
www.jornalden tistry.pt14

100 EDIÇÕES, 100 HISTÓRIAS

www.jornalden tistry.pt14

&/Ë1,&$

Se não há dúvidas que para a reabilitação de zonas edên-
tulas ou pacientes desdentados totais a reabilitação fixa 

implanto-suportada é quase sempre a melhor opção, outras 
situações há, como por exemplo a reabilitação de dois incisi-
vos centrais superiores, em que a reabilitação com implantes 
pode trazer dificuldades estéticas. 
Já Tarnow descreveu que entre dois implantes juntos a pro-
babilidade da papila ocupar todo o espaço interproximal está 
diretamente relacionada com a distância da crista óssea ao 
ponto de contacto e que no caso de dois implantes juntos é 
de cerca de 6 mm. 
Ou seja, para distâncias maiores é possível que a papila não 
preencha todo o espaço interproximal. 
Assim, quando analisamos um caso clínico com compromisso 
dos incisivos centrais como o caso que descrevo a seguir, é 
importante perceber qual o prognóstico desses dois dentes 
à partida e se tratamentos conservadores lhe podem mudar 
o prognóstico. 

“Estamos a viver na era da osteointegração e da reabilitação com implantes por excelência,  
mas a protese fixa dento-suportada ainda é uma solução muito válida” 

Dr.a Célia Coutinho Alves
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%TAPAS�DO�TRATAMENTO�

1.  A primeira etapa do tratamento foi o 
retratamento endodontico mecânico a par 
de raspagem e alisamento radicular até à 
infecção endo-perio estar controlada.

2.  Seguidamente foram retalhados os dentes e 
colocou-se uma ponte provisória fixa para 
ferulizar ambos os incisivos (Fig. 4 e 5). 

3.  Cirurgia periodontal regenerativa para 
melhorar o suporte e o prognóstico 
sobretudo do 1.1 (Fig. 6, 7, 8 ,9 e 10). 

4.  Colocação de ponte cerâmica final de 4 
elementos para aumentar o efeito férula aos 
dois incisivos centrais 
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0ERDA�AVAN¥ADA�DE�SUPORTE
No presente caso clínico a paciente apresentava perda 
avançada de suporte periodontal dos dois incisivos centrais 
superiores com história de tratamentos endodonticos fra-
cassados, apresentando mobilidade grau I em ambos os 
dentes, extrusão do 1.1 e fístulas endo-perio recorrentes 
(Fig 1, 2 e 3). 
A manutenção dos dentes na arcada iria depender da resposta 
ao tratamento endodontico e periodontal. Só após a mudança 
do prognóstico de ambos os dentes de reservado para bom 
poderíamos incluí-los numa reabilitação protética final. 
A paciente queria manter os dentes e a opção final do plano 
de tratamento entretanto discutido com ela, seria ou uma 
ponte cerâmica de quatro elementos incluindo os dois in-
cisivos centrais ou, se não conseguíssemos melhorar o seu 
prognóstico, colocaríamos uma ponte cerâmica de 4 ele-
mentos mas com pilares nos incisivos laterias e pônticos 
nos dois centrais. A opção colocação de dois implantes não 
se pôs por imperativos estéticos, pois partiríamos já duma 
situação de tecidos duros e moles desfavorável e obrigaria 
a vários procedimentos cirúrgicos que não eram alternativa 
para a paciente. 

%NDO
PERIO�E�PRØTESE
O tratamento avançado foi combinado e conservador reu-
nindo endo-perio e prótese e as suas etapas fundamentais 
estão descritas e ilustradas a seguir.  
Durante cerca de quatro meses a gengiva marginal esteve 
em período de cicatrização e os dentes provisórios foram 
rebasados e contornados de forma a guiar a papila interpro-
ximal durante a sua maturação. Após esses quatro meses 
nova reavaliação endo-perio foi feita no sentido de esta-
belecer o prognóstico destes dois dentes e, como se pode 
avaliar pelo RX o prognóstico estava a melhorar (Fig. 11). 

Siga-nos no facebook  
https://www.facebook.com/jornaldentistryportugal
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Seis meses depois da regeneração periodontal decidimos 
incluir os incisivos centrais na reabilitação e os dois incisi-
vos laterias foram preparados para funcionarem também 
de pilares na reabilitação final. Foi construída uma a ponte 
cerâmica de quatro elementos ferulizados (Fig. 12 e 13) 
pois é sempre importante, nos pacientes periodontais, ter-
minar as reabilitações com prótese fixa privilegiando o efei-
to férula das pontes e não isolar cada dente com coroas 
uma vez que o trauma occlusal secundário pode ir con-
tribuindo para o aparecimento de diastemas e migração 
dentárias ao longo do tempo. Q

Leia o JornalDentistry em formato digital em www.jornaldentistry.pt

Fig. 3: Situação intra-oral inicialFig 1 e 2:  Situação clínica inicial apresentando perda avançada de suporte periodontal 
dos 2 incisivos centrais superiores com história de tratamentos endodonticos 
fracassados, mobilidade grau I em ambos os dentes, extrusão do e fístulas 
endo-perio recorrentes

Fig. 5:  Ponte provisória nos 2 incisivos centrais – margem gengival

Fig. 8:  Utilização de uma hidroxiapatite de origem bovina 
osteocondutora (Biooss) n regeneração periodontal .

Fig. 11:  RX de controlo após 4 meses de regeneração periodontal e 6 
meses após retratamento endodontico.

Fig. 6:  Cirurgia de regeneração periodontal: é possível observar uma 
perda óssea circunferêncial em redor da raíz do 1.1 e uma 
cratera interproximal entre 1.1 e 1.2.

Fig. 9: Sutura gore-tex com pontos reforçados verticais internos.

Fig. 12:Reabilitação final com ponte cerâmica de 4 elementos  
              cimentada sobre 4 dentes pilares - Sorriso.

Fig. 4: Ponte provisória nos 2 incisivos centrais – sorriso

Fig. 7:  Utilização de gel de proteínas derivadas da matriz de esmalte 
(Emdogain) na regeneração periodontal

Fig 10: Remoção de sutura aos 10 dias.

Fig. 13: Reabilitação final com ponte cerâmica de 4 elementos              
               cimentada sobre 4 dentes pilares – Margem gengival.
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Dr. Orlando Monteiro da Silva

XXI Congresso 
O.M. Dentistas
Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, 
Orlando Monteiro da Silva, alerta para a fuga  
dos jovens profissionais para o estrangeiro. 

ENTREVISTAS: 
Exclusivos com Jens Dexheimer, António Moutinho, 
Eduardo Anitua e Ricardo Faria e Almeida

REPORTAGEM COMPLETA
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ORDEM LANÇA CAMPANHA
“Saúde Oral é Saúde Geral” é o mote para a campanha 
publicitária que a Ordem dos Médicos Dentistas  a pro-
mover nas revistas Notícias Magazine e Correio da Manhã 
Domingo.  Ao longo de mais de dois meses, a Ordem dos 
Médicos Dentistas alerta os leitores das duas revistas com 
maior audiência conjunta em Portugal para as doenças da 
boca, a importância da sua prevenção, as consequências 
para a saúde em geral e os cuidados a ter com a saúde oral 
nas diferentes faixas etárias.

A cárie e as doenças das gengivas são as doenças mais co-
muns da boca, afetando 90 por cento da população mun-
dial. A prevenção na saúde oral é também essencial para 
garantir uma vida saudável para doentes, por exemplo, com 
diabetes ou doenças cardiovasculares.

Professor Dr. João Caramês

REGRESSO À TELEVISÃO João Caramês, director clínico do Instituto de Implantologia, 
está de volta aos ecrãs com o programa “Minuto Saúde Oral 
VIP”, que tem como convidado especial o apresentador João 
Baião. A primeira serie que passou recentemente em vários 
canais da RTP, foi um sucesso, tendo dado origem a esta 
nova série, com novos conteúdos e abordagens. A produção 
do programa está a cargo da Companhia de Ideias.
O “Minuto de Saúde Oral VIP” tem duas versões, uma de 
60 segundos, outra de três minutos, que serão exibidas di-
ariamente na RTP Informação e, posteriormente, nos canais 
internacionais da RTP. O principal objectivo do programa é 
passar informação clara e acessível sobre sobre saúde oral 
e as várias áreas da medicina dentária.

!�-%$)#).!�$%.4£2)!�%�/�452)3-/�$%�3!·$%�n�15%�&5452/�
O Plano Estratégico Nacional do Turismo (PENT) identifica cla-
ramente os 10 produtos relevantes para o Turismo Português: 
sol & mar, golfe, turismo & negócios, city breaks, turismo cultu-
ral e religioso, resorts integrados, turismo de natureza, saúde e 
bem-estar, náuticos & cruzeiros e gastronomia & vinhos.
Neste momento, Portugal ocupa a 34.ª posição entre os 91 
países que integram a lista dos melhores países do mundo 
para se envelhecer, segundo o relatório Índice Global do Enve-
lhecimento. Este estudo foi elaborado pela organização Help 
Age International com o financiamento das Nações Unidas. 

Artigo completo na página 38

Qual a sua reacção como formando? O seu interesse 
prende-se mais pela composição, pelo equipamento 
ou pelas técnicas?
Adorei o curso. Aprendi técnicas novas que de certeza me 
serão muito úteis.

Considera importante o médico ter um “book” sobre 
o trabalho a realizar para comunicar ao seu doente?
 
Sim, cada vez mais. Q

“A FOTOGRAFIA EXPLICA MELHOR  
AO DOENTE COMO SERÁ O TRATAMENTO”
Dirigido a médicos dentistas, técnicos de prótese dentária, assistentes  
e higienistas, o Curso de Fotografia Dentária do dr. Diogo Viegas  
teve mais uma sessão, a sete de Dezembro. O Jornal Dentistry ouviu  
os alunos, que inquiriu sobre o interesse e oportunidade da formação.

Depoimento de Sónia Monteiro, 
Higienista Oral
Como ajuda o curso de fotografia dentária à prática 
de uma melhor medicina, para o dentista?
 
Actualmente a fotografia faz parte da componente diária na 
prática clínica. Fazer uma correcta aplicação da fotografia 
é sem dúvida uma mais-valia para apresentações e segui-
mentos de casos e documentação dos mesmos. Destacan-
do ainda a importância de uma boa fotografia, na comuni-
cação com o laboratório.

Tendo o curso dois módulos, o que se ensina no mais 
avançado que fica por saber no “básico”?
 
Nada, ou quase tudo! Tendo sido o primeiro módulo dirigi-
do a conhecimentos básicos de fotografia digital, foi com a 
utilização imediata na prática clínica que pudemos aplicar a 
informação adquirida.

Além da técnica, é necessário ter “jeito” para a 
fotografia?
 
"EM��Ï�UMA�AJUDA����¡�CLARO�QUE�O�GOSTO�PELA� FOTOGRAFIA�Ï�
uma vantagem, mas quando nos é ensinado aqueles por-
menores que fazem toda a diferença, é realmente mais 
uma motivação para o melhor resultado.

Qual a sua reacção como formando? O seu interesse 
prende-se mais pela composição, pelo equipamento 
ou pelas técnicas?
 
Realizar esta formação, foi realmente muito gratificante, foi 
um descobrir de várias formas de fazer bem. Quer quanto 
à composição, quer quanto às várias técnicas de fotografia.

Considera importante o médico ter um “book” sobre 
o trabalho a realizar para comunicar ao seu doente?
 
É, sem dúvida, uma vantagem para o clínico, bem como 
um benefício para o doente. O facto de o clínico poder 
apresentar uma ou várias soluções para resolver o proble-
ma, através da fotografia mostrar as fases de evolução do 
tratamento, bem como o resultado final, leva a uma maior 
aceitação por parte do doente.

Depoimento de Ana Santana, Médica 
Dentista
Como ajuda o curso de fotografia dentária à prática 
de uma melhor medicina, para o dentista?
/�CURSO�AJUDA�A�UMA�MELHOR�MEDICINA�DENTÉRIA�POIS�AO�CON-
seguirmos ter boas fotografias dos trabalhos efectuados ou 
CASOS��SEMPRE�PODEMOS�RELATAR��PARTILHAR�OU�EXPLICAR�QUER�A�
pacientes, colegas ou mesmo para estudar!

Além da técnica, é necessário ter “jeito” para a 
fotografia?
/�JEITO�ADQUIRE
SE��!PRENDENDO�A�TÏCNICA�DEPOIS�COM�A�PRÉ-
TICA�ADQUIRE
SE�O�JEITO�

Qual a sua reacção como formando? O seu interesse 
prende-se mais pela composição, pelo equipamento 
ou pelas técnicas?
 
/�MEU�INTERESSE�PASSA�PELOS�TRÐS�EIXOS�
�COMPOSI¥ÎO��TÏC-
nicas e equipamento!

Considera importante o médico ter um “book” sobre 
o trabalho a realizar para comunicar ao seu doente?
 
#ADA�VEZ�MAIS�IMPORTANTE��PARA�SE�CONSEGUIR�EXPLICAR�AO�PA-
ciente o tratamento e este o conseguir visualizar. Por vezes 
SØ�COM�EXPLICA¥ÜES�VERBAIS�O�DOENTE�NÎO�CONSEGUE�COM-
PREENDER�OU�CRIA�DIFERENTES�EXPECTATIVAS�

Depoimento de Marília Santos, 
Assistente Dentária
Tendo o curso dois módulos, o que se ensina no mais 
avançado que fica por saber no “básico”?
 
Tudo aquilo que aprendemos no módulo básico é coloca-
do em prática no módulo avançado, o que é óptimo pois 
podemos praticar os conhecimentos adquiridos no módulo 
básico e tirar todas as dúvidas que vão surgindo ao longo 
do módulo avançado.

Além da técnica, é necessário ter “jeito” para a fotografia?
 
Não. Com o conhecimento de uma boa técnica qualquer 
UM�TEM�O�TAL�hJEITOv�
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Curriculum do curso 

Módulo 1: Básico (manhã)
#ONHECIMENTOS�B¶SICOS�DE�FOTOGRAFIA�DIGITAL�
%QUIPAMENTO��M¶QUINA��OBJECTIVAS�E�FLASHES�
Noção de cor e composição.

Módulo 2: Avançado (tarde)
Configuração para fotografia dentária.
Protocolos e documentação de casos clínicos.
Aplicação prática.
Pós-produção de imagem digital.

Material aconselhável: máquina fotográfica com flash, 
OBJECTIVA�MACRO��COMPUTADOR�PORTÉTIL�

Contacto para inscrições: 912 038 286.
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Agora, e para responder directamente à pergunta, se existe 
algum mercado onde se pudesse fazer testes, como a Toyo-
ta fez na Somália.... Podia, no Brasil. Ali há de tudo. Mas nas 
zonas mais pobres onde se fazem implantes copia, não se 
faz investigação.

Falemos da investigação. A Fundação de Ciência 
e Tecnologia tem bolsas razoáveis para o R&D. 
A que se deve, então, a nossa falta de projectos 
investigativos? O que se passa?

Quando fui director do Instituto Superior de Ciências de 
Saúde senti que não tínhamos staff para tratar das coisas. 
No IST, por exemplo, há pessoas que fazem apenas “appli-
cations” a projectos, para todo o lado: a União Europeia, os 
institutos internacionais, etc. Ali no ISCS não... Nem uma 

Peguemos na questão PIP. O que esse francês 
conquistou foi mercado explorando a necessidade 
estética das senhoras... Ora, o mercado dentário está 
também à mercê dessa procura? 

Pois, há esse problema. Há uma coisa engraçada: po-
demos dizer a um doente que tem um implante com 
uma garantia vitalícia, mas quando compro um implante 
na China ou na Colômbia, sem ser agressivo em rela-
ção às marcas que foram fabricar para esses mercados, 
os produtos não controlados não dão garantia nenhuma. 
Quando um implante corre mal perde-se o osso. Voltar a 
colocar tudo no sítio, voltar a reconstruir tecidos é uma 
chatice. 
Repare: o problema não é fabricar em países que têm 
menores custos de produção. Se acaso, a Straumann, 

Há em António Mano Azul a descontracção de quem sabe. 
O médico, investigador e professor universitário senta-se no 
stand da Straumann, na FIL, para falar da sua profissão, mas 
rapidamente as palavras, sem sacolejos, viajam a uma Índia 
que conheceu enquanto jovem médico ou a um Brasil que vê 
com enormes possibilidades. Os olhos, genuínos, falam sem 
trejeitos ensaiados, as mãos explicam as palavras. Mano Azul 
tem um olhar crítico sobre os principais problemas da me-
dicina dentária e, até, da oncologia. Sabe o que diz: como 
nos papers, assenta cada afirmação em referências, justifica 
a opinião e avança com soluções. Simples, concretas, afiladas 
e sóbrias. Este homem, que fez de África infância e do Brasil 
os anos seguintes, não teme os problemas. Qual outrora um 
viageiro do grande triângulo atlântico, a sua vida, afinal, é para 
ultrapassar desafios: os seus e os de outros.

“É URGENTE ATACAR O CANCRO DA CAVIDADE ORAL”
António Mano Azul, professor universitário e médico, estuda há anos o cancro  
da cavidade oral. Uma vida rica de trabalho levam o investigador e conferencista  
a afirmar que há muito trabalho a fazer e, essencialmente, preconceitos a derrubar  
no combate à doença. Uma entrevista que passa ainda pelos perigos dos maus 
implantes e a insuficiência de controlo da qualidade destes.

(175(9,67$(175(9,67$

DR

para competir a nível internacional. Recordo o programa de 
Especialização em Implantologia da FMDUL, o qual coor-

preponderante que as duas décadas como médico dentista 
proporcionam à minha prática clínica, o divórcio da investi-

A 28 e 29 de Março decorrerá, em Lisboa, o IORC, 
com oradores internacionais de renome. Lisboa, 

Prof. Doutor João Caramês

i)«�26&�105&/$*"3��
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A semanas do International Oral Rehabilitation Congress,  
o Jornal Dentistry entrevista um dos mais conceituados dentistas 
nacionais. João Caramês, professor e investigador, antecipa  
o encontro e revela as suas perspectivas sobre o futuro

(175(9,67$
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O ‘DENTISTA’ DE WALL STREET
Depois de quase vinte anos sem memória de um dos 
nomes mais conhecidos da bolsa de Wall Street, Jordan 
Belfort voltou a ser um dos nomes mais badalados nas 
últimas semanas. Com a estreia do novo filme de Mar-
TIN�3CORCESE��CUJO�PAPEL�PRINCIPAL�Ï� INTERPRETADO�POR�,E-
onardo di Caprio, a história real do corretor de acções 
norte americano que construiu uma imensurável fortuna 
no mercado financeiro, mas que acabou condenado a 22 

Congresso SPEMD  
entrega prémios
Decorrerá a de 10 a 11 de Outubro próximo, em Coim-
bra, o XXXIV congresso anual da Sociedade Portuguesa de 
Estomatologia e Medicina Dentária (SPEMD). No intuito 
de estimular a produção científica, a SPEMD vai entregar 
PRÏMIOS�DE�VALOR�MONETÉRIO�E�COM�OBJECTIVOS�CIENTÓFICOS�
/�0RÏMIO�#ONGRESSO�30%-$�TEM�POR�OBJETIVO�PREMIAR�O�
mérito e estimular a apresentação à comunidade científi-
ca de trabalhos de investigação científica e casos clínicos, 
durante o Congresso Anual da SPEMD.

Pós-graduação em Endodontia Clínica
O Instituto de Ciências da Saúde da UCP, Pólo de Viseu, vai iniciar uma pós-gra-
duação em Endodontia no próximo mês de Maio, com a duração de um ano. É 
OBJECTIVO�CAPACITAR�OS�-ÏDICOS�$ENTISTAS�INSCRITOS�PARA�EXECUTAREM�TODO�O�TIPO�DE�
tratamentos endodônticos, de modo a tornar mais previsível o seu modo de actua-
ção nesta área clínica. As unidades curriculares que a compõem são fundamentais, 
para a execução das metodologias de trabalho mais recentes, permitindo assim privilegiar a execução de 
actos clínicos complexos. O seu corpo docente integra destacados professores portugueses e espanhóis.
Para informações contactar: 
Gabinete dos Cursos de Pós-Graduações, Mestrados e Doutoramentos : A.C. Dra. Rosa Martins
Telefone - 232 419 504 Fax - 232 428 344  E-mail - ROSAMARTINS CRB�UCP�PT

Arranca rastreio de cancro oral
Vão ser 240 médicos dentistas os escolhidos para arrancar com o 
novo programa de rastreio do cancro oral. Os profissionais de saúde 
AGUARDAM�APENAS�QUE�SEJA�DADA�LUZ�VERDE�PARA�O�PROGRAMA�ARRANCAR�
a nível nacional. Segundo o plano nacional, defendido pela Direcção 
'ERAL�DE�3AÞDE�E�JÉ�NOTICIADO�PELA�*ORNAL�$ENTISTRY��ESTIMA
SE�QUE�
venha a demorar  menos de um mês, entre a primeira consulta com 
o médico de família ou o dentista que detectam a lesão suspeita, a 
biópsia que confirma o diagnóstico e a chegada dos casos positivos 
a um dos três Institutos Portugueses de Oncologia.
Segundo o bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas  este 
programa “vai dar prioridade às pessoas com mais de 40 anos 
QUE�SEJAM�FUMADORAS�E�QUE�BEBAM�ÉLCOOL�EM�EXCESSOv��UMA�
vez que estes potenciais pacientes estão em maior risco para o desenvolvimento deste tipo de 
tumores que afectam a cavidade oral, dos lábios à garganta, incluindo as amígdalas e faringe.

&5Ï1,&$

Risco na personalização de aparelhos
A aplicação e uso de aparelhos ortodônticos sem 
o acompanhamento de um dentista pode cau-
sar problemas de mastigação, reacção alérgicas, 
perdas ósseas, movimentações dentárias des-
necessárias e até perda dos dentes, segundo os 
especialistas.Elásticos, borrachas e fios dentários 
são vendidos como produtos estéticos nas redes 
SOCIAIS�E�USADOS�POR�JOVENS�COMO�ACESSØRIOS�DE�
moda. Os especialistas estão alertas para o fenómeno que começou nas ruas de Londres 
e rapidamente se espalhou por todo o mundo, atingindo Portugal e, ainda, a América 
Latina. Os especialistas afirmam que os danos podem ser irreversíveis ou de difícil re-
paração.Para o investigador brasileiro Celso Lemos, ouvido pela rede Globo de notícias, 
hATÏ�FIOS�DE�VASSOURA�E�SUPERCOLAv�OS�JOVENS�UTILIZAM�PARA�TORNAR��PENSAM��MAIS�ESTÉTICOS�
os aparelhos dentários. O professor do Departamento de Estomatologia da Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo é categórico: “Tudo isto tem potencial de 
fazer um estrago muito grande, com perda de dentes. Temos visto imagens de dentes 
totalmente soltos, com a raiz fora da maxila, presos só pelo aparelho” afirma.
4ANTO�OS� JOVENS�QUE�COLOCAM�OS�ACESSØRIOS�POR� CONTA�PRØPRIA� COMO�OS�QUE�MANTÏM�
o aparelho depois de um tratamento odontológico para personalizar correm risco de 
danificar a estrutura dentária e comprometem a saúde bucal. Para Cláudia Garrido, cirur-
GIÎ
DENTISTA��hO�FACTO�DE�UM�JOVEM�ADQUIRIR�OS�ACESSØRIOS�NA�)NTERNET�SIGNIFICA�QUE�NÎO�
sabemos a procedência do produto. Isto coloca em risco a saúde do usuário, porque 
não existe biossegurança. Os produtos são vendidos fora da embalagem original e não 
SE�SABE�COMO�FOI�O�ARMAZENAMENTOv��DIZ�/�TIPO�DE�ELÉSTICO�E�A�FORMA�COMO�OS�JOVENS�OS�
colocam entre os brackets pode aplicar força nos dentes de forma aleatória, provocando 
alteração do posicionamento dentário e consequentemente, dor. “É muito difícil que o 
aparelho não cause sensibilidade, mesmo em tratamento assistido”, afirma.

investigação científica como para os que dela recolhem as 
bases para a sua prática clínica. Assente neste paradigma, 
desejamos que o IORC se assuma como um marco e uma 
oportunidade para todos aqueles que apaixonadamente 
fazem ciência com traços de arte”.

No decurso do Congresso foram ouvidas inúmeras comuni-
cações, como as de Galip Gurel, Manuel Neves, Francesco 
Amato, Francisco Santos, Carlos Madrid, Donal Blackwel, 
Stephen Chu, Sang-Choon Cho, Fernando Guerra, Miltiadis 
Mitsias, Luis Redinha, David Holmes E Cesaltino Remédios.

Saliente-se ainda que, em paralelo com o congresso, decorre-
ram cursos teórico-práticos. Um, subordinado ao tema “Reabi-
litação oral com implantes dentários” teve como formadores 
os Dr. Artur Simões, Dra. Inês Festas, Dr. João Malta Barbosa, 
Dr. Ramiro Loureiro e a Dra. Susana Castro. Já o segundo 
curso, “Assistência em implantologia e reabilitação oral” foi 
ministrado por Dr. André Moreira, Dr. Filipe Freitas, Dr. Gonçalo 
Caramês, Dr. Henrique Marques e a Dra. Sara Casado. Q

D ecorreu entre 28 e 29 de Março a quinta edição do 
IORC - Implantology & Oral Rehabilitation Congress, 

organizado pelo Centro de Formação do Instituto de Implan-
tologia - Caramês Advanced Education Center em parceria 
com a New York University College of Dentistry.

Neste congresso estiveram presentes alguns dos maiores 
nomes da Implantologia e Reabilitação Oral Mundial e 
Nacional, em dois dias de conferências e cursos destina-
dos a Médicos Dentistas, Higienistas Orais e Assistentes 
Dentários.

Este é um dos vários eventos organizados anualmente pelo 
centro de formação contínua do Instituto de Implantologia 
que procura ter uma oferta formativa transversal a todas as 
áreas relacionadas com a Medicina Dentária.

O congresso contou com centenas de profissionais e estu-
dantes na assistência e com uma elevada participação de 
comunicações técnicas e científicas de elevadíssimo inte-

resse. A sala cheia do grande auditório da Faculdade de 
Medicina Dentária de Lisboa assim o demonstrou.

João Caramês, principal impulsionador e organizador do encon-
tro, deixou claro na mensagem de boas vindas a intenção deste 
que foi o quinto encontro sobre Implantologia e Reabilitação 
Oral: “Este ano, subordinado ao tema Clinical and Treatment 
Stategies for Ultimate aesthetic and Implant Success, contá-
mos com as presenças especiais do Dr. Galip Gurel e do Dr. 
Stephen Chu completando um programa multifacetado com 
destacados nomes nacionais e internacionais.” 

Para o impulsionador e cérebro desta organização, o traba-
lho para um encontro de sucesso não pode ter barreiras: 
“À semelhança das edições precedentes empenhámos os 
nossos melhores esforços na criação de um encontro de 
pensamento e divulgação científica, transdisciplinar, interna-
cional, exigente e fundamentalmente unificador do conhe-
cimento”. E prossegue: “A mutabilidade da ciência é hoje 
uma realidade tanto para os que dedicam o seu esforço à 

2%0/24!'%-

5º IORC FOI UM SUCESSO
Um dos mais arrojados e densos congressos de implantologia e reabilitação 
oral, organizado pelo Instituto de Implantologia, de João Caramês, trouxe 
a Lisboa visões diferentes dos novos caminhos da pesquisa e da técnica

%.42%6)34!�AO�$OUTOR�&RANCESCO�!MATO

“HÁ MAIS DO QUE UMA OPÇÃO  
PARA COLOCAR IMPLANTES”
O italiano Francesco Amato trouxe ao 5º IORC uma técnica revolucionária para fazer 
crescer o osso dos pacientes e preparar um implante para o dia da própria extracção 
do dente malogrado.  
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Michel Magne

“O CONCEITO DE PREPARAÇÃO MÍNIMA É MAIS APELATIVO NA GLOBALIDADE: 
RESPEITO PELA BIOLOGIA, FUNÇÃO, MECÂNICA E ESTÉTICA”

Autor e co-autor de vários artigos de estética dentária, além de professor universitário na 
Universidade do Sul da Califórnia em Los Angeles, EUA, Michel Magne conta com um percurso 
de mais de 35 anos enquanto técnico de prótese. No próximo dia 28 de Junho irá participar 
na 7ª edição do congresso da SPED, no Porto, onde fará uma intervenção intitulada “Aesthetic 
with Bonded Restorations – A Distinctive Approach to Nature”

O JornalDentistry - Pode dizer-nos algumas palavras 
sobre o que o nosso público poderá esperar do seu 
curso  no dia 28 de Junho? 

Michel Magne - O público poderá esperar uma aborda-
gem de vários assuntos: vertentes objectivas e subjectivas 
da definição de estética, de modo a alcançar a compreen-
são e satisfação do paciente; método de trabalho com a 
PREVISIBILIDADE��A�ESCOLHA�DO�MATERIAL��h!RTISTRYv��NOVAS�TEC-
nologias; ferramentas de comunicação e diagnóstico; eta-
pas finais do trabalho e compreensão da globalidade.

Tendo por base a sua experiência nos EUA, consegue 

terização e um excesso de croma. Nos Estados Unidos as 
restaurações são muito claras e demasiado artificiais.

Tem, obviamente, uma grande experiência em 
materiais dentários, nomeadamente cerâmica  
feldspática e resinas compostas. Qual é a sua opinião 
sobre a utilização destes materiais em  restaurações 
estéticas minimamente invasivas ?

Há espaço para resinas compostas, bem como para a cerâ-
mica feldspática. A cerâmica feldspática deve ser usada, 
acima de tudo, no revestimento total da superfície vestibular 
dos dentes anteriores. A resina composta deve ser utilizada 

preparação, devemos usar o bom senso. Caso comprometa 
o resultado final, quer biologicamente quer esteticamente, 
o conceito “sem preparação” não é bom. Mas hoje, infeliz-
mente, está muito na moda. Sobre-preparar é, espero, algo 
do passado. O conceito de preparação mínima é para mim 
mais apelativo na globalidade dos seus parâmetros: respeito 
pela biologia, função, mecânica e estética.

Como certamente sabe, a forma como os 
profissionais da saúde oral e de toda a indústria 
dentária exploram o universo da medicina dentária 
estética tem sido bastante controversa:  make-overs 
extremos, planeamento dos tratamentos de curto 

Michel Magne

&/Ë1,&$(175(9,67$

UM OLHAR SOBRE O BRANQUEAMENTO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES
 Apesar do seu fim eminentemente estético, o branqueamento deve respeitar procedimentos e precauções. 
Neste dossier veremos qual o estado actual do branqueamento, a sua importância e contexto legal, sem 
deixar de fora os principais desafios e soluções disponíveis no mercado

S e uma imagem vale mais do que mil palavras, a ima-
gem de um sorriso comunica melhor e mais rapida-

mente do que qualquer discurso, sobretudo no que diz 
respeito à primeira impressão (que é, como vários estu-
dos o comprovam, a mais difícil de contrariar após conhe-
cermos uma pessoa).

Sendo um dos principais cartões de visita – senão o prin-
cipal – o sorriso assume uma importância determinante 
na forma como as pessoas se relacionam, quer a nível 
pessoal quer profissional. Um sorriso bonito e jovem é 
sinónimo de dentes perfeitamente claros, de preferência 
brancos (ou quase). E se as demais intervenções realiza-
das pelos profissionais da saúde oral são suscitadas por 
uma necessidade que diz directamente respeito à saúde 
–  como as restaurações, por exemplo – o que motiva um 
paciente que pretenda fazer um branqueamento é sobre-
tudo a procura de uma mudança estética, com grande 
impacto na auto-estima e no seu quotidiano. Neste sen-
tido, os tratamentos branqueadores afirmam-se, como o 
próprio sorriso, como poderosos cartões de visita para as 
clínicas e profissionais, com um grande potencial no que 

&/Ë1,&$'266,(5

Formação em Primeiros Socorros

A SUA CLÍNICA ESTÁ PREPARADA PARA SALVAR VIDAS?
Por vezes, o desejo de ajudar alguém que nos parece estar em perigo de vida pode levar a ignorar os riscos 
inerentes à situação. Se não forem garantidas as condições de segurança antes de se abordar uma vítima, 
poderão ocorrer consequências negativas. Por isso, a MedSUPPORT considera o tema com especial enfoque, 
sendo que só colaboradores (in)formados conseguirão levar a bom porto uma situação de risco, na qual os 
primeiros socorros são fulcrais.

A MedSUPPORT acredita que os membros do público em 
geral realmente têm o poder e a capacidade de salvar 

vidas em circunstâncias adversas, além da responsabilidade 
extra daqueles que prestam cuidados de saúde. Inúmeras 
são as situações que possibilitam a ocorrência de eventos que 
requerem um atendimento de urgência no ambiente laboral, 
seja em virtude de acidentes, seja pelo decurso de contactos 
inadvertidos com substâncias ou formas de energia capazes 
de produzir traumatismos e lesões nos trabalhadores. Nestes 
casos, a forma como se é socorrido irá influenciar de forma 
drástica a sobrevivência e a recuperação da vítima. 
Os Primeiros Socorros consistem num conjunto de proce-
dimentos, praticados pelo cidadão comum, com o objetivo 
de manter a vida do outro em situações inesperadas, ou 
evitar o agravamento de lesões, até à chegada de profis-
sionais especializados. Deste modo, é da responsabilidade 
de todos nós reconhecer e identificar adequadamente uma 
situação urgente, ou potencialmente urgente, atuando com 
base em princípios e conhecimentos sólidos.
Os princípios gerais que regem a prestação de primeiros 
socorros são: 

 • AVALIAR a situação;

 • PREVENIR o agravamento do estado da vítima;

 • ALERTAR os meios de socorro (através do número euro-
peu de urgência: 112);

 • SOCORRER a vítima, estabilizando-a até à chegada de 
ajuda qualificada. 

Só com formação adequada é possível assegurar a prestação 
de primeiros socorros de forma correta, pelo que as ações de 
formação dos colaboradores permitem às unidades privadas 
de saúde estarem mais informadas sobre como aplicar as 
medidas de primeiros socorros, promovendo a sua própria 
segurança, a dos colegas de trabalho, e eventualmente a dos 
utentes, até à chegada de socorro profissional à vítima.

ERC - European Resuscitation Council
O ERC - European Resuscitation Council é a entidade europeia 
que se dedica às questões da reanimação, desenvolvendo por 
isso diretrizes que instruem como ela deve ser praticada. Tais 
técnicas são lavradas por membros da União Europeia e têm 
sido escritas especificamente ao encontro da realidade europeia.
Diz o ERC que com o conhecimento e prática certos, cerca 
de 100 mil vidas podem ser salvas por ano, na Europa. Faz-
se notar que aproximadamente 500 mil europeus sofrem 
um ataque cardíaco súbito, a cada ano. E refere o ERC que 
é “muito fácil ajudar esses corações que são, na sua maioria, 
muito jovens para morrer”.
Sob o mote “Your hands can save a loved one’s life” o ERC pro-
move, anualmente, a 16 de outubro, o evento “european res-

TART�A�HEART�DAY�\�2AISING�#ARDIAC�!RREST�!WARENESSv��!�INICIATIVA�
procura combater a evidência de que todos os anos, cerca de 
350 mil europeus sofrem um ataque cardíaco fora de ambiente 
hospitalar. Qualquer lugar pode ser o cenário para tal, como por 
exemplo, na rua, no trabalho, durante o exercício e/ou a praticar 
outra atividade extenuante. Contudo, e “infelizmente, apenas 
uma pequena minoria de vítimas de ataque cardíaco recebe 
ajuda vital a tempo de salvar a sua vida”, diz o professor Maaret 
Castrén, presidente do ERC. Outro dos objetivos do “european 
RESTART�A�HEART�DAY�\�2AISING�#ARDIAC�!RREST�!WARENESSv�Ï�EDUCAR�
o pessoal de saúde, crianças em escolas, formadores de opi-
nião e políticos sobre como dar esta assistência vital. 
Diz ainda o ERC que, ao realizar reanimação cardiorrespiratória 
- uma das técnicas de primeiros socorros, a única coisa que 
pode estar a fazer de errado é não fazer nada. Diz o professor 
Maaret Castrén que a “reanimação cardiorrespiratória é mais 
fácil do que a maioria das pessoas pensa e salva vidas”.

CPR – Conselho Português de Ressuscitação
O CPR é o representante em Portugal do European Resus-
citation Council (ERC), e assume nessa qualidade a respon-
sabilidade da acreditação de formação em reanimação de 
acordo com standards técnico-pedagógicos definidos a 
nível europeu.
O Conselho Português de Ressuscitação tem como missão:

 • Promover iniciativas que divulguem as boas práticas em 
reanimação;

 • Normalizar modelos de formação;
 • Divulgar as recomendações ERC;
 • Representar o CPR junto do ERC;
 • Produzir e disponibilizar materiais e modelos pedagógicos 

para a formação em reanimação;
 • Desenvolver a consciência social e cívica que permita 

consolidar a cadeia de sobrevivência.

American Heart Association

A American Heart Association, com uma cultura algo dife-
rente da europeia, afirma que cerca de 92 por cento das 
vítimas de ataque cardíaco súbito morre antes de chegar ao 
hospital, mas as estatísticas provam que, se mais pessoas 
soubessem aplicar as técnicas de primeiros socorros, mais 
vidas poderiam ser salvas. A título de exemplo, a reanimação 
cardiorrespiratória imediata pode duplicar, ou mesmo tripli-
car, as hipóteses de sobrevivência de uma vítima, segundo a 
American Heart Association.

DGS – Direção-Geral da Saúde
Em Portugal, sobre esta matéria, diz a DGS – Direção-Geral 
da Saúde que “considera-se “primeiros socorros” o aten-

dimento de emergência prestado no local em situação de 
lesão ou de doença súbita que ocorre antes de chegar o 
atendimento especializado de emergência, visando evitar/
minimizar o agravamento do estado de saúde e/ou assegu-
rar as suas funções vitais”.
Reportando-se à informação técnica de 03/2012, 3.ª edição 
de março de 2014, libertada pela DGS e assuntada na “For-
mação em Emergência e Primeiros Socorros no local de tra-
balho”, datada de 06 de março de 2014, considera-se tam-
bém que “a pessoa que presta os primeiros socorros no local 
de trabalho é um trabalhador formado na matéria e apto a 
prestar os procedimentos de emergência primários, …”. 
Neste contexto, o empregador deve disponibilizar além do 
material adequado de primeiros socorros, e a MedSUPPORT 
refere como exemplo, o ambu, também assegurar a forma-
ção adequada dos trabalhadores.

Requisito legal português
De acordo também com a Lei 102/2009, alterada pelo 
Decreto Lei 3/2014, determina-se o regime jurídico da 
promoção e prevenção da segurança e da saúde no tra-
balho. No seu artigo 20.º - Formação dos trabalhadores, 
refere-se “… o empregador deve formar, em número 
suficiente, tendo em conta a dimensão da empresa e os 
riscos existentes, os trabalhadores responsáveis pela apli-
cação das medidas de primeiros socorros, de combate a 
incêndios e de evacuação de trabalhadores, bem como 
facultar-lhes material adequado.”

Formação em Primeiros Socorros
A formação é da responsabilidade da entidade empregadora 
que deve ter em especial atenção que a (in)formação seja 
apropriada e ministrada por entidades formadoras acredita-
das pela autoridade nacional competente, no caso, o INEM 
– Instituto Nacional de Emergência Médica, I.P..
Acima de tudo, a formação deve permitir a capacitação dos 
trabalhadores quanto aos princípios e às práticas de socor-
rismo, de forma a que estes fiquem aptos a atuar em situa-
ções de emergência que possam ocorrer no local de traba-
lho; o plano ideal passa por 12 a 15 horas, sequenciais ou 
espaçadas ao longo de um ano.

INEM - Instituto Nacional de Emergência 
Médica, I.P.

O INEM é a autoridade nacional que acredita as entidades 
formadoras conformes, para os primeiros socorros.
Uma das premissas do INEM é que existe “um direito que é 
de todos nós: o direito a ser reanimado de forma adequada. 
Salvar uma vida envolve uma sequência de passos. Cada um 
deles influencia a sobrevivência”. 
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DOS�CASOS�CLÓNICOS�DOCUMENTADOS��h4O�+NOWv��ÉREA�DESTINADA�
a publicações científicas; “To Lab”, casos clínicos complemen-
TADOS�COM�A�COMPONENTE� LABORATORIAL��E� h4O�&LYv�� COMPOSTO�
por outras áreas criativas. Com o objectivo de chegar ao maior 
número de pessoas possível, toda a informação está disponí-
vel também em inglês, “língua universal da Internet”. Q
Filipa Tavares

DENTAL CV – A PARTILHA DE 20 ANOS DEDICADOS À REABILITAÇÃO ORAL
Colegas e amigos conheceram em primeira mão o site Dental CV, do Dr. Pedro Couto Viana, num evento que teve 
lugar no Porto. O projecto pretende diferenciar-se pela qualidade e quantidade da informação clínica disponibilizada

Num evento que decorreu no estaleiro do escultor José 
Rodrigues, no Porto, na fundação com o mesmo nome – e 

que pretendeu ser uma homenagem a todos os criadores que 
trabalham com as mãos –, o Dr. Pedro Couto Viana apresentou 
publicamente o seu mais recente projecto, o site Dental CV 
(WWW�DENTALCV�PT). 
Em desenvolvimento há quase quatro anos, o Dental CV resulta 
da vontade do Dr. Pedro Couto Viana em partilhar a sua experi-

ência de forma simples e pedagógica. Como o próprio fez ques-
TÎO�DE�FRISAR�A�h/�*ORNAL$ENTISTRYv��ESTE�PROJECTO�SØ�FOI�POSSÓVEL�
graças à sua “obsessiva documentação de casos clínicos” ao 
longo de mais de vinte anos dedicados à reabilitação oral.
O médico revelou que a ideia de dar forma ao vasto registo 
fotográfico que foi construindo, de forma regrada e meti-
culosa, lhe surgiu logo após o lançamento do livro Prótese 
sobre Implantes, em 2008, e que depois de um período 
refractário de um a dois anos começou a ser desenvolvida.
Destinado a todos os que se interessam pela área dentária, 
o Dental CV é uma plataforma que, não por acaso, faz ques-
tão de colocar técnicos de laboratório e médicos dentistas no 
mesmo plano. “São duas artes complementares, lado a lado, 
no mesmo palco e com o mesmo público”, explica o Dr. Pedro 
Couto Viana. Com uma grande preocupação com a imagem, 
“um veículo fundamental para passar a mensagem”, o site 
apresenta em termos de design um minimalismo purista, 
pouco comum nas áreas científicas. Assim, o Dental CV está 
organizado em cinco secções: “To Share”, onde é disponibili-
zada uma biblioteca de imagens; “To Do”, onde são apresenta-

Entrevista com o Dr. Pedro Couto Viana

“É um testemunho de alguém que dedica muito do seu tempo e da sua vocação ao que faz”
Aquando da apresentação do Dental CV, no Porto, “O JornalDentistry” teve a oportunidade de conversar  
com o Dr. Pedro Couto Viana, que revelou mais detalhes sobre o projecto
O que é, e a quem se destina, o Dental CV?
É uma plataforma de conhecimento virtual, que tem como 
objectivo, de alguma forma, ser o repositório de todo o meu 
currículo, tanto académico quanto clínico, e ser disponibilizado 
a todo e qualquer indivíduo que a ele aceda. Não é especifi-
camente destinado apenas a médicos dentistas ou técnicos 
de laboratório, podendo inclusivamente ser consultado por 
pacientes. A linguagem da imagem é uma linguagem muito 
limpa, de alguma forma é um site que pode ser destinado a 
todos aqueles que se interessem pela área dentária.

Como surgiu o nome?
De uma forma quase intuitiva teria de fazer referência à 
dentária, mas sem ser medicinal ou laboratorial. Também 
teria que abranger a parte da medicina dentária e dos técni-
cos de laboratório. Por outro lado, teria que dizer “CV”, por 
causa da ambivalência entre o meu nome, “Couto Viana”, 
e as iniciais de um currículo vitae composto por imagens 
de casos clínicos. E também teria que ser um nome que 
pudesse passar bem para o inglês, que lá fora pudesse ser 
bem interiorizado.

O que torna o Dental CV único?
Duas coisas: por um lado a partilha, por outro a forma 
como os casos são documentados, de A a Z, de uma 

forma muito completa sob o ponto de vista da imagem. As 
secções são muito bem estruturadas, com toda a história 
clínica. Eu diria que é um site muito completo. E depois 
tem a particularidade de pôr no mesmo palco os técnicos 
de prótese e os dentistas. Faço questão disso porque o 
trabalho é indissociável, e normalmente esse trabalho de 
equipa não é trazido para um lugar público no mesmo 
plano.

Como é que esta plataforma pode influenciar o dia-
a-dia dos médicos dentistas?
Seria pretensioso pensar que, à partida, irá influenciar os 
meus colegas. O site é um testemunho de alguém que 
dedica muito do seu tempo, da sua vocação, ao que faz. 
Fazendo as coisas com alguma obsessão, podemos criar 
um portfólio interessante e isso também é motivador 
para o próprio médico, que quanto mais faz mais sente 
necessidade de ir enriquecendo esse portefólio. Desde o 
primeiro caso de prótese fixa que documento todos os 
casos meticulosamente, em todas as suas fases.

De que forma é que o Dental CV irá evoluir?
Estes casos são os primeiros, muitos serão acrescentados 
ao longo das actualizações do site. O que fiz foi, de alguma 
forma, escolher os que fossem mais representativos de 

algumas áreas, mas a cada três meses serão incluídos 
novos casos. Como tenho casos bem documentados ao 
longo destes vinte anos, será um processo relativamente 
simples. O mais difícil foi criar a “moldura” para os mostrar.
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Unidades de Saúde

MêS de agoSto Marcado por fUlgor legiSlativo
O mês de agosto foi marcado pela publicação de legislação nova e alterações a alguma da existente.  
No presente artigo, a MedSUPPORT percorre a difusão que foi feita, no que diz respeito à área da saúde 
e da saúde oral, em Portugal
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Gestao e saÓ'e

N a procura da salvaguarda dos nossos clientes e par-

ceiros, e porque faz parte da génese da MedSUPPORT, 

acompanhamos em permanência as publicações em Diá-

rio da República, nomeadamente no que à área da saúde 

diz respeito. Apesar do mês de agosto ser um período em 

que os trabalhos se verificam, habitualmente, diminuídos, a 

divulgação de novas leis e as alterações às existentes, este 

ano, no que à área da saúde concerne, foi excecionalmente 

pródiga. A MedSUPPORT aborda, brevemente, e em ordem 

cronológica, as diversas publicações.  

 • 21 de agosto de 2014 - primeira alteração à portaria 

268/2010

É publicada a Portaria n.º 167-A/2014, que se constitui 

como a primeira alteração à Portaria n.º 268/2010, de 12 

de maio, que estabelece os requisitos mínimos relativos à 

organização e funcionamento, recursos humanos e instala-

ções técnicas para o exercício da atividade das clínicas e dos 

consultórios dentários.

Esta publicação não vem trazer alterações significativas 

aos requisitos em vigor, sendo porém obrigatória a sua 

observância, quer para estabelecimentos licenciados, quer 

para os novos. Esta portaria propõe-se clarificar alguns 

dos requisitos técnicos que poderiam ser ambíguos. Além 

disso, é verificável a complementação com pontos antes não 

determinados, dos quais a MedSUPPORT exemplifica a auto-

rização para aquisição direta de medicamentos, segundo o 

artigo 8.º.

O Diário da República do dia de 21 de agosto de 2014 

agregou em si, também, os seguintes diplomas: 

 – Portaria n.º 165/2014, que vem estabelecer os requisitos 

mínimos relativos à organização e funcionamento, recur-

sos humanos e instalações técnicas dos laboratórios de 

anatomia patológica. 

 – Portaria n.º 166/2014, dita quais os requisitos mínimos 

relativos à organização e funcionamento, recursos huma-

nos e instalações técnicas dos laboratórios de patologia 

clínica/análises clínicas, assim como dos respetivos pos-

tos de colheitas.

 – Portaria n.º 167/2014, responsável pelos requisitos míni-

mos relativos ao licenciamento, instalação, organização e 

funcionamento, recursos humanos e instalações técnicas 

das unidades privadas que prossigam atividades labora-

toriais de genética médica, assim como dos respetivos 

postos de colheitas.

A MedSUPPORT alerta as unidades de saúde que “parti-

lhem” as instalações com alguns dos laboratórios tipificados 

anteriormente para os requisitos apresentados pela legisla-

ção respeitante, para que o bom nome de determinada enti-

dade não seja, eventualmente, posto em causa por qualquer 

falta desses parceiros de saúde.

 • 22 de agosto de 2014 – novo regime jurídico do licen-

ciamento

Foi publicado nesta data o Decreto-Lei n.º 127/2014 que 

revoga o anterior diploma de base, ou seja o Decreto-Lei 

n.º 279/2009 de 6 de outubro. A MedSUPPORT destaca 

alguns dos pontos enunciados pela nova lei de base, a 

saber:

 – É alargado o regime de licenciamento ao setor público, 

e aos estabelecimentos detidos por instituições particu-

lares de solidariedade social (IPSS);

 – A Entidade Reguladora da Saúde (ERS) assume o papel 

de licenciadora (papel até então assumido pelas Admi-

nistrações Regionais de Saúde), criando para tal o “Portal 

do Licenciamento”, disponível no site da ERS. Esta uni-

formização e centralização de procedimentos na ERS é 

provavelmente a maior novidade que este novo quadro 

legislativo apresenta.

 – Mantêm-se em vigor dois procedimentos para obten-

ção de licença de funcionamento de Unidade de Saúde: 

o procedimento simplificado, agora chamado de “proce-

dimento simplificado por mera comunicação prévia” e o 

“procedimento ordinário”. 

De notar que as clínicas e consultórios dentários man-

têm-se ao abrigo do procedimento simplificado.

 • 22 de agosto de 2014 - novos estatutos da erS

São publicados os novos estatutos da ERS, decorrentes 

da necessidade de adequar o quadro regulamentar da Enti-

dade Reguladora à Lei-Quadro das Entidades Reguladoras 

(Lei n.º 67/2013, de 28 de agosto), que a MedSUPPORT tem 

vindo a acompanhar. Como consta do respetivo preâmbulo, 

o Decreto-Lei n.º 126/2014 visa conformar os Estatutos da 

ERS à Lei n.º 67/2013 - aplicável a vários outros organismos 

e entidades de regulação.

A ERS tem agora como atribuição a supervisão da ativi-

dade e funcionamento dos Estabelecimentos Prestadores de 

Cuidados de Saúde, nomeadamente no que respeita ao cum-

primento dos requisitos para funcionamento. A ERS vê refor-

çados os seus poderes de autoridade e fiscalização.   

De uma forma geral, com estes novos estatutos são atri-

buídas à ERS competências mais alargadas, abrangentes e 

reforçadas, do que as que resultavam das suas anteriores 

atribuições, sendo ainda de destacar que passará a tratar 

todas as reclamações apresentadas pelos utentes, incluindo 

as provenientes do sector público. Os instrumentos de defesa 

dos utentes foram também objeto de aprofundamento.

Também de acordo com as novas diretrizes, a ERS deverá 

cooperar com a Direção-Geral do Consumidor e com o Insti-

tuto da Segurança Social, I.P., bem como com as associações 

de consumidores, na divulgação dos direitos e interesses dos 

utentes na área da saúde.
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Sedação ConSCiente Com Protóxido de azoto – benefíCioS 
Para ProfiSSionaiS e PaCienteS

o uso de protóxido de azoto em sedação consciente é 
comum em países como os EUA e, se bem seleccio-

nado, aporta benefícios para médicos dentistas e pacientes. 
A odontopediatra Ana Coelho esclarece quais as principais 
indicações e vantagens desta técnica.

o Jornaldentistry - Que balanço faz do curso de sedação 
com protóxido de azoto realizado pela Dentaleader?

dra. ana Coelho – Foi muito positivo. No início, quando a 
Dentaleader me abordou, havia alguma apreensão em rela-
ção ao número de inscrições. No entanto, o curso acabou por 
superar as expectativas em termos de adesão. 

Quais as vantagens desta técnica de sedação?
Em Portugal, a sua utilização rotineira em consultório é 

mais recente do que nos EUA, por exemplo, apesar de se 
tratar de uma técnica válida e com provas dadas. Na Odon-
topediatria, área que conheço melhor, a indicação-chave são 
crianças ansiosas, de preferência em idade escolar.

As crianças com idade inferior a três anos não são candi-
datas ao protóxido de azoto porque o paciente tem de com-
preender a técnica para entender a necessidade de manter 
uma respiração nasal regular ao longo da consulta. 

O que deve o médico dentista ter em conta no momento 
de optar pela sedação consciente?

O tipo de tratamento e a sua duração em relação à con-
sulta. No caso das crianças, a idade, como referi, é um factor 
importante.

O uso da sedação não invalida a anestesia local?
Não. Apesar de aumentar um pouco o limiar da dor, não é 

suficiente para que se prescinda da anestesia local. O objec-
tivo é deixar o paciente mais relaxado, menos ansioso. Tam-
bém pode ser uma técnica válida em pessoas com reflexo 
nauseoso muito aumentado, porque diminui esse limiar. 

Que benefícios traz para o médico dentista e para o 
paciente?

O paciente fica mais cooperante durante a consulta, 
menos ansioso e existe um maior controlo da dor. A nós, 
profissionais, permite-nos trabalhar com outro conforto. A 
técnica exige uma curva de aprendizagem, pelo que as pri-
meiras sedações são sempre mais demoradas. 

Sente que os médicos dentistas estão receptivos à técnica?
De uma forma geral, sim. Em termos de legislação, porém, 

existe ainda algum vazio legal. A Ordem dos Médicos Dentis-
tas tem um grupo de trabalho dedicado à regulamentação 
em termos de uso na prática clínica privada, mas de qual-
quer modo considero que a aceitação por parte da comuni-
dade de médicos dentistas vai ter uma curva crescente. 

Durante a formação da Dentaleader, quais as principais 
dúvidas colocadas pelos médicos dentistas presentes?

As que diziam respeito às indicações clínicas. No caso da 
Odontopediatria, os médicos dentistas presentes quiseram 
saber qual o grau de aceitação dos pais. A selecção dos paci-
entes também foi uma das preocupações demonstradas, é a 
primeira fase do processo e a mais importante. É fundamen-
tal para que a técnica seja eficaz. 

O que pode comprometer a eficácia da técnica?
Pacientes que apresentam fobia, ou seja, níveis extremos 

de medo e ansiedade, não são bons candidatos. A sedação 
é eficaz, mas como agente sedativo não é tão potente assim 
ao ponto de ser resposta para todos os casos. As situações 
limite provavelmente não encontram solução na sedação 
com protóxido de azoto. Pode ajudar, mas não terá a mesma 
eficácia que tem noutros pacientes.

No fim do tratamento, a reversão da sedação é 
completa?

Sim, desde que não se associe o protóxido de azoto com 
nenhuma outra pré-medicação, como a benzodiazepina 
ou a hidroxizina. No caso do protóxido, quando usado de 
forma isolada tem um efeito cem por cento revertido no 
final da consulta, através da administração de oxigénio 
puro. O paciente sai da consulta apto a prosseguir com o 
desempenho das suas funções. Essa limitação não existe 
e é uma das vantagens da técnica relativamente a outras 
formas de sedação.  

Quais as contra-indicações?
Percebendo a técnica, é fácil perceber as situações em 

que não é recomendada. A sedação com protóxido de azoto 
exige uma respiração nasal contínua, porque funciona por 
um gradiente de difusão de gás. Mais uma vez, é necessá-
rio ter em conta a população infantil. Crianças com obstru-
ção nasal e vegetações adenóides muito volumosas estão 
contra-indicadas, bem como crianças asmáticas que estejam 
numa fase de muitas secreções. 

Apesar de estar mais associada à Odontopediatria, é uma 
técnica que também tem vantagens para a população 
adulta...

Nos adultos é tão válida como nas crianças, até porque há 
muitos que sofrem de ansiedade relacionada com a visita 
ao dentista. Quando os pacientes são elegíveis, adultos ou 
crianças, a técnica é extremamente eficaz e uma mais-valia. 
Pode ser muito importante em cirurgias e reabilitações, por 
exemplo.

Crê que a sedação com protóxido de azoto pode ser uma 
mais-valia para as clínicas, do ponto de vista do marketing?

Sem dúvida, porque é mais uma forma de conseguirmos 
chegar ao paciente. Nós, médicos dentistas, também temos 
que fazer um bom controlo do comportamento do paciente. 
É importante que este sinta que lhe dedicamos atenção, que 
compreendemos a sua ansiedade e que planeamos o seu 
tratamento. n
Vânia Penedo

A propósito da primeira formação em sedação consciente com protóxido de azoto realizada pela 
Dentaleader, falámos com a Dra. Ana Coelho, odontopediatra, para conhecer melhor esta técnica e seus 
benefícios

Dra. Ana Coelho, odontopediatra.
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Com mais de oito mil horas de formação ministrada, divi-
didas por mais de 300 cursos de socorrismo, o enfermeiro 
Rui Vieira é um dos profissionais mais habilitados a informar 
sobre as necessidades e as especificidades das manobras de 
primeiros socorros, contando ainda com experiência no que 
diz respeito a formações realizadas junto de médicos den-
tistas e profissionais da saúde oral. Além de enfermeiro de 
Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER) do Ins-
tituto Nacional de Emergência Médica (INEM), desde 1998, é 
ainda instrutor de Suporte Básico de Vida (SBV) do Conselho 
Português de Ressuscitação (CPR), da American Heart Asso-
ciation (AHA) e do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

O JornalDentistry - O INEM é a entidade responsável 
pela homologação de formação em primeiros socorros. 
No entanto, o Conselho Português de Ressuscitação 
é responsável pela acreditação de formação em 

reanimação, de acordo com o que pode ler-se no artigo 
da MedSUPPORT, publicado na nossa edição de junho 
(Nº 8). Existem diferenças entre reanimação e primeiros 
socorros? 

Rui Vieira – Sim, os primeiros socorros são um conjunto 
de temas que visam preparar o formando para um vasto 
leque de situações que podem colocar a vida da pessoa em 
causa, incluindo obviamente o módulo de Suporte Básico 
de Vida (SBV). O curso de socorrismo, recomendado pela  
Direção-Geral da Saúde (DGS), contém os temas considera-
dos relevantes. O INEM certifica esta formação, assim como 
outras entidades. A Cruz Vermelha, a título de exemplo, cer-
tifica um curso denominado Curso Europeu de Socorrismo, 
que é um curso da própria Cruz Vermelha. Porém, em Portu-
gal, o curso deve respeitar as recomendações da DGS.

O curso do INEM tem que respeitar obrigatoriamente as 
normas do Conselho Português de Ressuscitação (CPR) pois, 

caso não o faça, o CPR pode retirar ao INEM o estatuto de 
centro de treino certificado em SBV. Logo, um curso de SBV é 
uma coisa e um curso de socorrismo é outra. Se um grupo de 
formandos fizer um curso de SBV e depois for fazer um curso 
de socorrismo, a carga horária pode ser diminuída, pois o 
módulo de SBV já está efetuado.

E o que contempla a designação “Suporte Básico de Vida”: 
primeiros socorros, reanimação ou ambos?

SBV designa um conjunto de técnicas que se utilizam 
na vítima em paragem cardio-respiratória, em situação 
de paragem respiratória, em obstrução da via aérea e em 
estado de inconsciência. Obviamente, são em primeiro lugar 
um conjunto de técnicas de reanimação que, por sua vez, 
estão incluídas no módulo de SBV, módulo este que é parte 
integrante de um curso de socorrismo.

Como estão organizados estes cursos? 
A formação em SBV deve seguir sempre o método dos qua-

tro passos e, de uma forma geral, toda a formação de socor-
rismo deve ser assim ministrada. Estas formações são execu-
tadas com bastante componente prática e com casos clínicos 
fictícios, para ajudar os formandos a perceberem o que têm 
que fazer, porque é que o fazem e como o devem fazer.

Que manobras em concreto são ministradas num curso de 
primeiros de SBV?

Num curso de SBV são ensinadas compressões toráci-
cas, palmadas interescapulares, compressões abdominais, 
ventilação boca-a-boca e boca-máscara, e posição lateral 
de segurança. Num curso de socorrismo, além destas téc-
nicas, é ensinado como fazer ligaduras, lavar feridas, fazer 
pensos e pensos às extremidades, elaborar uma mala de 
socorrismo, fazer talas, estancar hemorragias (compressão 
direta e indireta), o rolamento e o levantamento em bloco 
de vítimas.

Quais as maiores preocupações dos médicos dentistas 
nesta matéria? 

As situações relacionadas com doenças súbitas e as que 
dizem respeito a objetos que possam ser aspirados para a 
via aérea. A manobra de Heimlich é uma das que é contem-
plada na formação, por ser muito útil.

Sente que deveria haver uma formação mais intensiva em 
primeiros socorros no meio académico, uma vez que esta 
é uma matéria que implica atualização permanente? 

Este tipo de cursos deveria ser ministrado ao longo de 
toda a vida escolar e académica.

“A mAnObRA De HeimlicH é umA DAs mAis úteis pARA 
méDicOs DentistAs”

Enfermeiro Rui Vieira

Uma simples manobra de reanimação pode significar a diferença entre a vida e a morte. Durante uma 
consulta de medicina dentária existem riscos, mais ou menos específicos, que exigem de todos os 
profissionais de saúde envolvidos formação adequada para agir atempadamente. Com o objetivo de 
esclarecer melhor um assunto que é de vital importância, entrevistámos Rui Vieira, enfermeiro do INEM 
que é também instrutor de Suporte Básico de Vida do Conselho Português de Ressuscitação
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O JornalDentistry - Que mensagem procurará transmitir 
aos medicos dentistas portugueses presentes no Congresso 
da OMD deste ano?

 Prof. Doutor Pascal Magne - Biomimética é a palavra 
que melhor descreve as possibilidades que estavam “escon-
didas” da nossa profissão pelos princípios tradicionais da 
retenção e da resistência. A dentisteria adesiva foi um tema 
do qual me dei conta no início dos anos 90, devido à possibi-
lidade de combinar a arte refinada da “porcelana dentária” 
com uma abordagem conservadora, possível precisamente 
graças à técnica de adesão das resinas compostas. Trata-se 
de uma sinergia quase perfeita! Subitamente, percebeu-se 
que esta técnica de facetas laminadas constituía apenas a 
ponta do iceberg. Inicialmente, eram poucos os princípios de 
aplicação que, mais tarde, vieram a ser alargados a novos 
territórios, tais como dentes fraturados, com desgaste acen-
tuado ou alvo de erosão. Por outras palavras, seria possível 
passar de um tratamento puramente cosmético para uma 
alternativa socioeconómica às restaurações com espigões e 
coroas. 

Passados 20 anos posso afirmar com toda a certeza que 
este conceito é robusto e continua em desenvolvimento, sob 
a forma de conceitos revolucionários, como a abordagem 
bilaminar (facetas por lingual e vestibular), facetas oclusais 
de espessura utlrafina e cimentação adesiva. Tudo temas 
que constarão da minha apresentação. 

Que impacto terá essa alternativa mais económica 
na prática clínica, uma vez que ainda enfrentamos 
dificuldades a este nível?

Essa é precisamente a resposta. É necessário procurarmos 
uma medicina dentária mais simples. É importante que esta 
abordagem seja passível de ser ensinada, praticada e viável 
economicamente. O teste do tempo provou que a aborda-
gem biomimética vai seguir este caminho. Mas continuam 
a existir muitos profissionais céticos e ainda temos muito 
trabalho pela frente para garantir que técnicas minima-
mente invasivas são promovidas e ensinadas a nível global, 
e que sejam reconhecidas pelos sistemas públicos de saúde 
e segurança social. 

É impossível não pensar nos benefícios que trará para um 
medico dentista, que irá deparar-se com menos problemas 
com a abordagem biomimética, em comparação com técni-

“É necessáriO PrOcurarMOs uMa MeDicina Dentária Mais 
siMPles, que seJa Passível De ser ensinaDa, PraticaDa e 
viável ecOnOMicaMente”
Autor de mais de 200 publicações clínicas e de pesquisa, além de professor associado de Otondotologia 
Estética na Universidade do Sul da Califórnia, Pascal Magne é um nome incontornável da estética e 
odontologia adesiva. A sua obra, “Bonded Porcelain Restorations in the Anterior Dentition” é um dos 
livros mais aclamados nesta área da medicina dentária, sendo precisamente esse o tema que levará 
sábado, dia 8 de novembro, ao Auditório A do XXXIII Congresso da OMD. Numa conversa por e-mail 
com O JornalDentistry, explicou o que podem os profissionais portugueses esperar da sua intervenção: 
“Restaurações adesivas na dentição anterior”

cas mais invasivas. Para pacientes com dentes desgastados, 
foi demonstrado que as complicações que surgem dos trata-
mentos protéticos tradicionais são bastante mais dramáticas 
(requerendo, frequentemente, exodontia ou endodontia), 
em comparação com as complicações que advêm de trata-
mentos mais conservadores com resinas compostas directas. 
Estas são na realidade fáceis de reparar, com menos con-
sequências para o dente e para a sua estrutura. Isto explica-
se pelo princípio da conservação máxima da estrutura den-
tária. No que diz respeito a preparar a estrutura do dente, o 
lema “menos é mais” aplica-se sempre. E isto relaciona-se 
com importantes impactos socioeconómicos.

Como vê a abordagem multidisciplinar do Congresso deste 
ano?

É essencial e faz todo o sentido. É como o corpo humano. 
A mão não pode fazer o que o pé faz e vice-versa. Todos 
temos as nossas próprias aptidões e completamo-nos uns 

aos outros como um puzzle perfeito. E deveríamos incluir os 
técnicos de prótese dentária na equação, porque o laborató-
rio é muitas vezes esquecido.

Quais as suas expectativas para o Congresso?
Vi o programa e inclui alguns dos nomes mais respeitá-

veis da nossa profissão. Estou muito entusiasmado pelos 
médicos dentistas portugueses. Espero que os participantes 
consigam trazer de volta à sua prática clínica conhecimen-
tos que lhes permitam proporcionar cuidados de saúde oral 
melhorados e otimizados.

 
Gosta de vir a Portugal? Qual a sua opinião sobre o país?

É um país lindíssimo e cheio de cor. Tenho que confessar 
que Portugal ocupa um lugar especial no meu coração por-
que foi onde dei a minha primeira palestra internacional, em 
1992, na American Dental Society of Europe. Era um jovem 
médico dentista, com apenas três anos de “idade”. n

Antevisão do XXIII Congresso da OMD

Prof. Doutor Pascal Magne.
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A apresentação dos resultados do primeiro Barómetro 
Nacional da Saúde Oral foi um dos momentos altos do 

último Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). 
Segundo este inquérito, realizado pela consultora QSP em 
todo o país, 70% dos portugueses têm falta de dentes natu-
rais, sendo que 56,1% não têm nada a substituí-los e apenas 
7,7% têm dentes substitutos fixos. A questão monetária é 
apontada como a principal razão para não ir ao dentista. Cer-
ca de 8% da população nunca foi a uma consulta de medi-
cina dentária. O bastonário da OMD, Dr. Orlando Monteiro 
da Silva, realçou a confiança que os portugueses têm nos 
médicos dentistas: 93,5% afirmam estar satisfeitos ou muito 
satisfeitos. “Portugal tem de trabalhar mais na acessibilida-
de dos cidadãos aos cuidados de saúde oral. Estou certo de 
que os responsáveis políticos farão uma leitura atenta desta 
grande sondagem, concludente e cientificamente validada”, 
afirmou, prometendo repetir o Barómetro já no próximo ano.

Na sessão de abertura, o responsável falou também sobre 
outras iniciativas da Ordem, como o projeto de revisão dos 
estatutos, as iniciativas sobre publicitação de serviços de 
saúde, as alterações aprovadas no processo de licenciamen-
to, o projeto de implementação de mais especialidades, a 
formação contínua, a negociação de estágios profissionais 
ou o acompanhamento da prescrição eletrónica de fármacos 
e a sua aquisição direta por médicos dentistas. 

A propósito, foi assinado, no primeiro dia do Congresso, 
um protocolo entre a OMD e o INFARMED para que a Ordem 
confirme a inscrição dos médicos dentistas que informatica-
mente peçam autorização para aquisição direta de fárma-
cos. A possibilidade de aquisição direta existe desde 2006, 
e desde o passado mês de agosto que o processo decorre 
através de uma plataforma online.

Em declarações a O JornalDentistry, o Dr. Paulo Ribeiro de 
Melo, secretário-geral e presidente do Conselho Diretivo da 
Ordem dos Médicos Dentistas, destacou  que o atual modelo 
de aquisição pela clínica ou consultório, sob responsabilidade 
do seu diretor clínico, que “idealmente só exerce a sua ativi-
dade num local, garante que apenas profissionais habilitados 
tenham acesso a anestesia”. Joana Oliveira, técnica superior 
do INFARMED, realçou que a adesão das clínicas a este pro-
cesso “é fundamental para que os fármacos sejam adquiridos 
sempre no seu circuito legal e nas condições ideais”. 

CANCRO ORAL: PREVENÇÃO EM DEBATE
Outro projeto a que a OMD se aliou é o Projeto de Inter-

venção Precoce no Cancro Oral (PIPCO), em funcionamen-
to desde maio deste ano. O bastonário disse que o projeto 
“está gradualmente a chegar a quem está selecionado para 
ser um alvo mais atento e mais específico” e salientou que 
“os médicos de família têm um papel fundamental”.

Através de cheques-diagnóstico e de cheques-biópsia, o 
objetivo é detetar os casos suspeitos e intervir precocemen-

“PORTUGAL TEM DE TRABALHAR MAIS NO ACESSO 
DOS CIDADÃOS AOS CUIDADOS DE SAÚDE ORAL”
Cerca de 9 mil pessoas estiveram na Exponor entre os dias 6 e 8 de novembro para assistir ao 
XXIII Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e visitar a Expo-Dentária

Dr. Orlando Monteiro da Silva, Bastonário da OMD. Prof. Manuel Sobrinho Simões.
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CLÍNICA

A investigação e revisões sistemáticas dessa investigação 
mostra-nos claramente que a regeneração periodontal, 

atualmente, se pode conseguir mediante quatro técnicas 
cirúrgicas, a saber:

 • Regeneração utilizando técnicas de regeneração  
tecidular guiada com Membranas ePTFE reforçadas 
com titanio (RTG).

 • Membranas reabsorvíveis em terapia única (RTG).

 • Membranas reabsorvíveis com enxertos ósseos 
(ROG).

 • Proteínas derivadas da matriz de esmalte.

As duas primeiras (RTG) são mais exigentes do ponto de 
vista técnico e determinam mais riscos de complicações 
pós-operatórias.

As duas últimas são as mais transversalmente utilizadas 
nos últimos 10-15 anos. Pessoalmente, tenho tentado 
juntar o melhor dos dois mundos e utilizo as membra-
nas reabsorvíveis com enxertos ósseos (ROG) associadas 
às proteínas derivadas da matriz de esmalte.

Desta forma, tento associar as vantagens biológicas do gel 
de proteínas derivadas da matriz do esmalte (Emdogain®), 
que mimetiza a embriogénese dentária e cria novo cemento 
radicular – e, com ele, novo ligamento periodontal e novo 
osso alveolar –, com as vantagens osteocondutores e man-
tenedoras de espaço da hidroxiapatite bovina (Bio-oss®) e 
do efeito barreira aos tecidos gengivais da membrana de 
colagénio reabsorvível. 

Esta membrana de colagénio porcino reabsorvível  
(CREOS.xeno.protect™) é recente no mercado, mas tem 
apresentado resultados, pelo menos nas minhas mãos, bas-
tante promissores. 

Apresento um caso que está ainda em tratamento peri-
odontal, mas no qual utilizei esta combinação de bioma-
teriais na fase de regeneração periodontal. Trata-se dum 
paciente jovem (19 anos) que fez tratamento ortodôntico 
para fechar diastema anter-inferior por interposição lingual, 

REGENERAÇÃO PERIODONTAL 
COM EMDOGAIN®+ BIO-OSS®+CREOS.XENO.PROTECT™
A regeneração periodontal pode ser uma das fases do tratamento periodontal quando o tipo de defeito 
ósseo periodontal assim o indica.

Fig. 1 e 2. Situação clinica e radiográfica inicial.

Fig. 5 e 6. Aplicação de Prefgel durante 2 min sobre a superfície radicular e depois de lavar com soro fisiológico aplicação de gel de proteínas derivadas da 
matriz do esmalte (Emdogain®). 

Fig. 3 e 4. Descolamento e m espessura total e remoção de tecido de granulação. Raspagem e alisamento radicular das raízes de 3.1 e 4.1.

Dra. Célia Alves
Licenciada em Medicina Dentária  pela FMDUP – 
2000. Pós - Graduação em Periodontologia pela 
FMDUP – 2001. Residência clínica 2004-Pericop. P.C. 
Dr. Myron Nevins, Boston, EUA. Curso de cirurgia mu-
cogengival em Harvard 2004-Boston-USA. ITI Fellow. 

Professora Convidada dos mestrados de Periodontologia do ISCSN, Porto, 
Portugal e Universidade de Santiago de Compostela, Espanha. Aluna de 
doutoramento da Universidade de Santiago de Compostela. Prática de 
Periodontologia na Clínica Medicina Dentária Dr. Manuel Neves.
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O JornalDentistry – Qual o impacto da saúde oral e de 
uma boa dentição na auto-estima de uma pessoa?

Dr. Luís Patrício - A boa saúde oral e a boa dentição são 
excelentes contributos para reforçar a auto-estima e também 
o agrado na interação com outros cidadãos. Tal como nas 
outras áreas da saúde, também no âmbito da saúde oral e da 
dentição a qualidade da promoção da saúde e da prevenção 
da doença e do mal-estar evidenciam o valor que lhes é atri-
buído. Essa evidência testemunha-se na disponibilidade, na 
acessibilidade e frequência dos cuidados de saúde quer pelo 
cidadão que merece cuidados, quer pelo investimento das 
estruturas e organizações públicas e privadas. A forma como 
o cidadão cuida da sua saúde testemunha também, no con-
texto em que vive, a acessibilidade à educação para a saúde, 
a acessibilidade aos cuidados e também reflete o valor que 
atribui à manutenção da sua saúde oral. 

Uma saúde oral insuficiente pode ser um fator de risco 
do ponto de vista das dependências químicas ou até de 
quadros depressivos?

A falta de saúde e bem-estar constitui fator de risco para 
iniciação de um cidadão em comportamentos de risco, mau 
uso e abuso, muitas vezes efetuados numa perspetiva de 
automedicação. E no cidadão que esteja já numa condição de 
dependência patológica não é raro existir descuido com algu-
mas áreas da vida. E a higiene oral pode ficar muito deslei-
xada ou até abandonada. Conheci doentes com bocas desfei-
tas, sem peças ou com raras peças dentárias. E o desleixo não 
acontece apenas em abusadores de substâncias psicoativas 
fumadas. Acontece também em consumidores que sobrevi-
vem ou que vivem em exclusão. Raros são os que não con-
somem tabaco e os que não bebem álcool. O policonsumo 
é a regra. Mas também conhecemos consumidores de com-
portamentos aditivos sem uso de substância psicoativa e que 
desleixam a sua saúde, incluindo a saúde oral, como acontece 
em abusadores de jogos/computadores/internet. E quanto 
mais deteriorada está a boca, menos a pessoa socializa, mais 
se retrai, mais se deprime. Também é reconhecido o com-
portamento de muitas pessoas, não dependentes, quando 
estão em situações de maior ansiedade e depressão, com 
uma “oralidade” intensa, fazendo mau uso e abuso de certos 
alimentos, nomeadamente de doces, para além do abuso de 
substâncias psicoativas que estão ao seu alcance.

Tendo em conta a sua experiência clínica junto de 
toxicodependentes, qual o papel da medicina dentária 
na recuperação psicossocial destas pessoas?

A medicina dentária deveria ser reconhecida pelas entida-
des oficiais e pelos intervenientes em patologias aditivas como 

“A MEDICINA DENTÁRIA DEVERIA SER RECONHECIDA COMO UM 
BEM ESSENCIAL PARA A RECUPERAÇÃO PSICOSSOCIAL DA PESSOA 
DEPENDENTE”
Há mais de duas décadas que o Dr. Luís Patrício, médico psiquiatra, se dedica a apoiar e reconverter 
homens e mulheres que viram a dependência química apoderar-se das suas vidas. Numa entrevista 
exclusiva a O JornalDentistry, explora as relações e interações que existem entre os comportamentos 
aditivos e a saúde oral

um bem essencial para a recuperação psicossocial da pessoa 
dependente. Infelizmente, para alguns responsáveis e até para 
alguns doentes, é suficiente deixar de consumir. Mas, para 
todos os doentes, importa encontrar ou reencontrar a saúde 
e bem-estar, sair pelo percurso da recuperação e assim preve-
nir a recidiva. Levar o doente a reconhecer esses valores pode 
não ser tarefa fácil, quando ele está ou quando vem de uma 
condição de enorme desleixo. E até por essa razão, a existência 
de obstáculos ao tratamento da boca, ou a inexistência de res-
posta terapêutica, é uma situação que é necessário ultrapassar.

De que forma pode a prevenção em saúde oral ser uma 
via importante de prevenção da toxicodependência? 
Defendo que a saúde é um valor e que educar para a 
saúde e cidadania é um bem inalienável. A primeira e 
segunda infância são as grandes oportunidades para o 
grande investimento na educação para a saúde e cidadania. 
E nessas idades a valorização e estima pela saúde oral deve 
ser uma das grandes prioridades na educação. Sabemos o 
valor da boca, o valor da oralidade, nomeadamente quando 
somos crianças. A criança pode compreender bem e a seu 
modo a estima pela boca, a sua valorização e de tudo o que 
está à sua volta; o que se come, como se come, o que se 
bebe, o que e como se respira, a fala, o canto, o grito, o valor 
da higiene, o prazer da higiene. Costumo propor à pessoa 

dependente de tabaco fumado, que pretende deixar de 
“chupar cigarros acesos” (fumar, como se diz), que faça a lista 
de prazeres que a sua boca já lhe permitiu alcançar. É curioso 
como as pessoas vão gradualmente tomando consciência 
das atividades prazenteiras que podem conseguir, mesmo 
abandonando o hábito de “chupar cigarros acesos”. Já tive 
uma lista com 23 respostas, e todas diferentes.

Investir mais nesta área poderia contribuir para 
aumentar os casos de sucesso entre dependentes em 
recuperação? 

Na recuperação de uma pessoa dependente uma boa 
auto-estima é fundamental. E na sua reinserção, a sua atitude, 
a sua postura e o rosto contam imenso. Conhecemos pessoas 
que ao conversarem tapam a boca com a mão, nomeadamente 
mulheres com a auto-estima ferida. E essa situação pode pôr 
em causa uma evolução que tenha sido muito boa em que a 
falta de tratamento da boca e dentes foi o resultado da incom-
preensão de alguns. Para benefício dos doentes e da comuni-
dade, há que ter a coragem e ousadia de mudar, se queremos 
promover melhores resultados também na saúde oral.

Não basta fazer promessas e ter boas intenções. Urge que 
aconteçam factos, seja na promoção da prevenção seja na 
melhoria do acesso ao tratamento por parte de quem precisa. n
Vânia Penedo

Dr. Luís Patrício, médico psiquiatra interveniente em patologias aditivas no âmbito nacional e internacional.

REPORTAGEM

RECORDAR O PAI DA MEDICINA DENTÁRIA EM PORTUGAL
Para assinalar os dez anos da sua última entrevista à Dentistry, recordamos a obra e a humanidade 
do Professor Armando Simões dos Santos, o pai da medicina dentária em Portugal e uma das mais 
admiráveis personalidades da nossa História contemporânea

“Fiz da construção do ensino universitário o meu 
projeto”. Assim era o título da entrevista publica-

da na edição número 4 (Janeiro/Fevereiro) da Dentistry, e 
que surgia no seguimento da sua distinção com o grau de  
Grande–Oficial da Ordem do Mérito. Decorridos exatamen-
te dez anos, revisitamos o legado e os ensinamentos do  
Professor Armando Simões dos Santos, nascido em 1932 
em Aveiro e que em 1959 se licenciou em Medicina pela 
Universidade de Coimbra. “Durante os tempos de faculda-
de ele não fazia ideia de que viria a ser dentista. Após a 
conclusão do curso chegou a ponderar a psiquiatria, mas 
para tal teria que completar a formação no exterior, o que 
era muito dispendioso”, conta-nos Maria Mercês Simões 
dos Santos, companheira de uma vida, que nos abriu ama-
velmente as portas de sua casa e das suas memórias. 
“Como tinha um amigo em Lisboa ligado à especialidade 
dentária, decidiu ir passar uns dias com ele enquanto se 
decidia pelo rumo a dar ao seu futuro profissional. E acabou 
por se interessar pela especialidade”.

Em 1963 partiu para Angola, mobilizado para a guerra 
colonial, como médico estomatologista, onde ajudou a cri-
ar um serviço de cirurgia maxilo-facial no Hospital Militar 
de Luanda, do qual foi também chefe de serviço. Regres-
sado de África, sentiu uma cada vez maior necessidade de 

O JornalDentistry - Que cuidados tem no momento da 
intubação endotraqueal dos pacientes, para que não 
ocorram fraturas dos incisivos?

Dr. Ricardo Andrade - A intubação orotraqueal difí-
cil e o mau estado dentário são apontados como os 
principais fatores de risco para o traumatismo dentário 
durante a anestesia geral. Assim, a prevenção deste tipo 
de situações começa na avaliação pré-operatória dos 
doentes. Nesta avaliação, o anestesiologista deve ava-
liar os fatores de predição de intubação difícil (caracte-
rísticas anatómicas do doente) e o seu estado dentário. 
Esta avaliação pré-operatória condiciona a estratégia de 
abordagem da via aérea, que pode ir desde a escolha do 
tipo de laringoscópio à utilização de um dispositivo de 
proteção dentária (compressa ou goteira de proteção), 
ou a opção de anestesia locoregional em detrimento da 
anestesia geral. Nalguns casos uma consulta pré-opera-
tória com o médico dentista pode permitir uma otimiza-
ção do estado dentário. 

- Com que frequência ocorrem estas fraturas? 
A lesão dentária é a queixa medico-legal mais 
comum relacionada com a anestesia e tem uma 
incidência que varia entre 0,06% e 12%.

- Tem conhecimento de algum caso?
Tenho conhecimento de alguns casos de trau-

matismo dentário, na grande maioria relacionados 
com mau estado dentário pré-existente, nomeada-
mente, doença periodontal com aumento da mobi-
lidade dentária. A melhoria da saúde oral da população é uma 
mais-valia para a prática anestésica.

- Os médicos anestesiologistas estão sensibilizados 
para esta possibilidade? 

A abordagem da via aérea, bem como a segurança do 
doente, são essenciais na prática anestésica. Faz parte da for-
mação em Anestesiologia a avaliação das características ana-
tómicas da face e cavidade oral e a importância de estabelecer 

uma estratégia de prevenção da lesão dentá-
ria ou da cavidade oral. A lesão dentária não é 
somente um problema médico-legal, mas tam-
bém uma questão de segurança. Por exemplo, 
a avulsão de uma peça dentária pode ter con-
sequências graves na manutenção da permea-
bilidade da via aérea.

- O estado da região orofacial dos 
pacientes pode, então, comprometer de 

algum modo a administração de uma anestesia? Já lhe 
sucedeu tal circunstância?

Sim, como já referi anteriormente, o mau estado dentário 
do doente pode fazer o anestesiologista optar por uma anes-
tesia loco-regional, evitando a necessidade de manipulação 
da via aérea e da cavidade oral associadas à anestesia geral. 
Recentemente, num doente com mobilidade muito aumen-
tada de uma peça dentária, expliquei o risco de avulsão e 
optei por não fazer anestesia geral. n

Ricardo Andrade é medico anestesiologista há dez anos e diretor do Serviço de Anestesiologia do Hospital das 
Forças Armadas, Pólos de Lisboa, desde Abril de 2013

“A LESÃO DENTÁRIA É A QUEIXA MÉDICO-LEGAL MAIS COMUM 
RELACIONADA COM A ANESTESIA”
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O JornalDentistry - Como surgiu a APCMG?
José Mário Martins - Surgiu do facto de alguns médicos, 

médicos dentistas e gestores de clínicas médicas percebe-
rem que se estava a delinear uma estratégia que visava asfi-
xiar a Medicina de Proximidade (medicina exercida em Uni-
dades Privadas de Serviços de Saúde de Pequena e Média 
Dimensão – UPSS’s PMD), por forma a criar espaço para os 
grandes grupos económicos tomarem conta da saúde, pro-
letarizando o trabalho médico. E, ao perceber isso, percebe-
ram também que o único modo de resistir seria através da 
associação dos profissionais. E o tempo veio a provar que 
estávamos plenos de razão.

Veja-se o que se está a passar com o problema das urgên-
cias hospitalares em Portugal. Por força de uma política 
completamente desastrada, que conjugou cortes cegos no 
orçamento da saúde, um desinvestimento na medicina de 
proximidade (expressão que, com muito orgulho, reivin-
dicamos ter introduzido na linguagem da saúde) e com a 
ampliação de um modelo hospitalocêntrico, vivemos, este 
Inverno, uma situação que o Bastonário da Ordem dos Médi-
cos já classificou de terceiro-mundista! Grande parte da 
solução passaria (como se provou pelas medidas tomadas 
à pressa) pela existência de uma medicina de proximidade, 
numa complementaridade entre sector público e privado, 
como aconteceu durante décadas, até à entrada em cena 
dos grandes grupos económicos que vieram desregular o 
sistema português de saúde.

Assim, diria que a APCMG nasceu em boa hora, sendo 
hoje mais necessária ainda, face aos desenvolvimentos a 
que assistimos.

Que serviços em concreto prestam aos médicos dentistas? 
Quais as vantagens de ser vosso associado?

Os médicos dentistas (como, aliás, os outros médicos) 
encontram na APCMG um fórum de debate dos seus pro-
blemas, de esclarecimento de dúvidas e preocupações, com 
a vantagem de poderem dispor da experiência e saber de 
empresas com quem temos protocolos e que podem apre-
sentar-lhes soluções em condições vantajosas.

Encetámos uma luta em defesa das UPSS’s – PMD, apoiando 
o lançamento de uma Petição Pública que pretende isentar as 
Clínicas e Consultórios até 150 metros quadrados de área útil 
disponível para o público das absurdas regras das acessibili-
dades, evitando a discriminação negativa das UPSS’s, visando 
evitar que muitas sejam forçadas a fechar, por razões que 
nada têm a ver com a qualidade da prática clínica ali exercida.

Esta petição que, reafirmo, pode salvar muitas clínicas 
e consultórios, pode ser assinada em papel (a solicitar à 
APCMG) ou por via electrónica em http://peticaopublica.
com/pview.aspx?pi=PT75603

“O MÉDICO DENTISTA DEVE ESTAR ATENTO À CONSTANTE PRODUÇÃO 
LEGISLATIVA QUE INTERFERE COM A SUA VIDA CLÍNICA”
A Associação Portuguesa de Clínicas Médicas, Clínicas de Medicina Dentária, Médicos, Médicos 
Dentistas e Gestores de Clínicas (APCMG) existe para defender os interesses dos pequenos e 
médios prestadores de serviços de saúde, esclarecendo sobre a complexidade dos processos 
burocráticos e penalizações. José Mário Martins, presidente, explica em primeira mão de que 
modo podem os profissionais da medicina dentária proteger-se, a si e à sua atividade

Recebemos, com muita honra,  o apoio da Ordem dos 
Médicos através da publicitação desta iniciativa na sua 
revista e sítio electrónico, contando já com as assinaturas do 
actual e do mais antigo Bastonário da Ordem dos Médicos 
ainda em actividade clínica, respectivamente, o Prof. Doutor 
José Manuel Silva e o Prof. Dr. António Gentil Martins. Ende-
reçámos convite à Ordem dos Médicos Dentistas para que 
publicitasse esta iniciativa, e ao seu Bastonário para que nos 
desse a honra de se juntar a nós, aguardando resposta.

Como é feito o vosso acompanhamento: a clínica e/ou o 
médico pedem auxílio consoante as suas necessidades ou 
a associação acaba por fazer, ela própria, um diagnóstico 
do que a clínica necessita?

De ambos os modos. Temos situações em que os nossos 
associados se nos dirigem com questões concretas. Porém, 
sempre que há alguma situação que nos parece de interesse 
geral, contactamos os nossos associados, nomeadamente 
através do envio de mensagens de correio electrónico ou 
outras, chamando a atenção para a importância daquele 
assunto em particular.

A que devem prestar atenção os médicos dentistas, 
atualmente, sobretudo os que gerem as suas próprias 
clínicas?

Antes de mais, e como é óbvio, à qualidade da assistência 
que prestam aos seus doentes. É o que a APCMG defende, 
essa é a base da nossa missão e o nosso lema: “Um médico, 
um nome, um rosto”. 

Ou seja, distingue-nos dos demais a defesa da prática de 
uma medicina humanizada.

Depois, do ponto de vista da gestão “pura e dura”, deve o 
médico dentista estar atento à constante produção legisla-
tiva que interfere com a sua vida clínica, seja direta ou indi-
retamente. Como alguém já disse, “Portugal é um cemitério 
de leis perfeitas!”.

Que novidades existem em termos legislativos e 
de regulamentação, por exemplo? O que podem os 
profissionais esperar para 2015?

Em 2015 podem(os) esperar dificuldades! A asfixia buro-
crática e financeira não vai parar, e é natural que haja um 
aumento da litigância médica. 

José Mário Martins, presidente da APCMG.

Corpo docente e alunos da 3ª edição Pós-Graduação em Implantologia Oral da CESPU.

EVENTOS

O corpo docente da Pós-Graduação em Implantologia Oral 
do Instituto Superior de Ciências da Saúde Norte (CES-

PU) não tem mãos a medir. Com a 3ª edição a entrar na reta 
final — e que decorreu em parceria com a SDS, distribuidora 
exclsuiva em Portugal da marca de implantes Mis—, estes 
foram 11 meses que, mais uma vez, se pautaram por uma 
elevada troca de experiências e por muitos implantes colo-
cados. E a 4ª edição está já prestes a começar, no mês de 
março. “É um curso que vale muito a pena porque o aluno, 
no final, está capacitado para enfrentar quer a parte cirúrgi-
ca quer a parte protética da maioria dos casos que lhe sur-
gem no dia-a-dia. Com grande alegria nossa, notamos que 
eles se tornam autónomos para executar a maior parte dos 
tratamentos implantares”, explica o Prof. Marco Infante da 
Câmara, coordenador desta formação. “Contamos com ora-
dores muito prestigiados que demonstram toda a sua expe-
riência clínica, transmitindo o que correu bem e também o 
que correu mal”, explica o mestre João Mouzinho, do corpo 
docente. 

A O JornalDentistry, o Prof. Marco Infante da Câmara reve-
lou que o corpo docente “decidiu internacionalizar mais a 
quantidade de palestrantes que são convidados para a com-
ponente teórica, que apesar de ser pequena é importante 
para garantir a sua qualidade”, explicando, no entanto, que 
“o curso funciona bem pelo equilíbrio entre teoria e prática”. 
Por outro lado, o implantologista destaca “o grande fluxo 
de pacientes”, que classifica de “o segredo do sucesso deste 
curso”. 

A Pós-Graduação tem-se distinguido, desde o seu início, 
pelo nível de interação mantida com os alunos e pela preo-
cupação constante com a evolução. “Temos tentado progre-
dir no sentido de ir de encontro às suas solicitações, para que 
saiam daqui confiantes e com competências para resolver 
qualquer caso de implantologia”, revela o Dr. João Fontes 
Pereira, também do corpo docente. “Além do mais, os alu-
nos seguem o paciente do início ao fim, em todas as fases. 
São eles que operam o doente e colocam a coroa, e isso nem 
sempre acontece noutras formações”.

Elevada componente prática
A elevada componente prática é, efetivamente, o que 

mais distingue a Pós-Graduação, elevando a referência na 
área e granjeando-lhe elevadas listas de espera. “Não se 
trata de uma pós-graduação de fim-de-semana ou de hotel, 
em que as pessoas só conhecem uma forma de realizar 
implantes. Aqui os alunos tomam conhecimento de muitas 
vertentes e contactam com muitos médicos dentistas de 
outras faculdades portuguesas e espanholas, que nos mos-
tram o seu ponto de vista e a sua maneira de chegar a um 

PÓS-GRADUAÇÃO EM IMPLANTOLOGIA ORAL DA CESPU – ALUNOS 
E PROFESSORES FAZEM BALANÇO POSITIVO

A 3ª edição da Pós-Graduação em Implantologia Oral do Instituto Superior de Ciências da Saúde Norte 
entra na reta final com níveis elevados de sucesso e expetativas cumpridas. Alunos e docentes fazem 
um balanço positivo, realçando a componente prática como a principal mais-valia
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Entrar no mercado de trabalho significa entrar num 
mundo novo, desconhecido e frustrante. Somos a gera-
ção da globalização, comunicação e velocidade. Não 
sabemos como lidar com a frustração, não crescemos 
com barreiras, e para nós quase qualquer problema 
pode ser resolvido com um clique. Não temos medo de 
viajar sozinhos para o outro lado do mundo, mas temos 
medo de fazer por nós mesmos o que estudámos duran-
te os últimos cinco anos. Porquê? Principalmente por-
que não nos sentimos seguros, somos treinados para ser 
dentistas e só dentistas, mas, quando entramos neste 
novo mundo do trabalho, ninguém quer saber se somos 

incríveis a fazer uma restauração. Preocupam-se antes em querer saber se conseguimos 
vender tratamentos, contornar seguros e se aceitamos baixas percentagens. Acabados de 
sair das clínicas das faculdades, temos pouca experiência, estamos inseguros sobre as nos-
sas habilidades técnicas, mas estamos principalmente frustrados com o que o mercado nos 
oferece. 
O crescente número de dentistas e clínicas dentárias que valorizam o preço sobre a qualida-
de mudou o mercado. O preço comanda e os tratamentos acabam por ser controlados pelo 
tempo e não pela excelência. Esta mudança de filosofia na medicina dentária é normalmente 
justificada pela crise económica, mas quando essa filosofia faz com que, aos nossos olhos, 
um paciente deixe de ser uma pessoa com um problema e passe a ser apenas os nossos pró-
ximos 30 minutos, com um seguro a contornar, os nossos valores como médicos estão em 
crise também.
Num mercado saturado como o português, a procura de emprego para um jovem licenciado 
deixou de ser uma procura, tornando-se uma autêntica caça. Portugal encontra-se entre os 
países europeus com a maior densidade de médicos dentistas por habitante. Acrescendo a 
isto, o facto da falta de autonomia e prática clínica poder fazer com que os tempos opera-
tórios de um recém-licenciado sejam possivelmente superiores aos de um médico dentista 
experiente, resulta em que, aos olhos de um empregador, não sejamos nunca a escolha mais 
rentável. 
Com isso em mente, a maioria das clínicas não quer desperdiçar o seu tempo connosco e, 
se queremos realmente emprego, somos praticamente forçados a aceitar trabalho em locais 
onde os preços dos tratamentos são realmente baixos, se não gratuitos, e a percentagem que 

recebemos deles é ainda menor. Quase sem perspetivas de emprego, enquanto dentistas 
generalistas, sentimo-nos pressionados a correr para uma especialização, na esperança de 
que nos abra algumas portas. 
Mas pós-graduações levam tempo e dinheiro. Dinheiro que não recebemos e tempo que não 
temos, se quisermos receber. Entramos numa bola de neve, num beco sem saída, e mais uma 
vez sentimo-nos frustrados. Sem um currículo que nos destaque, ficamos presos a clínicas de 
baixo custo e tornarmo-nos parte de um ciclo vicioso. Aceitamos esses empregos precários, 
pensando sempre que serão temporários, com o objetivo de ganhar prática clínica e de juntar 
dinheiro para investir na nossa formação. Infelizmente, poucos de nós conseguem quebrar o 
ciclo, o que nos deixa com uma pequena elite de médicos dentistas especialistas e milhares 
de outros a sonhar com isso.
Acredito, no entanto, que com a formação pós-graduada apropriada e patrões que compreen-
dam a importância de investir na formação, vale a pena insistir na excelência.
Temos de poder sonhar com mais do que simplesmente emigrar, não acham?

ACABOU A FACULDADE, E AGORA? 

Beatriz Mota Jordão,  
médica dentista
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O JornalDentistry - Que balanço faz do percurso da FMDUL 
(inicialmente denominada Escola Superior de Medicina 
Dentária de Lisboa) ao longo destes 40 anos?

Prof. Doutor Luís Pires Lopes - A Escola Superior de 
Medicina Dentária de Lisboa, criada por Decreto-Lei em 6 de 
junho de 1975, veio colmatar a carência, muito sentida na 
altura, de profissionais na área da saúde oral. Nessa época 
o número de médicos estomatologistas não ultrapassava os 
700, existindo muitos práticos, alguns mais tarde legaliza-
dos como odontologistas, que não tinham, de uma maneira 
geral, qualquer formação académica na área. O arranque do 
ensino da medicina dentária contou então com uma cola-
boração muito importante da Escola de Bergen, a nível 
científico e pedagógico, e com o financiamento do governo 
Norueguês através da sua agência NORAD.

Durante estes 40 anos muita coisa mudou, quer ao nível 
das instalações da Faculdade, dos novos cursos entre-

“QUEREMOS DAR UM ENFOQUE CADA VEZ MAIOR À 
FORMAÇÃO PÓS-GRADUADA E À INVESTIGAÇÃO, TORNANDO A 
FMDUL UMA REFERÊNCIA A NÍVEL INTERNACIONAL”
O ano de 2015 é histórico para a Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL), que 
comemora 40 anos de existência. Para revisitar as conquistas do passado e antecipar o papel futuro da 
primeira instituição pública de ensino em medicina dentária, conversámos com o Prof. Doutor Luís Pires 
Lopes, diretor da instituição desde novembro de 2014

os laboratórios, as salas de aulas e o grande auditório que 
permitiram acomodar os nossos estudantes logo a partir do 
1º ano.  

De referir que foi graças a gozar de autonomia que a Escola 
Superior de Medicina Dentária de Lisboa pôde aproveitar, 
a partir de 1985, os fundos comunitários entretanto dispo-

nibilizados e criar uma série 
de cursos de índole profissio-
nal. Foi o caso dos cursos de 
Higiene Oral, de Prótese Den-
tária, de Assistentes Dentários 
e de Técnicos de Manutenção 
de Equipamentos Médico-Den-
tários. Tem sido igualmente 
essa autonomia que tem per-
mitido aumentar, em muito, a 
sua oferta formativa pós-gra-

duada com vários cursos de especialização, assim como per-
mitiu a criação, em 2008, da Unidade de Investigação em 
Ciências Orais e Biomédicas, a única a merecer a acreditação 
por parte da Fundação para a Ciência e Tecnologia na área 
das Ciências Orais.

A este nível, qual foi o principal desafio?
A necessidade de ministrar os primeiros anos do curso de 

Medicina Dentária foi um grande desafio, que nos permitiu 
valorizar em muito o nosso corpo docente. Na altura recru-
támos uma série de professores, a maioria com currículos 
e experiência de investigação científica muito relevantes, 
o que nos permitiu desenvolver os laboratórios de investi-
gação e aumentar muito a produção científica realizada na 
Faculdade. Os estudantes passaram igualmente a ter a opor-
tunidade de integrar equipas de investigação, realizando 
muitos deles as suas teses de mestrado integrado com tra-
balhos laboratoriais, dos quais resultaram publicações, algu-
mas delas premiadas.

Qual o papel da FMDUL no seio da Universidade ao 
nível do ensino pós-graduado? Creem que o futuro da 
instituição passa por esta vertente?

Atualmente, a Faculdade oferece uma oferta muito diver-
sificada ao nível do ensino pós-graduado. Desde os cursos 
dirigidos a médicos dentistas recém-graduados, como é o 
caso do Curso de Clínica Integrada em Medicina Dentária, 
com uma duração de dois semestres, até aos de especiali-
zação que cumprem as diretivas europeias, com a duração 
de três anos em tempo completo. Temos igualmente dois 

“A necessidade de ministrar os 
primeiros anos do curso de medicina 
dentária foi um grande desafio, que 
nos permitiu valorizar em muito o 

nosso corpo docente”

tanto criados, como também na produção científica que se 
desenvolveu muito significativamente nos últimos anos. 
Mas o legado deixado pela Escola de Bergen, nomeada-
mente a nível pedagógico, ainda hoje perdura. Como resul-
tado, a adaptação do nosso modelo de ensino ao Processo 
de Bolonha não obrigou a grandes alterações, uma vez 
que, em 2006, aquando da 
sua implementação, os nos-
sos cursos cumpriam pratica-
mente todos os pressupostos 
aí expressos.

Passados 40 anos, a Facul-
dade de Medicina Dentária é 
hoje muito diferente da então 
designada Escola Superior de 
Medicina Dentária de Lisboa. 
Nos primeiros anos tínha-
mos cerca de 48 estudantes a frequentar a instituição, hoje 
temos mais de 700. Aquando da sua criação tínhamos 13 
professores fundadores, hoje temos cerca de 120 docentes, 
entre professores e assistentes a tempo parcial. O número 
de equipas dentárias passou de 32 para 114. E muitos mais 
exemplos poderia dar das profundas alterações ocorridas 
nestes 40 anos de vida da Faculdade de Lisboa.

  
Que importância teve a autonomia obtida pela FMDUL face 
à Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa? 

O facto de a Escola Superior de Medicina Dentária ter 
gozado de autonomia científica e pedagógica desde a sua 
criação foi muito importante para o seu desenvolvimento. 
Essa autonomia manteve-se aquando da sua integração na 
Universidade de Lisboa, em 1992, sendo atualmente uma 
das suas 18 unidades orgânicas. Até essa data os estudan-
tes ingressavam com o 3º ano do curso de medicina, reali-
zando na Escola Superior de Medicina Dentária os restan-
tes três anos profissionalizantes do curso. Com a integração 
na Universidade de Lisboa, os estudantes que ingressavam 
na nossa Faculdade passaram a frequentar os três primei-
ros anos na Faculdade de Medicina de Lisboa. Este modelo 
de ensino funcionou muito bem, tendo sempre havido uma 
perfeita harmonia entre estas duas instituições de ensino 
superior. No entanto, em resultado da forte pressão para 
aumentar o numerus clausus dos cursos de medicina, a par-
tir de 2002 a Faculdade de Medicina de Lisboa deixou de 
poder ministrar o ensino dos três primeiros anos aos nossos 
alunos. Felizmente que esse facto coincidiu com a conclusão 
da 3ª fase de expansão da nossa Faculdade, tendo-se criado 

EVENTOS
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“O s Congressos têm de deixar de ser desfiles de vai-
dades e têm de ser locais onde partilhamos tam-

bém os nossos fracassos, porque é com os fracassos que nós 
aprendemos”. 

Foi com este tiro certeiro que o Dr. João Pimenta abriu 
as hostilidades, que é como quem diz, os trabalhos de um 
Congresso totalmente dedicado à discussão do que falha em 
Implantologia. 

Como um dos mentores deste evento único no panorama 
nacional, o especialista não teve dúvidas em afirmar que “só 
os mentirosos nunca têm problemas” e lamentou que haja 
colegas que “acham que sabem tudo”. 

“Mas também, com a nossa experiência acumulada, 
nós somos dos que querem evoluir e que aprendemos até 
morrer. Somos dos que sabem mais do que o que vem nos 
livros”, afirmou o médico dentista, deixando claramente 
uma crítica aos que não assumem os seus erros. 

Durante um dia inteiro, os clínicos fizeram, nas palavras 
do Dr. João Pimenta, “o exorcismo”, “a catarse” dos proble-
mas que surgem aos que põem “a mão na massa”. 

“Se as outras especialidades médico-dentárias fizessem o 
mesmo, talvez falhassem menos. Se partilhassem os fracas-
sos que têm e não fossem para os congressos mostrar ape-
nas as coisas extraordinárias que fazem, talvez evoluíssem 
mais. E os políticos também...”, ironizou. 

Para o médico dentista, “a partilha de fracassos é fun-
damental. Devemos reconhecer que fracassamos e toda a 
comunidade médico-dentária deve partilhar a resolução 
desses mesmos fracassos”. 

“Há tanta coisa que pode correr mal”
Mas, afinal, o que pode correr mal nesta área? “Há tanta 

coisa que pode correr mal”, reconheceu o Dr. João Pimenta. 
Os casos clínicos apresentados nesta segunda edição mos-

tram que há uma variedade de problemas que podem sur-
preender até os especialistas mais cautelosos. “A Implanto-
logia é como um puzzle. Se não encaixarmos todas as peças, 
o resultado final fica comprometido”, sublinhou o Dr. Bernar-
do Mira Corrêa.

De uma microinfiltração bacteriana ou uma perimplantite 
à perda óssea, passando por uma chave que salta da mão 
num acesso de tosse do paciente, são muitas as situações 
que podem escapar ao controlo dos clínicos e deixá-los à 
beira de um ataque de nervos. 

A culpa não tem de morrer solteira
E de quem é a culpa? Será da falta de higiene dos doen-

tes? Será da pressão do tempo ou da necessidade de ganhar 
dinheiro? 

Como ironizou o Dr. Alejandro Vivas Rojo, cirurgião maxi-
lofacial venezuelano com clínica em Lisboa, “o fracasso é da 
casa comercial, ou do técnico de prótese dentária, ou dos 
pacientes, que não escovam os dentes. A culpa nunca é nos-
sa. Somos importantes para cobrar, mas não para assumir a 

PARTILHAR OS FRACASSOS EM IMPLANTOLOGIA
“Falhou… E agora?” Este foi o mote para o Congresso que reuniu mais de uma centena de médicos 
dentistas em Barcelos, no passado dia 28 de março, com a moderação do Dr. João Pimenta e do  
Dr. Manuel Neves

nossa culpa. Há muita falta de humildade. O cirurgião que 
não fracassa é porque não faz ou porque mente”. 

Na verdade, disse, “a culpa é nossa porque escolhemos mal 
os pacientes”. E estes, normalmente, querem “barato e já”. 
Pior. Depois de pagar, “pensam que têm direito a reclamar 
para toda a vida”. De tal maneira assim é que, na sua opinião, 
o tema da próxima reunião deveria ser: ‘Cobrou… E agora?’.

O Dr. João Pimenta concordou inteiramente com o colega, 
embora admita que “as marcas de implantes” lhes passem a 
batata quente para as mãos, por vezes, sem estudos prévios 
fundamentados. 

“Na maior parte das vezes, a falha é nossa. Estamos a ver 
muitos colegas pouco preparados que fazem Implantologia. 
Dentro de alguns anos, provavelmente, as faculdades terão 
de ensinar a retirar implantes. Os problemas estão a surgir 
de uma forma exponencial porque há uma má preparação, 
um mau planeamento”, lamentou.

O Dr. Manuel Neves alinhou pelo mesmo diapasão. “Nós 
somos os grandes responsáveis. Não podemos estar à espe-
ra que uma pessoa que nunca lavou os dentes, se lhe colo-
carmos um implante, vá instantaneamente ganhar cons-
ciência e vá ter uma higiene perfeita”.

E insistiu: “Mesmo que haja fatores de risco por parte do 
paciente, como a falta de higiene, compete ao profissional 
preparar a boca e a cabeça do paciente para que ele mante-
nha aquilo que foi feito e para que assuma a responsabilida-
de. A tecnologia de ponta que colocamos na boca do pacien-
te tem de ser mantida com um trabalho diário que é custoso 
e demorado. As pessoas mais preguiçosas não estão para ter 
esse trabalho, mas a fatura que se vai pagar é muito cara”. 

Como recordou o Dr. Manuel Neves, “quem coloca implan-
tes casa-se com o paciente. É para a vida toda. Ou se zangam 
e há um divórcio, que vai ser litigioso, ou, se não se zangam, 
é para toda a vida. Se queremos que este casamento seja 
harmonioso, as coisas têm de ser preparadas entre ambos. 
Cada um tem de assumir a sua responsabilidade. Então, as 
coisas batem certo. Se não, está tudo estragado”.

Quem paga o fracasso?
O Dr. Alejandro Vivas Rojo já havia tocado na ferida. O Dr. 

Manuel Neves não só lhe tocou, como a dissecou ao pormenor.
“Resolver um fracasso já é uma coisa horrorosamente 

difícil. Depois, há a questão económica. Quem é que paga 
o fracasso? É o paciente que vai ter de desembolsar mais 

Dr. Filipe Lopes, Dr. Bernardo Mira Corrêa, Alejandre Vivas Rojo, Dr. João Pimenta, Dr. Dárcio Fonseca, Dr. Abílio Pinha de Almeida.
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A pesar de estar prestes a afastar-se fisicamente dos 
órgãos executivos da Faculdade de Medicina Dentária 

da Universidade de Lisboa, o Prof. António de Vasconcelos 
Tavares estará para sempre ligado à instituição que ajudou 
a fundar e à profissão que ajudou a edificar e a elevar, em 
Portugal. Nesta entrevista franca e generosa, o Professor 
levanta um pouco o véu da sua aula de jubilação, recorda 
o episódio mais marcante da sua longa carreira e explica de 
que modo continuará ligado à medicina dentária.  

O JornalDentistry - É o presidente de honra das Jornadas 
da FMDUL deste ano, que vão já na sua 29ª edição. O que 
significa para si assumir este cargo?

Prof. Doutor António de Vasconcelos Tavares - Como 
é natural, encaro a designação para assumir essas funções 
com sentido de responsabilidade, grande alegria e satisfa-
ção. Ainda mais, por ter sido proposto e votado numa reu-
nião do Conselho Científico e ter sido aprovado por unani-
midade e aclamação. Os meus colegas quiseram, de uma 
forma muito simpática, demonstrar a sua consideração e 
estima e naturalmente jamais esquecerei a sua postura.

Qual será o tema da sua aula de jubilação? Sei que nutre 
bastante interesse pela História da medicina dentária…

É verdade, desde há muitos anos que é um tema apai-
xonante para mim. A aula de Jubilação não tem nenhum 
assunto obrigatório, ficando à consideração do Professor 
Jubilado escolher o tema. É habitual descrever o que foi a 
carreira profissional, fazendo um balanço do que se conse-
guiu realizar durante a vida. A minha lição terá duas partes, 
em que a primeira é um breve resumo histórico da velha 
Arte Dentária e a segunda parte retrata os caminhos que 
percorri desde a minha infância até ao momento atual, 
tendo como guia a minha ligação à Medicina, à Faculdade 
de Medicina Dentária e à Universidade de Lisboa.

O ano passado o meu Amigo, Professor Doutor João Lobo 
Antunes, deu à sua aula o título “Uma vida examinada”. Foi 
uma lição muito interessante em que descreveu a sua vida, 
de modo a prender a atenção de todos e com uma pitada 
de humor.

Uma despedida é sempre motivo de alguma tristeza, 
embora neste caso não deva ser assim interpretado. Sinto 
que o que mais me vai custar será ter saudades dos colegas, 
dos funcionários e dos alunos que passarei a ver com menos 
frequência.

“GOSTARIA DE SER RECORDADO COMO UM PROFISSIONAL QUE 
CONTRIBUIU PARA O PROGRESSO DA INVESTIGAÇÃO E DO 
ENSINO DA MEDICINA DENTÁRIA EM PORTUGAL”
No dia 27 de maio, o Prof. Doutor António de Vasconcelos Tavares despede-se da vida académica, com a sua 
aula de jubilação, inserida na 29ª edição das Jornadas de Medicina Dentária da FMDUL. Não se despedirá, 
no entanto, da medicina dentária, ocupação e vocação de uma vida à qual continuará a prestar o seu 
inestimável apoio

Como vê a homenagem que irá ser prestada este ano aos 
fundadores da FMDUL?

Considero uma excelente forma de agradecer, publi-
camente, aos pioneiros que conduziram de modo exem-
plar este projeto, que teve muitos escolhos para vencer. 
Demonstra a gratidão dos ex-alunos, que hoje são quem 
conduz a Faculdade. São pessoas de bem e com sólida for-
mação moral e científica que consideraram ter chegado o 
momento de demonstrar a sua gratidão, pela qualidade da 
formação recebida.

Como vê o futuro da profissão?
Se não forem efetuadas algumas correções à trajetória 

atual vejo com alguma preocupação, face ao número ele-
vado de colegas que se veem na contingência de emigrar 
por não disporem de condições de trabalho, com a digni-
dade que seria normal.

A minha lição terá um breve resumo 
histórico da velha Arte Dentária e, na 
segunda parte, retratará os caminhos 
que percorri desde a minha infância 
até ao momento atual, tendo como 
guia a minha ligação à Medicina, à 
Faculdade de Medicina Dentária e à 

Universidade de Lisboa

Prof. Doutor António de Vasconcelos Tavares.
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DESENHO DE UM SORRISO GUIADO PELA FACE DEMONSTRADO 
PELA PRIMEIRA VEZ EM PORTUGAL

O Dr. Christian Coachman esteve na White Clinic para demonstrar, pela primeira vez, uma abordagem 
inovadora ao planeamento e à arquitetura de um sorriso – a colocação de implantes e de reabilitações 
protéticas inteiramente guiados por um planeamento tridimensional do rosto

N o seu conjunto, os procedimentos realizados pelo Dr. 
Christian Coachman e pela equipa do Dr. Miguel Stanley 

estão longe de ser um novidade em implantologia – cirur-
gia guiada, carga imediata, digitalização intraoral. É pela 
abordagem ao planeamento do sorriso que todo este pro-
jeto ganha uma outra dimensão. “Todos os médicos reali-
zam cirurgia guiada, mas escolher a posição dos implantes 
de acordo com um projeto de sorriso integrado com o rosto 
é o nosso objetivo”, explicou o médico dentista de nacio-
nalidade brasileira a O JornalDentistry. “A grande diferença 
está em ser possível que todo o planeamento do sorriso seja 
guiado pela face, eliminando ou reduzindo ao extremo ajus-
tes estéticos intraorais. Atualmente, o grande desafio de um 
designer do sorriso não é aprender a fazer dentes, é saber 
onde esse ou esses dentes se integram tridimensionalmente 
com o rosto do paciente”.

Na prática, o que aconteceu na White Clinic foi o resul-
tado da combinação digital entre um vídeo, uma TAC e um 
molde digital intraoral, elementos recolhidos pela equipa 
do Dr. Miguel Stanley e que depois foram combinados num 
software tridimensional desenvolvido pelo Dr. Christian Coa-
chmann. Como resultado, em apenas uma hora e quinze 
minutos foram colocadas sete coroas maquinadas (inteira-
mente concebidas por computador e desenhadas pelo Chris-
tian Coachman e a sua equipa); três implantes, através de 
cirurgia guiada, um deles com abutment personalizado e 
coroa; e elevação do seio maxilar. Procedimentos que resul-
tam de um planeamento feito à distância, entre a equipa do 
Dr. Coachmann e a do Dr. Miguel Stanley. “O que pretende-
mos transmitir é que o médico dentista é um profissional 
do rosto, não somente da cavidade oral. Existe um processo 
muito simples, através de fotografias e vídeos, que podem 

até ser feitos com o smartphone. A partir dessa documenta-
ção criamos um protocolo de vistas e linhas do paciente que 
guiam o médico dentista no sentido de o levar a observar 
o que está errado. Depois tiramos uma fotografia intraoral 
para estudarmos a arquitetura do sorriso e o desenho da 
gengiva – os dois componentes que podem gerar um sorriso 
agradável. Isto é o que chamamos de moldura do sorriso”, 
explica o Dr. Christian Coachmann.  

Revolução a três dimensões
O processo iniciou-se com uma análise videográfica, o ele-

mento diferenciador que permitiu chegar ao desenho de um 
sorriso que se integra tridimensionalmente com o rosto do 
paciente, uma vez que a avaliação inicial foi realizada com 
recurso a imagens retiradas do próprio vídeo do rosto do 
paciente, e depois sobrepostas numa TAC. Um procedimento 
que, como explica o Dr. Coachman está acessível a qualquer 

Fotografia inicial. 
Digital planning.
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EXCLUSIVO

LISBON SENAME 2015 – O QUE ESPERAR?
O Centro de Congressos do Estoril irá acolher a 12ª edição do SENAME, 
Congresso que se realiza pela primeira vez em Portugal, a 17, 18 
e 19 de setembro. Nesta edição, damos início a um conjunto de 
entrevistas exclusivas com todos os oradores desta reunião, que este 
ano se focará no futuro da medicina dentária, e que se diferencia pelo 
elevado nível científico, pelo enfoque na educação dos profissionais 
e pela partilha de competências e experiências entre palestrantes 
oriundos de diversas geografias

D e 17 a 19 de setembro, o Estoril será o palco do 12º  
SENAME, Congresso organizado pela SENAME Society 

(South European North African Middle Eastern Implantology 
and Modern Dentistry. Este ano, o SENAME realiza-se em Por-
tugal, pela primeira vez, e está subordinado ao tema “The 
Future of Dentistry”. A edição contará com a participação de 
um painel de luxo, formado por 13 conferencistas de exce-

lência, unanimemente reconhecidos como referências nesta 
área.    

Até setembro, O JornaDentistry publica entrevistas exclu-
sivas com todos os oradores. Nesta edição, damos a pala-
vra aos primeiros primeiros seis – Dr. Isaac Tawill, Dr. Henry 
Salama, Dr. Joseph Chouckroun, Dr. Jack Krauser, Dr. Alain 
Simonpiere e Dr. Gilberto Sammartino. 

1. A implantologia tornou-se numa rotina no que diz respeito a alcançar a 
osteointegração. No entanto, existem duas áreas que constituem um desafio e 
que serão relevantes para os clínicos durante a próxima década. A primeira diz 
respeito à forma de lidar com os casos cada vez mais frequentes de peri-implan-
tite. Em seguida, as falhas em relação à estética, nos casos com implantes, que 
resultam predominantemente da longa curva de aprendizagem que a especiali-
dade exige. O outro desafio consiste nos clínicos desenvolverem a sua capacida-
de de manipulação de tecidos, tanto ao nível do osso como dos tecidos moles. 
Acredito que o caminho para se ultrapassar estes desafios se encontra tanto nos 
avanços científicos como na educação, para acelerar e minimizar a curva de aprendizagem 
necessária à utilização de novos materiais e tecnologias.

2. O foco da minha apresentação será sobre como minimizar os erros e otimizar o suces-
so em tratamentos estéticos com implantes. Para tal, estou a tentar terminar dois estudos 
clínicos multicêntricos, que estão a decorrer e que me podem ajudar a solidificar a minha 
intervenção, em termos de evidência científica.

3.  A ciência está a disponibilizar-nos ferramentas biológicas, como rh-BMP2, PRF, PRGF, 
entre outras, para que a regeneração do osso e dos tecidos moles seja mais previsível e efi-

caz, permitindo que aos médicos dentistas obtenham mais sucesso em zonas 
deficitárias.  Adicionalmente, os avanços ao nível da adesão e da cerâmica, bem 
como no campo digital, estão a trazer melhorias ao nível estético e uma maior 
precisão restauradora ao médico dentista.   

4. Acredito que, a par dos rápidos avanços científicos e tecnológicos, é imperati-
vo que a profissão aumente a sua capacidade de providenciar aos clínicos os recur-
sos formativos que lhes permitam estar a par destas novidades. Além de frequen-
tarem ocasionalmente reuniões ou simpósios, os médicos dentistas necessitam de 

ter acesso durante todo o ano a formação online organizada, revista por pares e de alto nível. 
É por isso que, juntamente com o Dentalxp.com, estou envolvido com outros formadores 

e clínicos notáveis na construção de cursos que continuem a elevar a educação online em 
implantologia. O resultado disso é o Programa Online de Certificação em Implantes, que é 
disponibilizado através de uma parceria com a Stony Brook School of Dental Medicine, em 
Nova Iorque, e o Dentalxp. 

5. Para mim, trata-se de um Congresso que se diferencia pela combinação única de exper-
tise clínica e ciência que é apresentada. Além do mais, o ambiente social e amigável é notá-
vel e aguardo sempre com expetativa estas reuniões por isso mesmo.

HENRY SALAMA (EUA)

1. Quais os desafios da implantologia na atualidade e para onde caminha a especialidade?
 
2. Quais os principais temas que vai abordar na sua palestra?
 
3. De que modo é que a investigação científica e a tecnologia têm contribuído para os avanços nesta área?
 
4. A reabilitação com recurso a implantes tem tido cada vez mais procura em diversas regiões do mundo. 
A par da investigação, como tem evoluído a educação dos próprios pacientes em relação a este tipo de 
tratamento?
 
5. Porque é importante participar no SENAME? O que diferencia este Congresso?

Especialista em periodontologia e prótese fixa da Universidade da Pensilvânia. Criador do site educacional mundialmente 
conhecido, Dental XP
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“DA BOCA PARA FORA” DEBATE EMIGRAÇÃO DE JOVENS 
MÉDICOS DENTISTAS
A emigração será uma oportunidade ou uma inevitabilidade? A questão foi lançada durante a 
Conferência “Da Boca para Fora”, organizada pelo Conselho dos Jovens Médicos Dentistas da Ordem dos 
Médicos Dentistas, no passado dia 23 de maio, na cidade do Porto 

D ezenas de jovens médicos dentistas e estudantes de 
Medicina Dentária reuniram-se para debater o futuro 

dentro e fora de Portugal. 
O Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, o Dr. Orlando 

Monteiro da Silva, o deputado Carlos Abreu Amorim e o verea-
dor da Câmara Municipal do Porto, Manuel Pizarro, juntaram-
-se a esta discussão.

Estima-se que, dos cerca de 8.500 médicos dentistas por-
tugueses, mais de mil sejam emigrantes. A chamada gera-
ção Y, nascida entre 1980 e 1992, é a que mais emigra por 
razões profissionais, sendo que a Inglaterra continua no 
pódio dos países mais procurados para trabalhar, com 57% 
das preferências. A França tem registado uma procura cres-
cente nos últimos tempos. 

Para Carlos Abreu Amorim, não se pode “diabolizar” a 
emigração. “Não devemos olhar a emigração como uma 
fatalidade, mas como uma oportunidade. Temos de ter uma 
perspetiva otimista e deixar o fado de lado”, defendeu. 

O deputado realçou que a emigração atual é muito dife-
rente da que acontecia há algumas décadas. Já não se trata 
de emigrar com a roupa que se tem no corpo, mas sim de 
uma emigração qualificada. 

Integração no SNS como “parte da 
solução”

Também para Manuel Pizarro a emigração pode ser uma 
inevitabilidade ou uma oportunidade, dependendo da pers-
petiva de cada um. “É uma questão individual e não uma 
questão colectiva”, afirmou. 

O ex-secretário de Estado da Saúde rejeitou, porém, 
a ideia de que temos pessoas qualificadas a mais em  
Portugal, designadamente na área da saúde, onde há ainda 
“uma grande quantidade de pessoas sem acesso à saúde oral”. 

Manuel Pizarro recordou que os cheques-dentista foram 
uma medida tomada quando estava no Governo, mas ressal-
vou que o orçamento destinado à saúde oral é ainda muito 
reduzido, defendendo que passe dos atuais 0,3% para os 2% 
do orçamento da saúde. 

O vereador considerou também que o próximo Governo 
tem de ter como prioridade a inserção de pleno direito da 
saúde oral no Serviço Nacional de Saúde, seja através da 
integração de profissionais no SNS, seja através da promo-
ção do acesso às clínicas.

“Parece pouco razoável produzir uma nova rede pública 
para competir com a rede privada que já existe”, argumen-
tou o vereador. Ao mesmo tempo, sugeriu uma nova abor-
dagem junto dos agrupamentos escolares. “Apesar de tudo, 
a utilização do cheque-dentista ainda é relativamente baixa. 
A escola pode ser um espaço para criar uma rede de cuida-
dos de saúde oral”, opinou.

Para o Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, o Dr. 

Orlando Monteiro da Silva, a inserção no SNS pode ser, de 
facto, “parte da solução” para o problema da precariedade 
dos médicos dentistas, mas terão de existir outras soluções. 
Caso contrário, sublinhou, jovens altamente qualificados 
continuarão a ser sistematicamente assediados por propos-
tas altamente aliciantes vindas do estrangeiro, em contra-
ponto com ofertas de emprego qualificado por 500 euros em 
Portugal, como reforçou, da parte da assistência, a Dra. Sara 
Castro, médica dentista. 

Confrontado com ofertas deste tipo promovidas pelo pró-
prio Instituto de Emprego e Formação Profissional, Manuel 
Pizarro considerou que “não é normal que um instituto 
público sirva de veículo a uma oferta que é desqualificante”.

Com um pé lá e outro cá
Mas nada como dar voz a quem já esteve no estrangeiro 

a trabalhar. O Dr. Tiago Pinto Ribeiro subiu ao palco, neste 

Manuel Pizarro, vereador da CMP, Dr. Orlando Monteiro da Silva e Carlos 
Abreu Amorim, deputado.

Dr. Humberto Santos Silva.

O JornalDentistry - Qual a importância de existir um 
nutricionista numa equipa de saúde oral?

Dra. Iara Rodrigues -  Com o aparecimento de novas 
especialidades, os médicos contam hoje com o auxílio de 
diversos profissionais de campos emergentes. 

Os dentes são fundamentais na mastigação e portanto 
vitais para uma boa alimentação. Se retirarmos correta-
mente os nutrientes da comida através de uma correta 
mastigação não temos de comer tanto. Conseguimos, 
assim, depreender que uma pessoa com a boca total-
mente cuidada não se sente apenas mais feliz pela esté-
tica do sorriso, mas também em termos fisiológicos. A 
visão do Dr. Miguel Stanley foi a de olhar para o paciente 
de forma holística ou seja, focar-se não em tratamentos 
individuais mas sim numa verdadeira interdisciplinaridade 

de ações medicas. Uma pessoa infeliz muitas vezes tem comportamentos alimentares nocivos.

Em que casos assume particular importância uma abordagem multidisciplinar?
A ação multidisciplinar apresenta-se como uma forma promissora de atendimento na área 

da saúde. Dada a complexidade dos fatores envolvidos na monitoração de um paciente, a 
formação de uma equipa multidisciplinar pode ser fundamental para assegurar um atento 
e adequado acompanhamento. Diversos estudos constatam que a administração da terapia 
nutricional com a presença de uma equipa multidisciplinar reduz significativamente as com-
plicações metabólicas, a incidência de infeção e de complicações mecânicas por proporcionar 
uma maior e mais adequada ingestão de nutrientes. 

O que tem o médico dentista de ter em conta quando encaminha um paciente para a 
consulta de nutrição?

Na maioria das vezes, as doenças orais comportam-se de forma silenciosa e assintomática 

e, quando o paciente ou o médico se apercebem, pode já existir um comprometimento severo 
da estrutura dentária e da saúde em geral. 

Sabendo de antemão que muitos dos problemas orais podem ser tratados atempadamente, 
é nosso dever, enquanto profissionais da saúde, alertar os pacientes sobre a importância da 
prevenção e de diagnósticos prematuros. Para tal, é preciso visitar periodicamente o médico 
dentista, assim como aconselhá-lo a consultar outros profissionais de saúde. No caso do nutri-
cionista, este irá contribuir com sugestões que aumentem a taxa de sucesso do tratamento 
do respetivo paciente. Como é do conhecimento geral, fazer uma alimentação saudável, com 
pouca ingestão de açúcares, é o primeiro passo para uma adequada saúde bucal. 

Uma correta nutrição e uma boa mastigação são fatores que ajudam a prevenir 
doenças sistémicas como a diabetes e a obesidade?

A saúde da boca é necessária para que uma pessoa desempenhe de forma adequada a 
mastigação e a deglutição. É comum encontrarmos pessoas preocupadas com a qualidade da 
sua alimentação, com o tipo de alimentos que ingerem, em comer pouca gordura, privilegiar 
os vegetais e outros cuidados. Mas poucas são as pessoas que dão a devida atenção à impor-
tância da mastigação, que é o primeiro passo para uma boa digestão.

Mas porque é importante mastigar bem os alimentos?
A digestão dos alimentos começa na boca, onde as glândulas salivares produzem enzimas 

que são responsáveis por dar início ao processo digestivo. Uma mastigação adequada fornece 
ao nosso organismo o tempo necessário para que liberte hormonas e neurotransmissores 
que promovem uma maior saciedade. Comendo menos (devido à maior saciedade) há menor 
tendência para o aumento de peso. Se os alimentos não forem bem triturados, o trabalho do 
estômago aumenta. O resultado será uma digestão inadequada, dispepsia, azia, aerocolia 
(fermentações e gases), ou até mesmo problemas mais graves como gastrite, úlceras, diver-
tículos, entre outros. 

O organismo humano funciona como uma orquestra: cada órgão cumpre o papel de um ins-
trumento. E, quando um desafina, o corpo todo pode ser afetado. n

A Dra. Iara Rodrigues é nutricionista da White Clinic e explica porque é benéfica a integração entre nutrição e 
medicina dentária  

“POUCAS PESSOAS DÃO ATENÇÃO À IMPORTÂNCIA DA MASTIGAÇÃO, 
QUE É O PRIMEIRO PASSO PARA UMA BOA DIGESTÃO”
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ENTREVISTA

LISBON SENAME 2015 – ANTEVISÃO CONTINUA
A antevisão do 12º SENAME, que terá lugar no Centro de Congressos do Estoril de 17 a 19 
de setembro, prossegue nesta edição, onde partilhamos as visões e reflexões de mais 
cinco oradores

1. Quais os desafios da implantologia na atualidade e para onde caminha a especialidade?
 
2. Quais os principais temas que vai abordar na sua palestra?
 
3. De que modo é que a investigação científica e a tecnologia têm contribuído para os avanços nesta área?
 
4. A reabilitação com recurso a implantes tem tido cada vez mais procura em diversas regiões do mundo. 
A par da investigação, como tem evoluído a educação dos próprios pacientes em relação a este tipo de 
tratamento?
 
5. Porque é importante participar no SENAME? O que diferencia este Congresso?

Licenciado em Prótese Dentária (1995) e Medicina Dentária (2002) pela Uni-
versidade de São Paulo, Brasil. Desenvolveu várias técnicas, tais como a Pink 
Hybrid Implant Restoration e a plataforma Digital Smile Design Concept

1. A implantologia trouxe oportunidades fantásticas para a reabilitação oral. 
No entanto, depois de todos estes anos, percebemos que ainda temos grandes 
desafios pela frente. Os implantes não são tão bons como se pensava e, tal como 
tenho aprendido com cirurgiões mais experientes, “quanto mais sabemos sobre medicina 
dentária, mais gostamos dos dentes naturais”. O sucesso a longo prazo com os implantes 
não é assim tão simples e a peri-implantite é um problema real. Outro dos grandes desafios 
com implantes prende-se com a componente “rosa” da estética. A falta de planeamento e de 
habilidades clínicas estão a permitir um grande número de falhas estéticas devido a defeitos 
nos tecidos moles. Como também sabemos, a reabilitação de papilas entre os dentes adja-
centes (um presente e outro ausente) ainda é um dos maiores desafios em estética e este é 
um problema observado em várias reabilitações com implantes no setor anterior.

2. O tópico que irei abordar no SENAME será sobre como integrar, num paciente em reabi-
litação com implantes, o desenho do sorriso guiado pela face num plano multidisciplinar que 
utilize um sistema de trabalho completamente digital.

3. Os investigadores e a indústria dentária estão a trabalhar arduamente na 
procura de soluções para os problemas que descrevi na primeira questão. Ainda 
assim, nada mudou muito na implantologia nos últimos dez anos. Os princípios 
de osteointegração, posição dos implantes, planeamento, desenho e acondicio-
namento de tecidos moles continuam a ser os mesmos. Espero que, no futuro 
próximo, algumas mudanças positivas nos ajudem a ultrapassar as limitações 
nesta área.

4. O número de tratamentos com implantes cresceu desmesuradamente. Contudo, tenho 
algum receio de que o conhecimento necessário para se executarem os procedimentos corre-
tamente não se tenha “espalhado” à mesma velocidade. Talvez por isso se estejam a detetar 
agora tantos problemas. A educação realística dos pacientes acerca das vantagens e desvan-
tagens deste tipo de tratamentos, assim como os mecanismos para a correta manutenção, 
são fundamentais para a longevidade destes trabalhos.

5. Pessoalmente, é uma grande honra fazer parte deste projeto organizado pelo meu que-
rido amigo, Dr. Miguel Stanley. O programa é, de facto, muito bom, com excelentes oradores 
de todo o mundo. Outro ponto alto é a possibilidade de voltar a um país que admiro imenso: 
Portugal!
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CHRISTIAN COACHMAN (BRASIL)

ALESSANDRO VIVAS ROJO (VENEZUELA)
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Sinergias precisam-se no diagnóstico e tratamento da DTM e Dor 
Orofacial

Eventos

Reportagem

Clínica Entrevista

14ª Expodental foi a maior e mais 
tecnológica de sempre

O II Congresso da Sociedade Portuguesa de Dor Orofacial e Disfunção Temporomandibular apelou à 
troca de conhecimentos, experiências e valências entre diversas especialidades, em nome de uma 
resposta atempada e eficaz aos pacientes

Nos dias 6 e 7 de maio 
decorre em Lisboa o III 

Congresso da Associação 
Portuguesa de Técnicos de 
Prótese Dentária (APTPD), 

que pretende promover 
interações e contribuir para a 
atualização dos profissionais 
face à evolução tecnológica 

e dos processos subjacentes, 
como nos explica Luís Costa, 

presidente da APTPD 

Mais de 30 mil visitantes passaram pela Feira de Madrid, 
este ano marcadamente digital. Este ano Portugal era o País 
Convidado e isso refletiu-se num aumento significativo de 
profissionais portugueses
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2º CLASSIFICADO

“Este Congresso tentará proporcionar 
uma interação entre os técnicos de 
prótese dentária e médicos dentistas”
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TRAÇÃO ORTODÔNTICA DE UM CANINO MAXILAR 
INCLUSO QUE ESTAVA A PROVOCAR REABSORÇÃO 
DENTÁRIA RADICULAR DO PRÉ-MOLAR: CASO CLÍNICO


