento para a 
utilização dos dados pessoais “tiver sido validamente presta-
do pelos utentes, nos termos da LPDP, então não será neces-
sário renovar esse consentimento quando o RGPD entrar em 
vigor”. Contudo, reforça, “deve comunicar-se a esses uten-
tes as informações cuja divulgação, não obrigatória à luz da 
LPDP, se torna obrigatória face ao RGPD”, nomeadamente 
prazos de conservação dos dados, possibilidade de retirar 
o consentimento e de apresentar reclamação à CNPD, entre 
outras. As instituições ficam ainda obrigadas a prestar, aos 
titulares, informações relacionadas com o enquadramento 
legal para o tratamento dos dados pessoais e com o prazo 
de conservação dos mesmos. É ainda obrigatório informar os 
titulares dos dados sobre a possibilidade de apresentar quei-

RGPD
REGULAMENTO GERAL 

DE PROTEÇÃO DE DADOS 

NOVOS DIREITOS EXIGEM NOVA 
CAPACIDADE DE PROTEGER A 
INFORMAÇÃO
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“AS GRANDES MUDANÇAS PASSARÃO PELA DIGITALIZAÇÃO DO 
DIAGNÓSTICO, PLANEAMENTO E EXECUÇÃO”
Em 1998, o Dr. Paulo Maló tratava pela primeira vez um paciente com a técnica All-On-4®, fazendo 
história na medicina dentária nacional e internacional. Duas décadas depois, procurámos saber como 
avalia a evolução da técnica All-on-4® e como equaciona os próximos 20 anos da implantologia

passou a ser entendida e aplicada, ensinada nas universidades, e hoje é encarada como uma 
das maiores invenções na área da implantologia, a nível mundial. É interessante constatar 
que algo com esta importância científica nasceu em Portugal, na Malo Clinic.

Em 20 anos, a técnica evoluiu e, por certo, foi sofrendo algumas modificações. Quais as 
principais diferenças que assinala desde então?

Relativamente ao All-On-4®, a nossa equipa procurou sistematicamente dar resposta a 
todo o tipo de casos, reduzindo riscos e aumentando o sucesso. Desenvolvemos implantes 
adaptados a situações clínicas mais complexas. Adaptámos a técnica à possibilidade de ser 
planeada e guiada por computador, processo para o qual desenhámos peças específicas. 
Inovámos na seleção dos materiais das próteses provisórias e definitivas para as tornar mais 
resistentes, mais estéticas e, se necessário, de mais fácil reparação. 

Instituímos desde cedo um protocolo de manutenção de implantes, com consultas de 
higiene oral anteriores e posteriores à cirurgia, o que porventura estará na base do nosso 
sucesso. Contudo, os princípios básicos da técnica mantêm-se: reabilitação total sobre quatro 
implantes em função imediata.

Quais continuam a ser as principais dificuldades técnicas associadas à execução desta 
técnica?

Não existem dificuldades técnicas, desde que se siga o protocolo e se tenha experiência 
cirúrgica. Seguindo o protocolo, é sempre realizada tomografia axial computadorizada (TAC), 
que define o tipo de All-On-4® a ser realizado. Casos com maior quantidade de osso são natu-
ralmente menos complexos (All-On-4® standard), enquanto casos com extrema reabsorção 
óssea posterior exigem implantes zigomáticos (All-On-4® híbrido e All-On-4® extra-maxila).

A escolha dos implantes também não é passível de grandes variações, já que se pretende 
conseguir estabilidade primária suficiente para a função imediata. A seleção criteriosa dos 
materiais adequados permite que essa estabilidade seja facilmente alcançada, mesmo em 
situações de osso de qualidade inferior. Já a utilização de implantes “alternativos” pode per-
mitir, ou não, alcançar essa estabilidade. 

Como em qualquer procedimento cirúrgico, o sucesso depende da conjugação do conheci-
mento técnico com a experiência clínica e com a criteriosa seleção dos materiais utilizados.

A engenharia genética e de tecidos tem vindo a desenvolver investigação e 
desenvolvimento no sentido de que se possam regenerar dentes a partir da combinação 
de biomateirias, células estaminais e fatores de crescimento. Como antevê a evolução da 
medicina dentária, e da implantologia, nas próximas duas décadas?

Vejo o futuro com otimismo, embora não me pareça que a regeneração de dentes esteja 
para tão breve, provavelmente ainda teremos de esperar mais de 20 anos. Contudo, e porque 
a medicina dentária trata da reabilitação de órgãos (o dente é um órgão), a investigação em 
torno dos biomateriais é de extrema importância e muito evoluiu nas últimas duas décadas. 
Já há algum tempo que se utilizam células estaminais em membranas de origem amniótica 
em várias áreas da saúde, como, por exemplo, no tratamento de feridas de difícil cicatrização 
em doentes diabéticos. Recentemente, estas células foram introduzidas na medicina dentá-
ria, com resultados bastante favoráveis. 

Também não é novidade o papel do plasma rico em fatores de crescimento no processo 
de regeneração dos tecidos. Mas, para já, estes ainda não são elementos diferenciadores na 
implantologia e, a meu ver carecem, ainda, de mais investigação. 

Na minha opinião, as grandes mudanças nesta área passarão muito mais pela digitaliza-
ção, nas diversas fases do tratamento -  diagnóstico, planeamento e execução. Passarão tam-
bém, certamente, pela melhoria dos materiais utilizados nas próteses, com a eventual intro-
dução de matérias usadas na aeronáutica e ainda pelo desenvolvimento de novos implantes 
com forma e superfície mais bem adaptadas às especificidades de cada caso clínico. n

O JornalDentistry - Como avalia a evolução da medicina dentária nos últimos 20 anos? 
Dr. Paulo Maló - Muito mudou nestes 20 anos, não só em termos de materiais e instru-

mentos disponíveis como em novos equipamentos, que vieram facilitar diagnóstico e tra-
tamentos. Por outro lado, também aumentou o nosso grau de exigência e o dos nossos 
doentes. Este processo fez com que evoluíssemos de uma clínica dentária com pouco mais 
de 500 metros quadrados para 82 clínicas em 20 países e perto de dois mil colaboradores. 
Servimos pacientes com todo o tipo de origens e culturas, mantendo sempre um elevado 
grau de exigência e rigor. Hoje em dia, a oferta de serviços de medicina dentária é também 
muito maior, incentivando-nos a manter os padrões de inovação e de qualidade que sempre 
diferenciaram a Malo Clinic e alavancaram o nosso crescimento, que começou numa vertente 
“word of mouth”. Nos últimos anos, as redes sociais têm vindo a assumir um papel cada vez 
mais importante na vida das pessoas. Estes novos canais de comunicação têm-nos permitido 
chegar mais longe e com maior celeridade.

No passado, consultava-se o médico dentista quando havia dor e para extração de peças 
dentárias. E, mesmo mais tarde, as soluções de reabilitação oral precisavam de soluções 
como elevação do seio maxilar e enxertos, por exemplo. Como é que a técnica All-On-4® 
veio mudar o paradigma da medicina dentária, em Portugal e no mundo? 

Em primeiro lugar, e embora os implantes tenham perto de 50 anos de história, a sua 
utilização rotineira em medicina dentária é muito mais recente. Assim, há 20 anos, ainda 
eram uma novidade, desconhecida e assustadora para a maioria dos doentes portugueses e 
mesmo para alguns médicos dentistas. 

No entanto, as elevadas taxas de sucesso, as inúmeras vantagens comparativamente às 
alternativas de reabilitação fixa, bem como a relativa facilidade e rapidez de utilização, tor-
naram a técnica num elemento comum no dia-a-dia de uma clínica de vanguarda.

Mesmo assim, situações complexas de elevada falta de osso apresentavam-se ainda, nessa 
altura, como desafiantes e unicamente possíveis de reabilitar quando recorrendo a enxerto 
ósseo. Tratavam-se de procedimentos complexos e de elevada morbilidade para o paciente.

Foi, portanto, com muito entusiasmo que desenvolvemos a técnica de All-On-4®, que per-
mitia a reabilitação fixa de desdentados totais num só dia. Contudo, e como acontece fre-
quentemente com tudo o que é “novidade”, a aceitação por parte da comunidade científica 
não foi imediata. Só mais tarde, já suportada pelos ótimos resultados clínicos alcançados, 
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internacionais: Portugal, Espanha, Suíça, 

Alemanha, Itália, Israel

1. A data altura do meu caminho pro-

fissional comecei a sentir necessidade, também por alguma 

pressão dos pacientes, de conseguir realizar reabilitações com 

soluções fixas. Sendo uma lacuna na minha formação, e uma 

área que gostava bastante, resolvi ir à procura de formação 

específica. Sempre me tinha fascinado a possibilidade de devol-

ver ao paciente o conforto perdido com a extração dos dentes. 

No meu dia-a-dia também realizo cirurgia e periodontologia, e 

já frequentei várias formações nestas áreas. Acredito que são 

áreas que, obrigatoriamente, têm de complementar-se. Mas o 

gosto, mesmo, é pela implantologia.

2. Antes de mais, deve ter o gosto pela área e não pensar 

apenas no possível lucro que daí advirá. Para enveredar pela 

implantologia, a formação é imprescindível. Se, quando come-

cei a colocar implantes, um caso de sucesso se media pela 

osteointegração do implante, hoje em dia este aspeto não é por 

si só suficiente. O sucesso depende muito de outros fatores que, 

em conjunto, ditam o sucesso. Ter alguma experiência nos tra-

tamentos generalistas também ajuda, pois dão “mão” a quem 

exerce implantologia. Acredito que ter alguma experiência 
antes de começar logo a colocar implantes, após terminar o 
curso superior, só traz vantagens. É essencial.

Estar sempre atualizado e procurar continuamente as 

melhores soluções para cada paciente parece algo simples, 

mas só com bastante formação conseguimos tomar essas 

decisões. 

3. Bom planeamento de cada caso – descurar essa etapa é o 

princípio do nosso insucesso; trabalhar com um bom laboratório 

de prótese dentária, pois só assim conseguimos que a nossa 

cirurgia de implantes atinja o resultado almejado; trabalhar com 

materiais que nos deem garantia de qualidade, porque com a 

enorme oferta de marcas que temos ao nosso dispor, importa 

selecionar aquelas que nos tragam o máximo de segurança pos-

sível; ter uma equipa bem preparada e cada vez mais multidisci-

plinar para nos ajudar, desde que o paciente entra na clínica até 

ao dia em que o trabalho está concluído; nunca dar o trabalho 
como pronto, porque as consultas de controlo de seis em 
seis meses são essenciais para o sucesso a longo prazo de 
qualquer reabilitação com implantes.

4. O recurso a um tomógrafo 3D, hoje em dia, parece-me uma 

das “armas” mais poderosas que temos ao nosso dispor para 

um correto diagnóstico e planeamento de qualquer reabilitação 

com implantes. O “boom” da era digital também nos traz bas-

tantes benefícios. Destacaria a cirurgia guiada, que nos permite 

realizar uma cirurgia menos invasiva e com mais segurança para 

os nossos pacientes. 

5. Antevejo, para os próximos dez anos, uma implantologia 

muito digital. Começámos já este caminho e cada vez mais será 

uma realidade. Devido aos custos inerentes, ainda não está muito 

massificada. Creio que caminhamos para que as marcas nos pro-

porcionem quer tecnologia quer formação, no sentido de tentar-

mos reduzir ao máximo o erro associado a qualquer cirurgia com 

implantes. O salto maior acontecerá a partir do momento em 
que as faculdades seguirem o “caminho” do digital.

Dr. Dárcio Fonseca
Médico Dentista; Licenciado pelo Instituto  

Superior de Ciências da Saúde-Sul,1997; 

Fellow in Implant Dentistry pela  

Universidade de Miami; Pós gradua-

do em Implantes, Dentisteria estética e 

Ortodontia; Docente do curso ministra-

do em Portugal pelo Dep. de Cirurgia 

Maxilo-Facial da Universidade de Miami; Docente convidado da 

pós-graduação em implantologia do Instituto Universitário de 

Ciências da Saúde (IUSC-CESPU); Docente convidado do Master 

Online en Medicina Oral y Cirurgía Implantologíca Avanzada. 

Alebat education e Universidade Católica de Múrcia, Espanha; 

Prática clínica exclusiva de Implantologia e reabilitação oral

1. Foi uma área que sempre me interessou, a par da cirurgia 

e prótese fixa, desde os tempos em que era aluno na faculdade. 

Acabou por ser normal que o percurso tendesse para a prática 

exclusiva de implantologia.

2. Todos deveríamos tentar ser, primeiro e durante uns 
anos, médicos dentistas generalistas, ter experiência de 
diagnóstico e cirurgia oral, saber lidar com os pacientes e 

ganhar algum à vontade. E só depois avançar para uma área tão 

exigente a nível técnico. A formação específica e muito variada 

depende dos objetivos e disponibilidade de cada um. Existem 

boas formações para todos os gostos.

3. Boa anamnese; bom controlo periodontal do paciente; 

posição correta 3D do implante; volume ósseo e tecidual ade-

quado; bom design; e passividade da reabilitação.

4. As PET (Partial Extraction Therapies) mudaram o para-

IMPLANTOLOGIA - A ARTE E CIÊNCIA DE DEVOLVER SORRISOS  

A implantologia é uma das áreas mais exigentes da medicina dentária, 
indissociável de uma profunda especialização, de uma ampla confluência de 
saberes e de um elevado investimento em formação. É, também, uma das 
que mais está a beneficiar dos novos avanços tecnológicos. Consultámos 14 
conceituados implantologistas nacionais, que partilham a sua visão sobre o(s) 
caminho(s) da excelência  

1. O que o levou a enveredar pela implantologia? Também pratica cirurgia oral ou periodontologia?

2. No que diz respeito a formação e experiência, qual é o caminho a ser percorrido para que um 

médico dentista generalista se torne um especialista em implantologia?

3. Quais os cinco “segredos” que considera essenciais para o sucesso a longo prazo de uma 

reabilitação oral com implantes?

4. Quais as técnicas/biomateriais e desenvolvimentos tecnológicos que destacaria para esta área? 

5. Como vê a implantologia dentro de 10 anos?
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“S oul of Esthetics” é o tema do 15º Congresso da  
European Society of Cosmetic Dentistery (ESCD), 

o primeiro que a sociedade realiza no nosso País. A Feira 
Internacional de Lisboa (FIL) acolherá este evento, que visi-
tará o que há de novo em estética dentária, dos conceitos às 
melhores práticas, pela mão de um painel de ilustres orado-
res. “Tivemos a preocupação de criar um programa científi-
co diversificado, com palestrantes nacionais e internacionais 
reconhecidos a nível mundial dentro das várias componen-
tes da estética dentária”, revela-nos o Dr. Paulo Monteiro, 
membro da ESCD, representante da Sociedade em Portugal 
e anfitrião do Congresso.

Um dos objetivos do Congresso da ESCD, acrescenta, é o de 
“mostrar o que de mais recente, a nível tecnológico, se pode 
utilizar no dia a dia clínico”. A organização pretende, sobre-
tudo, promover a troca de experiências entre profissionais 
oriundos de várias partes do mundo. O Dr. Miguel Stanley,  

palestrante do 15º ESCD, salienta que a Sociedade  
está empenhada em “desenvolver a área da esté-
tica dentária”. Deste modo, sublinha, “com um 
programa intensivo e abrangente, o Congresso 
será a oportunidade ideal para os profissionais 
aprenderem novas técnicas e atualizarem alguns 
conhecimentos na área da estética dentária”. 

Abordagem holística
O 15º Congresso da ESCD receberá mais de 

30 palestrantes nacionais e internacionais e 
pretende primar pela abordagem holística ao 
tema da estética dentária. “A nossa prioridade é, sem 
dúvida, apresentar um evento de excelência, com uma 
organização de topo e com um programa científico atual 
e intensivo, na vanguarda da medicina dentária”, realça 
o Dr. Miguel Stanley. O programa, sublinha o diretor clí-

nico da White Clinic, abrange as diferentes 
áreas relacionadas com a estética dentária 
– dentisteria restauradora direta e indire-
ta, reabilitação oral, implantologia, perio-
dontologia, ortodontia, novas tecnologias, 
laboratório, entre outras. “Entre os pales-
trantes estarão técnicos de laboratório e 
ceramistas, que são uma peça imprescindí-
vel quando se fala em estética dentária. Os 
conferencistas abordarão o que de melhor 
e mais recente se pode fazer a nível de 
comunicação entre clínico, técnico de pró-

tese dentária e paciente”, aponta o Dr. Paulo Monteiro.
Com expetativas elevadas quanto ao Congresso, o  

Dr. Paulo Monteiro não tem dúvidas quanto ao seu suces-
so: “Este evento será marcante para todos os que estive-
rem presentes”, assegura.

CONGRESSO DA ESCD PELA PRIMEIRA VEZ EM PORTUGAL 
PARA DEBATER AS MELHORES PRÁTICAS EM ESTÉTICA 
DENTÁRIA
A European Society of Cosmetic Dentistry vai realizar o 
seu Congresso anual pela primeira vez em Portugal. A 15ª 
edição, que se realiza de 20 a 22 de setembro, em Lisboa, 
tem um painel de palestrantes de excelência, onde figuram 
conceituados profissionais da dentisteria estética e das mais 
variadas áreas da medicina dentária

Dr. Paulo Monteiro.

CLÍNICA

REABILITAÇÃO ESTÉTICA NUM PACIENTE BRUXÓMANO: UMA 
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR COM WORKFLOW DIGITAL

1Dr. Miguel Stanley
2Dra. Ana Paz

Introdução
A reabilitação oral num paciente bruxómano é um tema 

de grande interesse em medicina dentária, sobretudo tendo 
em conta a abordagem e a escolha dos materiais utilizados 
para a reabilitação. 

Equilibrar a estética com a oclusão é fundamental e impor-
tante para a funcionalidade e o bem-estar do paciente. Uma 
análise completa, juntamente com uma equipa multidisci-
plinar, tanto da área da ortodontia como da área da próte-
se fixa e dentisteria, é importante em todo o planeamento 
estético e funcional (Arbex Filho e cols., 2018). 

A opção, na nossa equipa médica na White Clinic, é sem-

queixa de DTM (disfunção temporomandibular) (Fig. 1-5). 
O plano de tratamento apresentado incluiu uma fase ini-

cial ortodôntica e uma segunda fase protética-restauradora. 
O tratamento ortodôntico escolhido foi a aparatologia 

com alinhadores removíveis estéticos (Invisalign®), que teve 
a duração de 6 meses, de forma a poder vestibularizar os 
dentes anteriores superiores de forma acriar um overjet sufi-
ciente para permitir a reabilitação protética. Também permi-
tiu lingualizar bem como alinhar os dentes do setor anterior 
inferior. 

As impressões tomadas na fase inicial e na fase de refi-
namento foram tomadas com scanner intraoral (iTero®) (Fig. 

37,5 % (Get Etchant, Kerr Dental®), adesivo (Futurabond DC, 
Voco®) e os overlays em compósito (Grandio blocs, Voco®) 
cimentados com o sistema resinoso dual (Bifix QM, Voco®), 
sempre com isolamento absoluto. Os dentes não foram pre-
parados com brocas seguindo o protocolo tradicional, não 
tendo sido realizado nenhum tipo de desgaste nos mesmos. 

Os dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 foram minimamente 
preparados, e através de uma guia transparente de silicone 
com acessos, foi injetado flow (GrandiOso flow, Voco®) para 
as facetas diretas em compósito. 

Também foram colocadas facetas palatinas, as quais 
foram cimentadas com sistema resinoso dual (Bifix QM, 

3Dra. Alessandra Curto
4Dra. Inês Miguel

Uma análise completa juntamente com uma equipa multidisciplinar, tanto da área da 
ortodontia bem como da área da prótese fixa e dentisteria, é importante em todo o planea-
mento estético e funcional, sobretudo no paciente bruxómano.  

Um paciente do género masculino de 37 anos de idade veio à consulta de diagnóstico e 
plano de tratamento na White Clinic, sendo o motivo a insatisfação estética do seu sorriso. 
Após uma criteriosa anamnese e exame clínico, foi observado um desgaste dentário com 

perda da dimensão vertical de oclusão (DVO), devido a hábitos bruxómanos. 
O plano de tratamento escolhido foi uma abordagem minimamente invasiva e multidis-

ciplinar, dividida numa fase ortodôntica com aparatologia removível estética (Invisalign®) 
e numa fase de reabilitação protética com overlays em compósito nanohíbrido (Grandio 
blocs, Voco®). 

O caso foi resolvido com sucesso e o paciente mostrou-se satisfeito com o resultado final.

RESUMO

Palavras-chave: Bruxismo, dentisteria estética, dentisteria minimamente invasiva, Invisalign®, scanners intraorais

ENTREVISTA

“TENTAREMOS ELUCIDAR E GUIAR OS NOSSOS ASSOCIADOS 
NAS INCURSÕES PELO MUNDO DIGITAL”
A Sociedade Portuguesa de Medicina Dentária Digital (com o acrónimo SPMD2 ou simplesmente D2) 
nasceu no final de maio e assume-se como uma sociedade científica inclusiva que pretende reunir 
médicos dentistas, técnicos de prótese dentária e médicos de diferentes especialidades em torno do 
desenvolvimento de uma medicina dentária praticada com o auxílio de processos e meios digitais. O  
Dr. Rui Falacho, presidente da D2, explica-nos o principais objetivos da Sociedade 

Dr. Rui Falacho, presidente da D2.

Quantos associados têm?
Numa fase inicial, o repto foi lançado e acolhido de forma entusiasta pelos mais de cem 

associados que estiveram presentes na primeira assembleia geral e decidiram sair da sua 
zona de conforto para dar um pouco de si próprios a este projeto. O entusiasmo de todos foi 
quase palpável e muito me apraz dizer que tenho desde então recebido centenas de mensa-
gens e e-mails desses mesmos associados e de muitos outros que pretendem juntar-se a nós, 
com ideias, pedidos e sugestões que certamente enriquecerão o nosso plano de ação.

Desde a cerimónia oficial que tivemos várias semanas de intenso trabalho de back office na 
organização estrutural, legal e burocrática da Sociedade. Neste momento estamos já em con-
dições de aceitar novos sócios e posso confidenciar que, para nosso gáudio, já foram subme-
tidas largas dezenas de pedidos. Reitero o convite a todos os leitores para visitarem o nosso 
website (www.spmd2.pt) e tornarem-se associados. 

O que é prioritário, para a SPMD2? 
A lista de prioridades num projeto emergente é sempre vasta e muitas vezes propícia a que 

se perca o rumo. Nesta fase inicial, queremos concentrar os nossos esforços na educação pon-
tual e contínua dos nossos associados no que concerne à medicina e prótese dentária digitais, 
através da realização de reuniões e cursos, descentralização de atividades formativas, promo-
ção de condições para criação de guidelines, acreditação de competências, bem como dispo-
nibilização de publicações e trabalhos em plataformas físicas e digitais que permitam uma 
melhor compreensão e otimização de workflows digitais adaptados à realidade de cada um.

ANTEVISÃO

“Soul of Esthetics” é o tema do 15º Congresso da ESCD, que reunirá em 
Lisboa, na FIL, especialistas internacionais de renome em estética 

dentária, que partilharão o que de melhor se pratica nesta área em todo o 
mundo. O Dr. Florin Lazarescu, presidente da Sociedade, explica o que levou 
a ESCD a realizar o seu Congresso pela primeira vez em Portugal: “O facto 
de termos o Dr. Paulo Monteiro como representante da ESCD no país foi um 
grande impulso, devido à sua elevada influência na medicina dentária portu-
guesa”. Até ao momento, o Congresso conta já com 500 inscrições. “Espera-
mos receber pessoas oriundas de diferentes países, como a Roménia, Croácia, 
China, índia, Eslovénia e EUA”, avança a O JornalDentistry. 

15º CONGRESSO DA ESCD EM LISBOA 
MULTIDISCIPLINARIDADE A CAMINHO 
Depois de já ter passado por Cannes, Paris, Londres, Cracóvia e Zagrebe, o 15º Congresso da 
European Society of Cosmetic Dentistry (ESCD) realiza-se este ano em Lisboa, de 20 a 22 de 
setembro. O JornalDentistry publica nesta edição a continuação da antevisão do evento, com o 
testemunho do Dr. Florin Lazarescu, presidente da ESCD, e de mais três oradores portugueses 

Dr. Florin Lazarescu.

Dr. Nuno Sousa Dias 
(Portugal)

1. O exercício de procurar atribuir 
significado à estética é uma tarefa 
árdua, peculiar e sobretudo muito 
íntima. A estética, historicamente 
conotada com o conceito de belo, 

deve representar o culminar simbiótico entre equilíbrio, fun-
ção, conforto e autoconfiança, tendo como pilar o respeito 
pela natureza humana. 

2. As mudanças registadas na sociedade ao longo das 
décadas representam, sem dúvida, um desafio para qual-
quer área médica. A medicina dentária estética deve acom-
panhar esse processo, funcionando como uma ponte entre 
as demandas de uma população cada vez mais exigente e 
competitiva, e o conhecimento aprofundado do organismo 
humano, o seu estado de saúde e a sua história evolutiva. 

3. Entender que cada ser humano tem a sua “estética” 

mação o mais fidedignamente possível para o sorriso e para 
a aparência facial, tornando cada caso único e exclusivo. Esta 
primeira etapa consegue-se através de uma filosofia de tra-
balho em que o detalhe na recolha de informação e o tempo 
ilimitado para cada caso são tidos em elevada consideração. 
É, sem sombra de dúvidas, um processo crucial no protoco-
lo de diagnóstico da clínica NSD-Dentistry. Estética e função 
encontram-se de mãos dadas. 

4. O paradigma atual do trabalho interdisciplinar em 
medicina dentária transcende as suas próprias áreas 
de diferenciação. Como ortodontista, considero que um  
correto e consistente planeamento dos casos é indiscutivel-
mente indissociável da complementaridade com a perio-
dontologia, endodontia, cirurgia e dentisteria, cabendo 
a cada elemento da equipa dispor simultaneamente de 
conhecimentos específicos e gerais que permitam uma 
capacidade organizacional e estratégica no que respei-
ta ao planeamento sequencial do caso. Paralelamente, a 
fim de expandir a capacidade de despiste e de avaliação 
de fatores clínicos adicionais de extrema relevância, urge 
uma necessidade de cooperação com outras áreas clínicas, 

Medicina dentária portuguesa na linha da frente
O “alto nível” da medicina dentária portuguesa foi, nas palavras do Dr. 

Florin Lazarescu, outro motivo de peso na decisão de eleger Lisboa como 
anfitriã deste 15º Congresso. Este ano, 30% dos oradores serão portugue-
ses, o que comprova a confiança da ESCD na medicina dentária nacional. A  
Sociedade está, inclusivamente, a apostar na realização de um ESCD Study 
Club, organizado em conjunto com o Dr. Paulo Monteiro, que se carateriza 
pela realização de workshops e palestras destinados a todos os profissionais 
que desejem enveredar pela medicina dentária estética, ou que pretendam 
aprofundar conhecimentos e atualizar-se nesta área. n

5. O presente da medicina dentária atravessa uma fase 
de mudança onde o mundo digital tem a sua maior ênfa-
se. Na minha prática diária, o mundo digital está presente 
desde muito cedo. A visão empreendedora da minha equi-
pa de trabalho, que está distribuída por diferentes países, 
dá-me a oportunidade de ter acesso ao que de mais avan-
çado existe no mundo da medicina dentária digital, muitas 
das vezes testando workflows, software e produtos ainda 
não comercializados. O que eu chamaria de futuro da medi-
cina dentária, para mim e para a minha equipa, não é mais 
do que o nosso presente. 

Em 2016 formámos uma empresa, DEI - Dental  
Engineering Innovation, com o intuito de juntar o melhor 
dos dois mundos, medicina dentária e engenharia. Somos 
pioneiros na introdução da robótica na clínica dentária e o 
próximo passo será a aplicação de conceitos como machine 
learning e inteligência artificial aos nossos produtos. 

6. A nossa conferência vai ser apresentada por mim e pelo  
Dr. Eric Van Dooren. A principal mensagem passa por dar 
a conhecer o que a ortodontia pode trazer ao tratamento 

ENTREVISTA

“A BIODENTISTRY É O PRÓXIMO PASSO DA MEDICINA DENTÁRIA”
No passado dia 20 de julho, o Dr. Dominik Nischwitz esteve na White Clinic para falar sobre os 
benefícios da “biodentistry”, conceito que pratica uma abordagem holística do bem-estar do paciente

O JornalDentistry – O que devemos entender por este 
conceito de “biodentistry”? 

Dr. Dominik Nischwitz – A medicina dentária biológica 
(“biodentistry”) representa o próximo nível da medicina 
dentária convencional. Este conceito apareceu há 15 anos 
e desde essa altura que vem sendo constantemente apri-
morado, dando lugar ao que é hoje. Quando me refiro à 
“biodentistry” como o próximo nível da medicina dentária, 
isto significa que existe uma combinação da medicina den-
tária mecânica e altamente qualificada com a componente 
médica, o que significa que olhamos para a saúde como um 
todo. A “biodentistry” recorre apenas a materiais biocom-
patíveis. Deste modo, existe um conjunto de materiais que 
são eliminados, tais como o metal, que se relacionam com 
a extração dentária, sobretudo extração de dentes do siso. 
É um conceito que olha do todo para a parte. Assim, até 
a nutrição está incluída na “biodentistry”, tendo conduzido 
a todo um novo conceito de food design, onde se tem em 
conta os protocolos de micronutrientes aliados a protocolos 
perio-cirúrgicos, ou de regeneração óssea. Este conceito nas-
ceu da minha procura por uma saúde o mais otimizada pos-
sível. Enquanto frequentava a licenciatura, tinha um enorme 
interesse por áreas como a da nutrição, mas não conseguia 
ver a ligação entre esta e a medicina dentária. 

O meu objetivo foi sempre poder ajudar as pessoas a terem 
a melhor saúde possível e comecei desde logo por retirar 
tudo o que fossem materiais de metal. Conforme investiguei 
mais sobre como proporcionar uma melhor saúde, acabei 
por criar um conceito onde contei com a ajuda de grandes 
vultos da medicina dentária. A “biodentistry” desenvolveu-
-se à volta da ideia de que é possível olhar para o paciente e 
contemplar a saúde de todo o seu corpo, proporcionando-lhe 
um tratamento sem toxinas nocivas.  Recorremos por isso 
à nutrição, aos micronutrientes, a protocolos de suplemen-
tação, membranas de PRF. Considero que mais do que um 
conceito, a “biodentistry” é o próximo passo da medicina 
dentária. 

Porque devem os médicos dentistas optar pela 
“biodentistry”? 

A “biodentistry” representa uma mudança de paradigma. 
Hoje, o médico dentista já não é só um “dentista”, isto é, 
é capaz de olhar para além da cavidade oral. E a “bioden-
tistry” contempla esta componente. O nosso objetivo, atra-
vés da “biodentistry”, é ter um paciente totalmente saudá-
vel. Os pacientes mais desafiantes são os que têm doenças 
crónicas, pois requerem cuidados muito específicos da parte 
de especialistas na respetiva doença. Porém, se os médicos 
dentistas se focarem na saúde do paciente como um todo, 

de osteointegração e regeneração óssea. Porém, também 
para o sucesso de um tratamento implantológico é necessá-
rio conhecer bem todo o corpo humano. Esta nova perspe-
tiva sobre os pacientes e as suas necessidades é um verda-
deiro impulsionador da saúde em geral. Isto pode significar 
que estamos perante um paciente que, por exemplo, nos 
diga que além de um sorriso novo conseguiu regularizar o 
sono, por exemplo, porque existe esta perspetiva que trata o 
paciente como um todo. Na “biodentistry” os médicos den-
tistas são realmente médicos e dentistas. 

Quais as suas aplicações clínicas? Que casos poderiam ser 
tratados especificamente com a “biodentistry”? 

Qualquer paciente está apto para ser tratado com a 
“biodentistry”. Cada paciente tem as suas especificidades, 
porém, com este conceito retiram-se todos os materiais 
metálicos. Alia-se a saúde à função e à estética. Os resul-
tados com recurso a este conceito têm sido bastante posi-
tivos e, embora o número de pacientes que nos procuram 
seja menor, os casos são mais complexos e todas as pes-
soas saem do consultório felizes. Usamos membranas de 
PRF, ozono e suplementos, que fazem parte do protocolo de 
regeneração óssea que desenvolvi. 

Com este conceito, o médico dentista ganha conheci-
mentos sobre imunologia, toxicologia, para conseguir com-
preender o paciente além da cavidade oral. Um exemplo 
das vantagens desta perspetiva de abordagem ao paciente 

procedimento não tem em conta as alergias do paciente, por 
exemplo, ou alguma falta de nutrientes que este possa ter, 
o que pode conduzir a diversas complicações. 

Que papel desempenha a tecnologia neste conceito de 
“biodentistry”? Porque é importante?

A tecnologia digital está a tornar-se num dos principais 
aliados da medicina dentária. Não fujo à regra e tenho todos 
os processos digitalizados na minha clínica, à exceção da 
impressão. O meu pai também é médico dentista e tem tido 
a preocupação de utilizar sempre a tecnologia mais recente. 
Isto permitiu-me ter um contacto muito próximo com a 
tecnologia desde muito cedo, mesmo antes de terminar o 
curso. A tecnologia permite-nos ser mais rápidos, eficazes e 
sustentáveis. A sustentabilidade, aliás, caminha lado a lado 
com o conceito de “biodentistry”.  

Acredita que num futuro próximo a “biodentistry” será 
integrada nos programas curriculares das universidades 
de medicina dentária? 

Acredito que no futuro se dará uma maior ênfase à bio-
logia. Atualmente já existe um docente na Universidade de 
Hamburgo que se dedica à investigação no campo da medi-
cina dentária biológica. Considero que os programas curricu-
lares das universidades necessitam de ser revistos e atuali-
zados, para permitir que os alunos aprendam tudo no timing 
certo e que se dispensem conhecimentos que já não fazem 

Dr. Miguel Stanley e o Dr. Dominik Nischwitz.

CLÍNICA

WORKFLOW TOTALMENTE DIGITAL, INTEGRANDO SCANNER 
INTRAORAL, DSD E CAD-CAM: CASO CLÍNICO

Introdução
O workflow digital na medicina dentária tem vindo a 

aumentar nos últimos anos devido ao avanço das tecnolo-
gias, tais como scanners intraorais e programas de software, 
que contribuíram para melhorar a comunicação entre o clí-
nico e o técnico de prótese dentária. O Digital Smile Design 
(DSD) é uma ferramenta digital que fornece, de uma perspe-
tiva facial, um planeamento de reabilitação estética, melhor 
comunicação entre especialistas e melhoria no resultado 
esperado dos tratamentos1. A documentação dinâmica do 
sorriso é um passo importante no processo de planeamento 
digital 2D/3D do mesmo, que pode ser realizado num pro-
cesso totalmente digital e ajudará nos futuros procedimentos 
de reabilitação. As vantagens de usar a documentação em 
formato vídeo são: a simplificação do processo de documen-
tação, melhor estudo do sorriso, análise facial, planeamento 
do tratamento, simplificação da comunicação e educação do 
paciente2. O planeamento digital pode ser convertido num 

Introdução: Este artigo é uma apresentação de um caso clínico com um workflow total-
mente digital.

Apresentação do caso: Paciente do sexo masculino de 47 anos compareceu na consulta 
de medicina dentária, apresentando dor na ATM (articulação temporomandibular) e cuja 
principal preocupação estética era ter uma faceta do incisivo central superior lascada. O 
caso foi resolvido seguindo um workflow totalmente digital: foi realizado DSD (protocolo de 
desenho de sorriso digital), bem como impressão em CAD-CAM de facetas e coroas cerâ-
micas, especificamente, em díssilicato de lítio monolítico (após uma abordagem minima-

mente invasiva). O objetivo desta reabilitação foi resolver uma perda de dimensão vertical, 
consecutivamente estética e distúrbios da articulação temporomandibular.

Conclusão: Com a evolução da tecnologia na medicina dentária, é possível executar um 
planeamento completamente digital e resolver problemas, tais como a perda da dimensão 
vertical, com sucesso. No entanto, são necessários mais estudos clínicos para obter resulta-
dos consistentes sobre o workflow digital em comparação com a técnica convencional, na 
perda de casos de dimensão vertical.

RESUMO

tauradores com propriedades translúcidas. Materiais como 
a cerâmica de dissilicato de lítio8-11 possuem propriedades 
como as observadas em dentes naturais, consequentemente 
apresentando bons resultados clínicos12,13.

Outra ferramenta importante que integra o fluxo de tra-
balho digital são os scanners intraorais. Estes são dispositi-
vos que permitem uma determinação imediata da qualida-
de da impressão e têm a capacidade de enviar facilmente 
os modelos para o laboratório, através do e-mail, reduzindo 
assim o custo e o tempo14. No entanto, existe ainda pouca 
literatura científica sobre o potencial do scanner intraoral na 
captação de impressões de alta qualidade15-24. O software 
CAD (Computer-Aided Design) é uma ferramenta essencial 
no planeamento digital, por ser o responsável por orien-
tar dispositivos que criam objetos num ambiente virtual25. 
Este artigo é uma apresentação de um caso clínico com um 
workflow totalmente digital. Após uma abordagem mini-
mamente invasiva, foi realizado DSD (protocolo de desenho 

Apresentação do caso
Em 2015, um paciente do género masculino de 47 anos 

compareceu na consulta de medicina dentária devido a dor 
na ATM, e cuja preocupação estética era o facto de ter uma 
faceta de um incisivo central superior lascada, como é pos-
sível visualizar na Fig. 1a, b e c. Após uma análise clínica e 
radiográfica, ver Fig. 2, observou-se uma perda da dimensão 
vertical e desgaste dentário, causados por bruxismo. Foram 
tiradas fotografias digitais intraorais de uma vista frontal 
retraída, vista oclusal e vista lateral, seguida de fotografias 
extraorais (frontal, lateral e 45º) com uma câmara  digital 
de lente única reflex (DSLR). Foi realizada uma impressão 
diagnóstica de ambos os arcos com um scanner (Carestream 
3500), ver Fig. 3. Foi também registada a posição de inter-
cuspidação máxima (MIP) com o scanner intraoral (Cares-
tream 3500), e a nova dimensão vertical de oclusão (VDO) 
foi obtida pela abertura da quantidade apropriada sobre o 
articulador virtual no CAD/CAM (Computer-Assisted-Design/

1Dr. Miguel Stanley
2Dra. Ana Paz

3Dra. Inês Miguel
4Dr. Diogo Mendes

5Dr. Christian Coachman

Palavras-chave: workflow digital, planeamento digital, DSD, scanner intraoral, impressora 3D, CAD-CAM, cerâmica de díssilicato de 
lítio monolítica

Fig. 1. A, B e C.

1. Inicial Extraoral.

4. Iniciais laterais. 5. Iniciais oclusais.

2. Inicial sorriso. 3. Inicial intraoral.
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25º CONGRESSO DA SPO REFORÇA VALORES DE EXCELÊNCIA 
NA ORTODONTIA

Teve lugar nos dias 20, 21 e 22 de setembro o XXV Congresso da Sociedade Portuguesa de Ortodontia 
(SPO), na Ordem dos Médicos do Porto. Presidido pela Dra. Ana Paula Amorim, as palestras e cursos 
ministrados por médicos nacionais e internacionais de renome mostraram que, com a ajuda da 
tecnologia e de métodos cada vez mais personalizados, a ortodontia caminha a passos largos para os 
níveis de excelência saudados neste Congresso

E ra o tema central deste encontro e ninguém fugiu a ele. 
“Ortodontia de Excelência” foi o mote que dirigiu as 

intervenções dos vários profissionais que, ao longo de três 
dias, discorreram sobre temas como a estética, o tratamento 
em idades precoces de forma a minorar as anomalias em 
vida adulta, a utilização de implantes na prática ortodônti-
ca e a ortodontia integrada com a evolução digital e com a 
cirurgia ortognática. 

Com expetativas elevadas, a Dra. Ana Paula Amorim mos-
trou-se visivelmente entusiasmada com o “bom ambien-
te vivido” entre os vários colegas. Para a presidente deste  
Congresso comemorativo, que reuniu cerca de 230 inscri-
ções, uma ortodontia de excelência tem sempre por trás um 
ortodontista de excelência, que é “aquele que produz um 
bom diagnóstico, que atenta nas necessidades do doente e 
que procura acompanhá-lo em permanência do início até ao 
fim do processo, numa abordagem integrada e com uma ati-
tude de verdade e honestidade profissional”, afirmou. 

Esses foram pontos reforçados na Sessão de Abertura e 
subscritos por todos os membros da mesa que, para além da 
Dra. Ana Paula Amorim, contou com o Dr. Armando Dias da 
Silva, presidente da Sociedade Portuguesa de Ortodontia, o 
Dr. Serafim Freitas, da Direção do Colégio da Sociedade de 
Estomatologia, a Dra. Maria Cristina Pollmann, da Associação 
Portuguesa de Ortodontia, e o Dr. Pedro Pires, vice-presiden-
te da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD).

O poder do sorriso
Um dos momentos altos deste XXV Congresso da SPO foi a 

presença do Dr. Tomás Castellanos. O ortodontista colombia-
no, dirigente do renomado grupo “The Power of Smile”, teve 
a responsabilidade da pré-abertura do evento com um curso 
e uma apresentação assentes no Poder do Sorriso. “O sorri-
so impacta, cria laços e dá confiança. Está comprovado que 
é um ponto que gera bastantes conexões neuronais entre 
uma pessoa e outra”, começa por dizer em declarações ao 
O JornalDentistry, ressalvando a importância da correlação 
entre a parte estética e funcional: “se o lado funcional não 
for tido em conta e apenas se realizar um trabalho de smile 
design, como um branqueamento ou um alinhar de dentes, 
não é possível fazer prognósticos a curto, muito menos a 
longo prazo. A estabilidade consegue-se com a funcionalida-

de, com o mastigar bem, falar bem, dormir bem porque se 
respira bem, etc. Sorrir e expressar o sorriso no seu máximo 
esplendor, isso sim é verdadeiramente importante”, disse.

Responsável pelo modelo Tom-Tom, juntamente com o 
ortodontista americano Dr. Tom Pitts, que discorre no posi-
cionamento dos brackets de acordo com diferentes modelos 
faciais, Castellanos fala da tecnologia 3D que mudou mui-
tos paradigmas na prática ortodôntica: “As ferramentas que 
tínhamos para analisar os casos não eram tão precisas como 
aquelas que agora a tecnologia nos dá, como por exemplo 
o scan digital. Anteriormente havia uma precisão de milí-
metros, agora é de micras, é uma precisão absolutamente 
exata”. O médico dentista colombiano reforça igualmente a 
importância de avaliar o paciente numa perspetiva 4D, rela-
cionada com a sua evolução ao longo do tempo: “Há estudos 
que dizem que no início do século XIX a previsão da esperan-
ça média de vida situava-se nos 27 anos para os EUA. 

Atualmente a expetativa de vida nos EUA é de 120 anos 
para as crianças que nasceram em 2010. Há que pensar no 
desgaste dos dentes e nos cuidados a ter para preservar esta 

matéria-prima ao longo do tempo, porque é impossível um 
tratamento durar 100 anos. Dessa forma, o 3D permite-nos 
analisar o paciente de uma forma muito detalhada e o 4D 
também, pensando no futuro”. 

Ortodontia através de uma visão 
holística do paciente

Aliada a esta evolução da ortodontia, no campo manual 
e digital, o Dr. Tomás Castellanos relembra que não exis-
te apenas uma ferramenta para tratar o paciente, mas sim 
um conjunto de ferramentas, como a expansão, digital, o 
uso de parafusos, a tecnologia maxilofacial combinada com 
ortodontia, a extração quando necessário, “toda uma gama 
de possibilidades para darmos ao paciente aquilo que ele 
realmente requer.”

Sobre a extração, uma das palestras mais focadas neste 
tema foi a da Dra. Ágata Carvalho, que apresentou a sua 
visão sobre as novas perspetivas no tratamento ortodôn-
tico da inclusão dentária. “A resolução dos dentes inclusos 
implica sempre uma biomecânica complicada”, apontou, 
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SOUL OF ESTHETICS: UMA PERSPETIVA MULTIDISCIPLINAR 
SOBRE A ESTÉTICA DENTÁRIA
A cidade de Lisboa recebeu pela primeira vez o Congresso anual da European Society of Cosmetic 
Dentistry (ESCD). O Soul of Esthetics realizou-se entre os dias 20 e 22 de setembro na Feira Internacional 
de Lisboa (FIL) e recebeu mais de 600 participantes, um recorde em número de afluência a este evento 
anual

O Soul of Esthetics, caraterizado pelo Dr. Florin Lazarescu,  
presidente da ESCD, como um “verdadeiro sucesso”, 

trouxe até à capital portuguesa mais de 600 profissionais de 
saúde oral, oriundos de 50 países diferentes, entre eles mais 
de uma centena de profissionais portugueses.

“Conseguimos reunir no evento pessoas de diferentes par-
tes do mundo que se mostraram bastante satisfeitas com a 
qualidade científica do congresso”, revelou-nos o Dr. Florin 
Lazarescu. 

Ao longo de três dias, além das palestras teóricas, minis-
tradas por 42 palestrantes nacionais e internacionais, o Soul 
of Esthetics deu lugar também à realização de cursos de 
hands-on, todos estes com lotação máxima de participan-
tes, onde os profissionais tiveram a oportunidade de praticar 
na primeira pessoa procedimentos de ponta ligados à esté-
tica dentária. “Os dois auditórios estiveram sempre cheios 
durante as várias sessões e a riqueza do programa científico 
foi tal que alguns participantes comentaram ter dificuldades 
em decidir qual dos auditórios escolher”, afiançou o Dr. Paulo  
Monteiro, membro da ESCD, representante da Sociedade em 

Portugal e anfitrião do Congresso.

Cirurgia: o ponto de partida para uma 
estética bem-sucedida

O programa científico do evento primou pela sua abor-
dagem multidisciplinar - afinal, uma boa estética dentária 
depende de diversos fatores. 

A Dra. Raquel Zita Gomes, cuja área de formação está liga-
da à cirurgia oral, bem como à implantologia, explicou-nos 
o porquê de ser tão importante trazer a cirurgia a um Con-
gresso de estética dentária. “Em casos de reabilitações orais 
de pacientes totais ou parciais a cirurgia é a base de tudo: se 
as raízes não estiverem colocadas, o resultado final não será 
positivo”, afiançou. 

Para a médica dentista, só é possível atingir bons resulta-
dos estéticos e periodontais se a componente cirúrgica for 
bem-sucedida. Com uma apresentação focada na transição 
da cirurgia (RED), para o biótipo gengival (PINK) e para o 
dente (WHITE), a Dra. Raquel Zita Gomes alertou: “o objetivo 
é sempre o White, mas é no Red que tudo começa”.

“Se a cirurgia não for bem realizada, se não existir uma 
boa qualidade óssea nem um tratamento implantológico 
bem-sucedido, será impossível obter uma boa estética”, 
advertiu.

Longevidade da estética dentária
Numa apresentação em conjunto com a Dra. Inês Barbosa,  

o Dr. Paulo Monteiro demonstrou às centenas de profissio-
nais presentes o processo clínico por detrás do uso de resinas 
compostas, aproveitando ainda para deixar um conjunto de 
“dicas sobre cada etapa e tentando passar a mensagem que 
trabalhar com resinas compostas não é assim tão complica-
do: o essencial é conhecer os materiais, ter noção do obje-
tivo final, saber que passos seguir”, disse-nos o Dr. Paulo 
Monteiro, visto que, no final, “tudo isso influencia o resul-
tado”. 

As resinas compostas são uns dos materiais mais usa-
dos na pratica diária da medicina dentária e cada vez estes 
materiais têm mais longevidade, mimetizando os tecidos 
naturais perdidos. Representam, deste modo, uma “exce-
lente opção estética para o clínico e para o paciente”, enal-
teceu o Dr. Paulo Monteiro. Como vantagens em relação aos 
materiais cerâmicos, encontra-se a “facilidade do procedi-
mento clínico, sendo normalmente necessário apenas uma 
consulta para o tratamento”, explicou o médico dentista. 
Trata-se também de um material mais económico do que a 
cerâmica, segundo o Dr. Paulo Monteiro, uma vez que “não 
necessita da fase laboratorial, tornando o custo mais baixo”. 
Entre as suas principais vantagens está ainda o facto de as 
resinas compostas serem fáceis de reparar na cavidade oral, 
e das suas propriedades mecânicas serem “muito similares 
à dentina humana, no que respeita principalmente à elas-
ticidade”.

As cerâmicas continuam apenas a ‘ganhar’ às resinas com-
postas num aspeto: a longevidade.

Porém, tratam-se ainda de materiais em evolução. Estão 
a aparecer no mercado, atualmente, resinas compostas e 
adesivos com propriedades antibacterianas, auto-adesivas, 
reparadoras e remineralizantes. “O caminho da simplifica-
ção dos biomaterials também é uma realidade. Cada vez 
temos mais sistemas de resinas compostas com menos 
seringas e com mais opções clínicas” afirmou o Dr. Paulo 
Monteiro. Atualmente, disse o médico dentista, “50% dos 
procedimentos clínicos já envolvem critérios e processos de 
simplificação e espera-se que a curto prazo esse número 
aumente para os 70%”.

Para o Dr. Paulo Monteiro, o essencial, para qualquer 

OJDentistry_55.indd   42 12/10/18   21:27

NÃO EXISTEM  

ASPECTOS NEGATIVOS  

A DESTACAR NO   

ADMIRA FUSION.

Novidade: cerâmica pura para restaurações diretas.

Apenas vantagens impressionantes:

1) Nenhum monómero clássico, sem monómeros residuais!
2) Contração de polimerização extremamente baixa!
3) Utilização universal e técnica de aplicação convencional!

Pode agora transmitir algum aspecto negativo.

Apenas no caso de encontrar.

VOCO GmbH · Alemanha · www.admira-fusion.dental

VOCO_OJornalDentistry_Nov18_AdmiraFusion_Kopf_270x320.indd   1 22.10.2018   14:32:46

EVENTOS

www.jornalden tistry.pt32

“ACTUALIZAÇÃO EM GLÂNDULAS SALIVARES” REÚNE UMA 
CENTENA DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE

No dia 20 de outubro a Casa de Saúde da Boavista, no Porto, recebeu o evento “Actualização em 
Glândulas Salivares”. Dez palestras de especialistas e um curso teórico-prático preencheram a agenda de 
um dia totalmente dedicado à formação em glândulas salivares

S ob o lema “Um novo rumo para as doenças das glân-
dulas salivares!”, a iniciativa organizada pelo Dr. Tiago 

Fonseca, fundador e coordenador da Clínica de Glândulas 
Salivares da Casa de Saúde da Boavista, contou com cerca de 
uma centena de participantes, entre profissionais principal-
mente de estomatologia e medicina dentária.

O Prof. Doutor Ivo Furtado, médico estomatologista no 
Centro Hospitalar de Lisboa Norte e docente na Faculdade 
de Medicina da Universidade de Lisboa abriu o certame com 
uma abordagem à anatomia das glândulas salivares. Numa 
palestra direcionada para a clínica, foram apresentadas as 
principais caraterísticas das glândulas salivares, desde a sua 
localização à relação com estruturas vizinhas, passando pela 
sua vascularização e inervação. “É importante que haja refe-
rências anatómicas para uma intervenção segura”, destacou.

Depois de perceber o que são, onde estão e como são, 
foi tempo de entender como funcionam as glândulas sali-
vares. A palestra sobre a fisiologia das glândulas salivares 
e as suas implicações clínicas foi ministrada pelo Dr. Mário 
Gouveia, médico estomatologista no Hospital de Braga. O 
orador destacou “a importância da saliva na qualidade de 
vida das pessoas”, focando “o grupo dos idosos em interna-
mento hospitalar, com hipossialia e que não fazem higiene 
oral, condições para o aparecimento de infeções”.

Seguiu-se a comunicação do Dr. Tiago Fonseca sobre 
semiologia das glândulas salivares, durante a qual siste-
matizou as manifestações dos problemas destes órgãos. De 
acordo com o anfitrião do evento, “no âmbito da história 
clínica, para além da história da doença atual, há que fazer 
uma revisão de aparelhos e sistemas, listar antecedentes 
pessoais e familiares e hábitos vários”. Quanto ao exame 
objetivo, indicou aspetos da inspeção, palpação e sondagem 
das glândulas salivares, e no caso de tumefações, caraterís-
ticas que indicam benignidade ou malignidade.

O Prof. Doutor Marcelo Miranda, médico estomatolo-
gista e docente da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto, falou em seguida sobre a imagiolo-
gia aplicada às patologias das glândulas salivares. “Uma das 
principais situações para pedir imagem é a litíase salivar. 
Nestes casos a ecografia é limitada, a radiologia convencio-
nal ainda mais limitada, e a solução pode passar pela sialo-
grafia por ressonância magnética com estimulação salivar”, 
explicou. Já no caso de tumefações, “a ressonância magnéti-
ca será o exame de eleição”, acrescentou.

Dos conceitos basilares às doenças das 
glândulas salivares

Depois dos conceitos basilares, na segunda parte da 
manhã abordaram-se as doenças das glândulas salivares.

A Dra. Rita Calatróia, médica interna de Medicina Geral 
e Familiar no Centro de Saúde de Paranhos, partilhou algu-
mas das situações mais comuns no que respeita à patologia 
salivar. Durante a comunicação abordou a etiologia, apre-
sentação clínica, diagnóstico e tratamento da sialoadenite 
aguda, sialoadenite crónica, parotidite epidémica, mucocelo 
e rânula. Destacou ainda a importância de “uma abordagem 
organizada da avaliação para aumentar a probabilidade de 
um diagnóstico correto e de um tratamento adequado”.

Seguiu-se uma palestra conjunta da Dra. Juliana 
Medeiros Almeida e do Dr. Pedro Cabeça Santos, médicos 
internos de Estomatologia no Centro Hospitalar de São João 
(CHSJ), durante a qual explicaram em que consistem a xeros-
tomia e a disgeusia e qual a relação entre as duas, “baseada 
na forma como a deteção do gosto é assistida pela saliva”. 
Relembraram a anatomia e os mecanismos do sentido gos-
to, distinguiram xerostomia de hipossialia e reiteraram que 
a causa principal de xerostomia é a medicação.

O Prof. Doutor Barbas do Amaral, médico estomatologis-
ta e docente no Instituto Superior de Ciências da Saúde do 
Norte - CESPU, trouxe ao certame o tema da Síndrome de 
Sjögren. Durante a sua palestra abordou a patologia de for-
ma abrangente, desde a epidemiologia até ao tratamento, 
passando pelas manifestações clínicas (incluindo manifes-
tações clínicas orais), pelos desafios de diagnóstico e pelos 
caminhos que a investigação está a traçar para o estudo e 
para o controlo da doença, com os novos agentes biológicos.

“Tratamento conservador, prognóstico 
a favor”

O evento contou depois com a palestra de “um dos maio-
res líderes em patologia salivar”: o Professor Pasquale 
Capaccio, otorrinolaringologista no Ospedale Maggiore 
Policlinico e Professor Associado da Universidade de Milão, que 
partilhou o seu conhecimento sobre parotidite juvenil recor-
rente, uma das patologias salivares mais comuns na infância. 
Entre outros aspetos, demonstrou como o “uso de técnicas 
minimamente invasivas, como a sialoendoscopia, representa 
uma importante ferramenta” para o seu tratamento.

Seguiu-se uma exposição do Dr. Francisco Azevedo 
Coutinho e do Dr. Tiago Cruz Nogueira, médicos internos de 
Estomatologia no CHSJ, sobre patologias salivares cujo tra-
tamento requer cirurgia. O primeiro abordou a fisiopatolo-
gia, epidemiologia, diagnóstico e tratamento da sialolitíase, 
enfatizando a importância de uma abordagem conservado-
ra, nomeadamente com recurso a sialoendoscopia. O segun-
do focou a etiologia, classificação, diagnóstico e tratamento 
de neoplasias, distinguindo a abordagem em casos benig-
nos e malignos.
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EDITORIAL

A terminar o ano de 2018, ano em que a Ordem que representa a classe  
comemora 20 anos, não posso deixar de fazer esta reflexão.

Os médicos dentistas, sinto, estão hoje mais credibilizados junto da opi-
nião pública e junto dos seus colegas dentro de outras Ordens profissionais 
na área da saúde. Tem havido um esforço conjunto para esta dignificação 
nos diferentes papeis que cada colega ocupou ou ocupa dentro das insti-
tuições e órgãos que nos representam. 

 A imparcialidade e a justiça nas decisões, na tomada de medidas, na 
implementação de ideias no terreno, são sempre extremamente difíceis 
de alcançar em todas as situações. Mas o debate de ideias, outra forma 
de ver os problemas, realidades, o conhecimento do que se passa à nos-
sa volta, noutros países, noutras classe, noutras instituições normalmente 
contribuiu para aclarar das ideias e para a tomada de decisões mais fun-
damentadas. 

Assim que me parece salutar, como numa democracia política, que em 
benefício da classe todos estejamos atentos e participativos, cada um no 
seu papel, pela dignificação da medicina dentária portuguesa. Os profes-
sores, os alunos, os mestres, os membros de associações de estudantes, 
os órgãos sociais de sociedades científicas a Ordem dos Médicos Dentistas 
(OMD. Todos nós, médicos dentistas, temos o direito de usufruir dessa dig-
nificação e o dever de contribuir para ela.

Às vezes os períodos de contribuição mais ativa ou mais mediática com 
que o fazemos alternam com períodos de menos exposição. Às vezes a for-
ma como o fazemos não sai das paredes do nosso consultório, mas dentro 
dessas é crescente a ética profissional e o constante esforço de atualização 

no benefício da qualidade da medicina dentária que prestamos. Às vezes 
o contributo passa pela docência, por uma sociedade científica, por uma 
publicação. Todas, penso, são formas válidas de dignificar a profissão.

E às vezes, como os colegas da especialidade de cirurgia oral que escre-
vem nesta edição do “Assim vai a…”, vale mais saber “quando não operar”, 
quando não intervir, quando não pertencer, quando não escrever, quando 
não opinar, quando não decidir. E esse é um desafio constante ao nosso 
ego enquanto seres humanos. 

Por isso, aqui quero homenagear todos os colegas que ajudam todos os 
dias, todos os meses, todos os anos, a dignificar a medicina dentária por-
tuguesa. Todos sem exceção. Os que impulsionam as ideias e as tiram do 
papel, mas também os que não escrevem “fakenews”. 

Todos os que ativamente lutam pela classe, mas também os que não a 
armadilham. Todos os que ajudam a criar novos e melhores médicos den-
tistas e também aos que não destroem as ilusões dos que estão a começar. 
Um bem haja a nós! n

Boas festas a todos e boas leituras.

Célia Coutinho Alves 
Diretora

20 ANOS DE DIGNIFICAÇÃO DA MEDICINA DENTÁRIA

Célia Coutinho Alves, DDS, PhD, 
médica dentista doutorada em 
periodontologia
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Os melhores conselhos dos especialistas em cirurgia oral em Portugal

1. O que o levou a enveredar pela cirurgia oral? Que formação avançada 

realizou?

2. A cirurgia oral ganhou um sentido lato, onde se pode incluir exodontias 

simples e complicadas (terceiros molares), implantologia, cirurgia periodontal, 

cirurgia endodôntica, ablação de quistos, entre outros... Quais os procedimentos 

mais comuns que realiza na sua prática clínica?

3. Realizando uma retrospetiva sobre os anos de experiência, o que sabe hoje e 

que não sabia quando começou a prática clínica como cirurgião oral? Consegue 

dizê-lo numa frase?

4. Em relação à evolução que a medicina dentária tem sofrido, já acabou o tempo em que os pacientes tinham medo de extrair um dente?

5. A verdade é que a ansiedade de ir ao médico dentista realizar tratamentos cirúrgicos complexos continua a existir em muitas pessoas que acabam por 

adiar... Deixe algumas dicas sobre o que fazer para reduzir a ansiedade dos pacientes e torná-los mais receptivos aos tratamentos…

Dr. Cesaltino Remédios
Médico Dentista  C.P. nº 2256 OMD; Pós-Gradua-
do em ortodontia pela CEOSA – Madrid – Espanha

 Master em  implantologia pela universidade 
de Berna – Suíça; Master em Ciências Dentárias 
Avançadas -  Implantologia – Pela Universidade 
de Krems – Viena de Áustria – Áustria; Acredita-
ção em cirurgia oral avançada – implantes zigo-
máticos – pelo INEPO  (Instituto Nacional de Estu-
dos e Pesquisas Odontologicos )– S. Paulo - Brasil; 

Diretor Clinico da Remiclínica – Fátima; Prática Exclusiva de Implantolo-
gia e Prostodontia; Especialista em cirurgia oral pela ordem dos médicos 
dentistas; Orador em palestras nacionais e internacionais; cesaltinore-
medios@gmail.com

1. A cirurgia oral surgiu na minha vida naturalmente, no 
local onde trabalho, e pelas necessidades que foram apa-
recendo nos meus doentes. Inicialmente, a cirurgia oral na 
minha prática clínica limitava-se às exodontias e aos ter-
ceiros molares. Em Fátima, na altura, não havia ninguém 
a praticar implantologia nem ninguém a tempo inteiro a 
realizar cirurgia oral mais diferenciada. Foi aí que resolvi 
frequentar um curso, associado à Universidade de Berna, 
na Suíça, para me poder enquadrar nas necessidades a 
que eu precisava de dar resposta. Isto foi o início. Daí para 
a frente frequentei imensas formações, na área da cirur-
gia oral, que vai desde a colocação de implantes zigomá-
ticos, à lateralização do nervo alveolar inferior, enxertos, 
onlays, levantamento de seio  maxilar e cirurgia de teci-
dos moles.

2. Exodontias simples e mais complexas. Dentes retidos 
e inclusos, implantes, GBR e manipulação de tecidos moles. 
Em resumo, toda a cirurgia para a qual os pacientes nos pro-
curam. A implantologia e a criação das condições ósseas pré-
vias à colocação de implantes são, hoje em dia, provavel-
mente a minha maior intervenção. 

3. Será sempre difícil descrever, numa única frase, um 
processo de aprendizagem e evolutivo. Talvez a melhor fra-
se seja “Para todos os ofícios, exceto o de censor, é indispen-
sável uma aprendizagem: os críticos fazem-se antecipada-
mente”, de George Lord Byron. 

4. O medo de extrair um dente, é inata a todo o ser huma-
no. Isso é incontrolável. Existe sempre aquela ânsia asso-
ciada à agulha, se vai magoar, por exemplo. Felizmente, e 
junto de melhores condições nas clínicas, ambientes mais 
modernos, colaboradoras mais simpáticas, e também jun-
to do próprio médico dentista ser mais aprimorado na for-
ma como anestesia, já se nota uma evolução significativa 
do paciente de medicina dentária, para que exista cada vez 
menos fobia neste ato. 

5. Ambientes nas clínicas, mais modernas e sofistica-
das, gente simpática (rececionistas, assistentes e médicos), 
demonstrar profissionalismo extremo, associado a ambiente 
alegre e descontraído, faz com que a ansiedade do doente 
seja reduzida.

Dr. David Alfaiate
Especialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos 
Médicos Dentistas; Membro Fundador da APM-
DH, Núcleo CIRO, SPI Research Centre; Presidente 
do Conselho Fiscal da APMDH;:Coordenador do 
Núcleo CIRO; Coordenador do Departamento de 
Investigação e Formação da SPI-Research Centre
Editor-in-chief da Revista Cientifica JSPIR (Journal 
of Surgery Periodontology and Implant Research)
Docente Externo convidado pela FMUP e pelo 

ICBAS; Diretor Clínico da clínica Davallmed

1. Contrariamente a muitas outras histórias, considero 
que o meu percurso foi sendo definido ao longo de expe-

riências que fui vivendo. Fazem parte dessas experiências 
os cursos e pós-graduações que realizei, assim como deter-
minados professores, amigos e família que de alguma for-
ma contribuíram e contribuem para a pessoa que sou hoje. 
Por este motivo, de forma a ser o mais justo possível, devo 
referir não apenas eventos, mas também os verdadeiros rea-
lizadores dos mesmos. Começo por referir o curso de mes-
trado de periodontologia, também designado na altura de 
Curso de Especialização em periodontologia, com o amigo 
Prof. Doutor José Júlio Pacheco, uma pessoa fantástica apai-
xonada pelos alunos, na CESPU. Na mesma época frequen-
tei também um estágio por um período de cerca de dois 
anos no IPO do Porto, na área de patologia oral, e reabi-
litação oral e facial. Na altura foi o Prof. Doutor João Leite  
Moreira uma das pessoas desse estágio que mais contribuiu 
para quem sou hoje, também através da APMDH (Associação 
Portuguesa de Medicina Dentária Hospitalar), para a qual fui 
gentilmente convidado como cofundador e que ainda hoje 
me mantenho muito perto. O Prof. Doutor Adolfo Embacher 
Filho, juntamente com a sua família e equipa maravilhosa, 
foi fundamental na área da cirurgia e reabilitação oral sobre 
implantes. A Cirurgia Oral propriamente dita começa na rea-
lidade com o curso de Mestrado em Cirurgia Oral na FMDUP, 
onde conheci o Prof. Doutor António Felino e a sua equi-
pa. Foi aqui que todos os meus pilares se organizaram e se 
fortaleceram de uma forma sustentável. De seguida realizei 
uma pós-graduação em Reabilitação Oral e extraoral com 
implantes Osteointegrados na FMUP, onde pude observar 
uma filosofia de trabalho diferente com o Dr. Correia Pinto. 
Por último, e ainda em fase final, encontra-se o Doutora-
mento pela Universidade de Barcelona, onde realizo a minha 
tese na área dos biomateriais. Depois de tudo isto, conquis-
tei o título de especialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos 
Médicos Dentistas (OMD). Durante todo este percurso, foram 
milhares de cirurgias realizadas, acompanhadas, ensinadas 

CIRURGIA ORAL – CONHECIMENTO, EXPERIÊNCIA E SABER 
QUANDO (NÃO) OPERAR
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SPED/SPERO ROOKIES 2018: PARTILHA DE SABERES É MOTOR 
DA EVOLUÇÃO DA MEDICINA DENTÁRIA
O Congresso anualmente realizado pela Sociedade Portuguesa de Estética e Reabilitação Oral voltou a 
dar voz a jovens médicos dentistas e técnicos de prótese dentária. O Rookies 2018 voltou a apostar na 
partilha de conhecimentos como elemento impulsionador da medicina dentária em Portugal

O Auditório da Escola Superior de Tecnologias da Saúde 
de Lisboa recebeu, no passado dia 8 de dezembro, o 4º 

Congresso SPERO Rookies, que recebeu mais de três cente-
nas de participantes. 

O evento recebeu pela primeira vez oradores e participan-
tes internacionais e superou todas as expetativas. “O fac-
to de a sala se ter mantido praticamente cheia até final do 
evento é revelador do interesse e entusiasmo que caracteri-
zou o evento Rookies 2018”, disse-nos o técnico de prótese 
dentária João Carlos Roque, presidente da Comissão Organi-
zadora do Rookies 2018. 

O programa científico do certame destacou-se pela diversi-
dade de temas e palestrantes, tendo como convidados médi-
cos dentistas e técnicos de prótese dentária. Por via da par-
ceria estabelecida entre a SPERO e a Sociedad Española de 
Prótesis Estomatológica y Estética (SEPES) houve ainda espa-
ço para a participação de palestrantes espanhóis. “No even-
to deste ano foi possível contar com quatro palestrantes que 
têm realizado formação pós-graduada no estrangeiro, o que 
permitiu também a partilha dessas experiências académicas 
e profissionais”, explicou João Carlos Roque. O programa foi 
desenhado de modo a integrar três palestras subordinadas a 
quatro temáticas principais: tecnologias CAD/CAM, reabilita-
ção oral, periodontologia e prostodontia. Além das palestras 
principais, o evento contou com duas sessões de um curso 
sobre desenho digital e impressão de modelos.

Mais uma vez, o programa científico do evento foi mar-
cadamente jovem. “É absolutamente determinante formar 
novas gerações de profissionais mais bem preparadas téc-
nico e cientificamente e, para tal, a divulgação de conhe-
cimento e novas experiências é fundamental”, sublinhou o 
presidente da Comissão Organizadora do evento, que reco-
nheceu a importância de as sociedades científicas apoiarem 
eventos onde os holofotes estão voltados para os profissio-
nais mais jovens. “É absolutamente decisivo que as marcas 
que patrocinam estes eventos tenham também consciên-
cia da importância desta aposta, porque ela é a garantia 
de renovação e evolução do leque de profissionais que se 
disponibiliza para partilhar conhecimento com os colegas”, 
afiançou João Carlos Roque.

Tecnologias digitais são poderoso 
aliado dos profissionais

As tecnologias digitais estão por toda a parte e na medi-
cina dentária são hoje já uma realidade. Tal como referiu a 
Dra. Bárbara Cunha em conversa com O JornalDentistry, “o 
recurso às tecnologias digitais está a permitir aos profissio-
nais obter diagnósticos mais precisos e céleres que conse-
quentemente conduzem a uma maior preservação da estru-
tura dentária”. 

A médica dentista, que não tem dúvidas de que “cada vez 

experiência. “As tecnologias requerem uma curva de apren-
dizagem e os mais jovens, como estão mais cedo em con-
tacto com a tecnologia, têm mais facilidade em trazer este 
à vontade com o digital para a prática clínica”, salientou. A 
médica dentista frisou também, contudo, que apesar de a 
tecnologia ser um aliado de peso para os profissionais, o 
recurso a esta não pode ser uma forma de redução do inves-
timento na formação. “Todas as decisões clínicas devem 
sempre ser tomadas tendo em consideração a evidência 
científica e a experiência clínica”, relatou a Dra. Sara Casado, 
que aconselhou os médicos dentistas mais jovens a investi-
rem na formação.

Qualidade sustentada na formação
As tecnologias digitais e a importância da formação estive-

ram por toda a parte nesta quarta edição do SPERO Rookies. 
O Dr. Gonçalo Caramês, que debateu com os presentes “Téc-
nicas de aumento de tecidos moles e duros para promover 
a saúde e estética peri-implantar”, afirmou que a medicina 
em Portugal possui um nível “bastante elevado de qualida-
de”, apontando a formação como vetor primordial para o 
sucesso da profissão. “Considero que, quando os jovens ter-
minam o curso, devem investir na experiência clínica, mas 
também muito na formação”, comentou. “Por vezes apren-
der unicamente na clínica, através da experiência no aten-
dimento de pacientes não é a melhor opção, porque ficam 
muitas opções por explorar, o que por vezes conduz a algu-
mas complicações”, afirmou o Dr. Gonçalo Caramês.

A aposta na experiência clínica aliada ao conhecimento 
científico são, na opinião do Dr. Gonçalo Caramês, os pilares 
para uma medicina dentária de qualidade excecional. Com 
base na sua própria experiência clínica e científica, o médi-
co dentista disse, em relação ao tema da sua apresentação, 
que “em casos estéticos da zona anterior, o que distingue 
um caso clínico muito bom de um excecional são os tecidos 
moles”. “Apesar de ser importante ter em consideração os 
tecidos duros, os tecidos moles são o grande elemento dife-
renciador do sucesso de um caso clínico”, frisou.

SPERO Rookies ruma a Viseu em 2019
O SPERO Rookies realiza-se anualmente e, em 2019, terá 

lugar na cidade de Viseu. Com o objetivo de promover a des-
centralização e a “envolver pessoas de outras regiões na 
organização destes eventos”, referiu João Carlos Roque, a 
SPERO vai procurar levar o conhecimento e a trocar de expe-
riências entre os mais jovens até vários pontos do País. A 
parceria com a SEPES manter-se-á este ano, dando continui-
dade à realização de um evento internacional.n

    
Sara Moutinho Lopes

mais a medicina dentária está a caminhar para uma abor-
dagem minimamente invasiva”, encara com otimismo uma 
evolução da profissão apoiada nas tecnologias digitais.

“Temos hoje à nossa disposição, entre outros produtos, 
câmaras intraorais, que nos permitem, através das fluores-
cências, por exemplo, detetar lesões que até hoje não esta-
riam tão visíveis. Estes novos materiais estão a ajudar-nos 
a otimizar em grande parte a comunicação com os nossos 
pacientes”, afirmou.

Além de facilitar o trabalho dos médicos dentistas, ao per-
mitir diagnósticos mais minuciosos e tratamentos mais céle-
res, outras das grandes mais-valias que o digital está a trazer 
para a profissão é a comunicação entre médico dentista e 
paciente. “Podemos mostrar aos pacientes o resultado final 
das reabilitações”, apontou a Dra. Bárbara Cunha.

Na prótese dentária, o recurso à tecnologia digital também 
já representa uma verdadeira mais-valia. “Estamos a assis-
tir a uma evolução dos materiais, dos produtos e consequen-
temente dos diagnósticos”, comentou a técnica de prótese 
dentária Noémia Fernandes que desmistificou a ideia de que 
algum dia a ‘máquina’ possa substituir os profissionais. “É 
importante que os profissionais entendam que não é neces-
sário ter medo das novas tecnologias digitais, porque estas 
vêm ajudar-nos a realizar melhor o nosso trabalho”, advertiu. 

O know how dos profissionais é algo que, na opinião de 
Noémia Fernandes, nunca poderá ser substituído, sendo 
que, à data de hoje, não é possível “depende cem por cento 
da tecnologia”. 

Também a Dra. Sara Casado acredita que “a medicina den-
tária digital [já] é uma realidade”. Numa apresentação onde 
alertou para a importância da formação aliada à experiência 
clínica, a médica dentista referiu que cada vez mais “os tra-
tamentos dentários vão estar digitalizados, o que representa 
uma enorme oportunidade para os jovens”. 

Nas palavras da Dra. Sara Casado, “os jovens são o futu-
ro da profissão” e, apesar de o contributo dos profissionais 
mais experientes continuar a ser “crucial” para a evolução 
da profissão, é fundamental apostar em ambientes de par-
tilha entre os mais jovens e os médicos dentistas com maior 
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MORDIDA ABERTA ANTERIOR SEVERA NUM PACIENTE ADULTO: 
ORTODONTIA COM TÉCNICA AUTOLIGÁVEL E AVALIAÇÃO DA 
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Introdução

Consoante a idade do paciente e a origem da mordida 
aberta anterior, existem várias possibilidades de trata-

mento, desde uma variedade de aparelhos ortodônticos até 
cirurgia ortognática. O tratamento gold standard para estes 
casos é a abordagem combinada de tratamento ortodôntico 
e cirurgia ortognática1. A técnica autoligável é um sistema de 
tratamento ortodôntico que permite um maior controlo e efi-
cácia do movimento dentário2. É crucial entender a origem da 
má oclusão ao definir o plano de tratamento, especialmente 
em casos de interposição lingual3. Para um diagnóstico e pla-
no de tratamento mais preciso, entre uma cirurgia ortogná-
tica ou tratamento com aparelho fixo, são necessários meios 
auxiliares de diagnóstico imagiológicos tais como cefalome-
tria e radiografias. Outros exames complementares, como o 
CBCT (tomografia computarizada de feixe cónico)  podem ser 
úteis na ortodontia, uma vez que permite comparar de forma 
mais precisa os resultados do tratamento. 

Neste caso clínico, foram incluídos o CBCT inicial e final, 
com o objetivo de avaliar os processos de reabsorção radi-
cular e a preservação óssea que podem ocorrer durante o 
tratamento ortodôntico.

Diagnóstico e Etiologia
Paciente com 25 anos do género feminino compareceu a 

uma consulta de ortodontia devido à insatisfação estética do 
seu sorriso e problemas mastigatórios.

Após uma análise clínica, radiográfica e cefalométrica 
digital (Nemoceph-Nemotec), foi diagnosticada uma mordi-
da aberta anterior e lateral severa, com um overbite de -13 
mm e mordida cruzada bilateral posterior. A paciente não 
apresentava sintomas de dor na ATM nem história familiar 
deste tipo de má oclusão (Fig. 1). 

A análise facial revelou um aumento do terço inferior da 
face, exposição dos incisivos superiores em repouso, lábios 
finos, uma ligeira reversão do lábio inferior e um sorriso 
inclinado para a direita em relação à linha média facial. Veri-
ficou-se também um perfil convexo e ausência de selamen-
to labial (Fig. 8).

A análise cefalométrica revelou um perfil esquelético 
convexo, um ângulo goníaco aberto, uma sínfise mandibu-

lar estreita e longa, característica de um padrão dolicofacial 
(Fig. 7 e 10).

Antes e após a conclusão do tratamento, foram realizados 
uma CBCT (Carestream9500) e ortopantomografia (Fig. 6 e 9).

O tratamento apenas foi iniciado após um controlo da 
higiene oral da paciente. 

Objetivos do tratamento
Apesar de ser um caso inicial com indicação cirúrgica, 

previamente definido como um caso cirúrgico, após análise 
cefalométrica, o tratamento proposto foi o não cirúrgico apli-
cando a técnica de um aparelho fixo ortodôntico autoligável 
durante um período de 24 meses e extração dos quatro pri-
meiros molares que estavam severamente comprometidos. 
O objetivo era controlar o padrão vertical e estabelecer o 
correto overbite para obter uma oclusão satisfatória, estética 
facial e dentária.

Alternativas de tratamento
Alternativamente foi proposta cirurgia ortognática e trata-

mento ortodôntico posterior, para ajudar a fechar a mordida 
e estabelecer uma correta oclusão.

Progresso do tratamento
Em setembro de 2013 (Fig. 1), o aparelho Damon Q autoli-

gável (Damon-system, EUA) foi cimentado do 16 ao 26 com 
um sistema de cimentação de brackets fotopolimerizáveis 
(BrackFix, Voco, Alemanha) aplicando um torque standard, 
com exceção do 13 e 23, onde foi aplicado um alto torque. 
No 17 a 27, foram utilizados brackets standard Damon QSL 
(Damon-system, EUA). Foi usado um arco de cobre níquel-ti-
tânio (CuNiTi) (Ormco) 0.014”. Um mês depois, foi cimentado 
um aparelho fixo autoligável do 35 ao 45 e aplicado um arco 
0,013 ‘’ CuNiTi. 

Em dezembro de 2013 (Figura 2) foram colocados arcos 
Cu-NiTi de 0,018” superior e 0,014” inferior. Os botões lin-
guais (Ormco) foram colocados nos pré-molares, e foram 
aplicados elásticos cruzados 3/16 2 oz (Ormco) entre os pré-
-molares superiores e inferiores. No mês seguinte, foram 
colocados tubos a nível do 37 e 47 e fio 0,018 ‘’ CuNiTi infe-
rior (Ormco) e fio 0,014x0,025 ‘’ superior retangular CuNiTi 

(Ormco). Os primeiros molares inferiores foram extraídos: o 
36 por apresentar mau prognóstico e o 46 para a simetria 
dos maxilares. O paciente foi instruído a continuar a usar 
os elásticos cruzados de 3/16 2 oz (Ormco). Os espaços no 
arco inferior começaram a fechar gradualmente. Em maio de 
2014, procedeu-se à colocação de fio CuNiTi (Ormco) retan-
gular de 0,018x0,025 ‘’ superior e 0,014x0,025‘‘ fio retangu-
lar inferior (Ormco). Continuaram a ser utilizados elásticos 
criss-cross 4,5 oz (Ormco), foram aplicados elásticos de cima 
para baixo ¼ 3,5 oz (Ormco) nos caninos para alcançar bons 
contactos oclusais e ajudar a fechar a mordida.

Como a paciente apresentava hipomobilidade de língua, 
foi realizada uma frenectomia de língua com laser (Servoto-
me, Satelec) (Fig. 3).

Em agosto de 2014, foi obtida a correção da mordida cru-
zada lateral entre pré-molar e molar. Os primeiros mola-
res superiores, que tinham mau prognóstico inicial, foram 
extraídos, pois não eram mais necessários para ancoragem.

Dois meses depois, foram colocados arcos de aço superior 
e inferior 0,019x0,025 ‘’ (Ormco) com ganchos entre laterais 
e caninos.

Os elásticos de classe II 5/16 6 oz (Ormco) e as molas Ni-Ti 
9mm (Ormco) foram usadas para ajudar a fechar os espaços 
criados pela extração. Os elásticos foram colocados no gan-
cho e não diretamente no canino, a fim de ter uma melhor 
distribuição da força no fio, e evitar sobrecarga no dente. A 
paciente continuou a usar elásticos 4,5 oz (Ormco).

Em Fevereiro de 2015, o dente 47 foi diagnosticado como 
anquilosado, e um implante foi posteriormente colocado na 
região do 46. Foram retiradas as molas superiores em NiTi 
(Fig. 4).

Em maio de 2015, os elásticos de classe II deixaram de ser 
utilizados e foram substituídos por elásticos 3,5 oz, coloca-
dos em forma de triângulo (canino superior- canino inferior- 
pré-molar inferior). 

Em setembro de 2015, foram colocados elásticos curtos de 
classe II entre caninos superiores e pré-molares.

Em novembro de 2015, os movimentos do arco superior 
foram bloqueados com uma ligadura contínua e foram colo-
cados elásticos verticais 3,5 oz em forma de triângulo. A 
mola de NiTi no 37 deixou de ser usada.

A mordida aberta anterior é uma má oclusão comum entre os pacientes que procuram tratamento ortodôntico. Este artigo tem como objetivo descrever um caso não cirúrgico de uma 
paciente adulta (25 anos), com uma mordida aberta anterior severa, resolvida com a técnica autoligável (Sistema Damon) num período de 24 meses.

RESUMO

Palavras-chave:  Mordida Aberta, Má oclusão, Ortodontia, Técnica Autoligável, Sistema Damon
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Introdução

S egundo a Associação Americana de Endodontistas (AAE), 
a calcificação pulpar  é a resposta dada pela polpa den-

tária quando sujeita a agressão e é caracterizada pela rápida 
deposição de tecido duro no interior do canal radicular. Nes-
te estadio, apesar de histologicamente ainda poderem ser 
encontradas zonas com tecido pulpar, radiograficamente o 
canal parece completamente obliterado1.

A calcificação pulpar surge, mais frequentemente, como 
sequela de um traumatismo dentário, verificando-se em 
15% dos casos de incisivos permanentes traumatizados2. A 
discromia que surge nestes dentes é, muitas das vezes, a 
principal consequência desta patologia. Apesar do impacto 
estético, os estudos mostram que a grande maioria destes 
dentes permanece saudável e funcional, sem nenhum sinal 
radiográfico de lesão óssea3. No entanto, aproximadamente 
7-27% dos dentes traumatizados e consequentemente calci-
ficados apresentam sinais clínicos e radiográficos compatí-
veis com necrose pulpar4.

O tratamento endodôntico destes dentes deve então ser 
considerado quando estes apresentam dor à percussão, res-
posta negativa aos testes de sensibilidade e presença de 
radiolucência apical5.

No que ao tratamento diz respeito, a AAE classifica a 
intervenção em dentes com calcificação pulpar de elevado 
grau de dificuldade uma vez que da simples preparação da 
cavidade de acesso pode resultar uma perda excessiva de 
estrutura dentária afetando a estabilidade do dente a longo-
-prazo, especialmente se em causa estiverem incisivos man-
dibulares6. Neste sentido, uma nova abordagem terapêutica 
tem sido proposta: endodontia guiada com o duplo objetivo 
de melhorar a orientação da cavidade de acesso e máxima 
preservação da estrutura dentária.

Caso Clínico
Paciente do sexo masculino, 43 anos, apresentava como 

queixa principal a alteração cromática do incisivo central 
maxilar esquerdo 21 devido a um episódio de traumatismo  
ocorrido na infância. 

Ao exame clínico, verificou-se a discromia existente no 
dente 21 e a ausência de resposta por parte deste quando 
submetido aos testes de sensibilidade. Além disso, o pacien-
te referiu uma dor ligeira à percussão vertical (Fig.1).

Radiograficamente, verificou-se a existência de um canal 
pulpar calcificado bem como de uma lesão radiolúcida peria-
pical (Fig.2).

Após apresentadas as hipóteses de tratamento e eluci-
dação do paciente relativamente a uma menor probabilida-
de de sucesso pelo tratamento endodôntico convencional, o 
paciente decidiu optar pela hipótese da endodontia guiada.

O tratamento foi então iniciado com a realização de CBCT 
(CS 9300 - FOV 5cmx5cm, respeitando o princípio ALARA) 
e impressão da arcada superior, seguidamente enviados 
para laboratório. Por sua vez, o laboratório procedeu à lei-
tura digital do modelo de gesso e, após o processamento 
de dados  através do software coDiagnostixTM, sobrepondo a 
imagem obtida por CBCT e a imagem resultante da leitura do 
modelo, criou-se  uma guia endodôntica que direcionaria a 
perfuração da broca até ao canal radicular (Fig. 3,4,5).

Na  consulta seguinte, e já com a guia endodôntica em 
consultório, começou por verificar-se o seu ajuste primei-
ro no modelo e em seguida na cavidade oral do paciente 
(Fig. 6,7). Após isolamento absoluto, e colocação da guia em 
posição, uma broca específica (034.284 Ø1.3mm Straumann) 
foi utilizada para uma abertura minimamente invasiva da 
cavidade de acesso e penetração até ao canal radicular cal-
cificado (Fig.8). A broca atingiu a sua posição final quando 
a sua porção mais larga encostou à manga (sleeve) contida 
na guia, tendo ficado a aproximadamente 10mm do ápex. 
Em seguida, com recurso a microscopia, uma lima #08 K foi 
utilizada para exploração/cateterismo do canal radicular. O 
comprimento de trabalho foi determinado com localizador 
de ápex (DentaPort ZX Morita) e confirmado com radiografia 
periapical (Fig. 9,10).

Uma vez permeabilizado o canal radicular, realizaram-se as 
etapas de um tratamento endodôntico convencional. A ins-
trumentação do canal foi efetuada com um sistema rotatório 

(Protaper NextTM), utilizando-se hipoclorito de sódio 5.25% 
para irrigação entre limas (Fig.11). Após secagem dos canais 
com pontas de papel, foi efetuada prova de cone (cone X3) 
(Fig.12). O canal foi obturado com a técnica onda continua de 
calor (B&L SuperEndo Alpha II e Beta e AH Plus) (Fig.13). Por 
último, a cavidade de acesso foi limpa e restaurada com resi-
na composta e realizada radiografia final. (Fig. 14,15).

Na consulta de controlo de seis meses, o paciente apre-
sentava-se sem sintomatologia clínica e a imagem radiográ-
fica revelava a regressão da periodontite apical (Fig.16). 

Discussão e Conclusão
Cerca de 25% dos dentes que apresentam calcificação 

pulpar desenvolvem patologia apical a longo prazo. Desta 
forma, debruçar-nos sobre a abordagem terapêutica destes 
casos é de extrema relevância clínica.

Dada a difícil localização do canal radicular nestes casos, 
o tratamento endodôntico convencional é, muitas das vezes, 
responsável pelo desgaste excessivo de estrutura dentária 
e pela ocorrência de perfurações, comprometendo a manu-
tenção da peça dentária7. No presente caso clínico, uma nova 
abordagem recorrendo a endodontia guiada, permitiu um 
rápido e orientado acesso ao canal radicular, instrumentação 
e obturação adequadas, com a mínima destruição de tecido 
dentário. E é esta máxima preservação de estrutura dentária 
que surge como a principal vantagem desta técnica.  Aliada 
a esta, outras vantagens podem ser enumeradas tais como a 
redução do tempo de cadeira e a menor probabilidade de per-
furações comparativamente a uma abordagem tradicional8.

No entanto, esta técnica apresenta algumas limitações na 
sua utilização, uma vez que só é praticável em canais retos ou 

Fig.1. Situação clínica inicial: Discromia do 21. Fig. 2. Raio-X Periapical Pré-operatório: 
Periodontite apical do 21.
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Fig. 1. Fotografias iniciais. Setembro 2013.

Fig. 3. Julho 2014. Frenectomia com laser (Servotome, Satelec) devido a hipomobilidade lingual.

Fig. 4. Fevereiro 2015. 

Fig. 2. Dezembro 2013: arcos 0.018’’ superior e 0.014’’ inferior Cu-NiTi.
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