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Numa altura em que enfrentamos uma pandemia global, 0 JornalDentistry procurou saber a opiniao
de 11 médicos dentistas e entender o impacto, estratégias e preocupacdes que a COVID-19 tem trazido
a drea da medicina dentdria, bem como ao futuro desta profissao

- 0 que sdo consideradas urgéncias dentdrias nesta fase?
- Qual tem sido a sua experiéncia nos ultimos dias?

- Como tem consequido resolver a maioria dos casos? A distdncia, por telefone, ou presencialmente? Dé alguns

exemplos e deixe algumas dicas...

- Jd consequiu adquirir mdscaras FFP2 e outros equipamentos de protecGo? Se sim, como?

- Tem participado nas campanhas de doacdo de material para quem estd na “linha da frente”?

- A nivel empresarial, as medidas de apoio do governo parecem-lhe suficientes?

- Na sua opinido, qual o impacto do COVID-19 na medicina dentdria e qual a previsdo de regresso a normalidade?

. + P
Sonl P il

el 3 2

Raquel Zita

Em isolamento profildtico desde 15 de mar-
o, Raquel Zita, continua disponivel para os seus
pacientes.

A grande maioria dos casos tenho resolvido por
telefone. S6 me desloco presencialmente a clinica
uma vez ou outra para atender uma situacao com-
provadamente urgente”, explica.

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) definiu
guidelines para orientar os médicos dentistas a
selecionar os casos urgentes e inadidveis. Nesta
lista incluem-se: dor aguda de origem dentdria,

implantar ou gengival que ndo cede a medicacao,
hemorragia oral, luxacdo da ATM, traumatismo com
situacdo aguda, entre outros casos.

Na clinica de Raquel Zita comecam por fazer uma
triagem via telefone. Caso seja necessario, o pacien-
te dirige-se a clinica sozinho e desinfeta as maos
antes de entrar na consulta. Antes do procedimento
de urgéncia, faz um colutério com solucdo desinfe-
tante e no final ¢ feita a higienizacado do consultdrio,
tal como se faz numa cirurgia programada.

“Usamos os materiais de equipamento individual
recomendado pela Direcdo Geral de Saltde (DGS)
para atender urgéncias (batas, mascara FPP2 com
mascara cirlrgica por cima, touca descartavel, 6cu-
los e viseira). Consequi adquirir as mascaras FFP2 na
farmacia, mas a precos elevados e em pouca quan-
tidade. As viseiras foram-nos oferecidas por uma
empresa que estd a doar a profissionais de salde. 0
resto do equipamento ja tinhamos em stock”.

www.jornaldentistry.pt
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Apesar das dificuldades em arranjar material,
a médica dentista tem contribuido com oferta de
materiais de protecdo (mdscaras e luvas) e ja se ins-
creveu para auxiliar o Sistema Nacional de Saude
(SNS).

Quando questionada sobre as medidas de apoio
do governo a nivel empresarial, Raquel Zita acredita
que estas medidas ajudam, mas ndo sao suficientes.

“A minha empresa entrou em layoff no passado
dia 1 de abril. No entanto, o layoff apenas cobre
os funciondrios e ndo o0s socios gerentes. Portanto,
acho que o estado devia proporcionar aos socios
gerentes algum apoio, dado que eles pagam impos-
tos e criam grande parte dos postos de trabalho das
micro e pequenas empresas. O governo tem de
arranjar formas de dar liquidez as empresas e nao
vai ser 0 adiamento dos pagamentos ou 0s créditos
que vao resolver a situacao”, afirma.

Para Raquel Zita, esta pandemia nao s6 vai afetar
a componente clinica, mas também a componente
de formacao presencial e acredita que os pacien-
tes vao ter relutancia em ir as consultas e que os
congressos/convencdes presenciais s regressarao
a normalidade daqui a um ano.

“Este vai ser o grande desafio da carreira para a
maioria dos médicos dentistas”.

Julio Fonseca

Julio Fonseca acredita que esta pandemia teve
um impacto enorme ao nivel da medicina dentaria,
pela particular exposicao destes profissionais ao ris-
co de contdgio.

0s médicos dentistas ndo podem propagar uma
doenca contagiosa, nomeadamente por falha de
uma adequada triagem dos pacientes ou falhas nas
cadeias de protecao individual, desinfecdo e este-
rilizacdo, por forma a prevenir infecdes diretas e
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cruzadas. Assim, por despacho governamental o
Estado decretou a suspensao de toda e qualquer
atividade de medicina dentdria, de estomatologia e
de odontologia, com excecao de situacdes compro-
vadamente urgentes e inadidveis, como é o caso de
um abcesso periapical agudo, uma fratura de coroa,
ponte comprometa a funcdo mastigatéria com dor
e/ou infecdo.

Na Orisclinic sdo seguidas as normativas emitidas
pela DGS e OMD. Efetuam uma dupla triagem tele-
fonica (primeiramente pela assistente e secundaria-
mente pelo médico dentista) e se for comprovada a
presenca de uma situacao urgente e inadidvel sao
sequidos depois todos os protocolos conhecidos e
divulgados, com uma terceira triagem sintomatold-
gica do paciente a chegada a Orisclinic.

“Estamos também a usar vdrias ferramentas digi-
tais. Na Orisclinic temos solucdes informaticas que
nos permitem acesso remoto (e sequro) as agendas
e processo clinico dos pacientes”, refere.

Apesar das dificuldades e dos custos, a Oriscclinic
estd a consequir obter a maioria dos equipamen-
tos de protecdo, pois surgiram varios fornecedores
divulgados nas redes sociais, com stocks e material
adequado.

Relativamente a doacdo de material, e ainda den-
tro das condicionantes de stock, Julio Fonseca cedeu
mascaras, luvas e viseiras a pedidos efetuados por
médicos, nossos pacientes.

Para Julio Fonseca as medidas governamentais
apareceram de forma avulsa, desorganizada, algu-
mas com correcdes semanais. “Na Orisclinic houve
uma preocupacdo inicial de manter a coesdo de
toda a equipa em termos de afastamento, assim
como assequrar e manter de forma vincada todos
0s postos de trabalho dos nossos colaboradores.
Temos uma equipa de gestdo e contabilidade que
trabalhou (e trabalha) afincadamente no estudo da
legislacdo que foi publicada”.

0 médico dentista é da opinidao que os gover-
nos nao distribuem os apoios da melhor forma e
que o problema estd na avassaladora reducao de

receitas, e de um expectdvel aumento do custo
por consulta aquando do inicio da atividade, pelo
aumento do numero e custo dos equipamentos de
protecao individual.

“Estamos gratos por ter uma equipa coesa,
com protocolos escritos, em que cada um conhe-
ce o lugar que ocupa na equipa e a importan-
cia que tem a sua performance para o resultado
final”.

A equipa da Orisclinic preparou para esta fase
um plano de formacao interna de toda a equipa.
0s médicos dentistas estdo a completar forma-
¢do, a trabalhar em projetos futuros da OrisEduca-
re (o Centro de Formacao) e a preparar o regresso
ao trabalho e a clinica. “Teremos com certeza que
adaptar protocolos e formas de trabalho, talvez até
equipamentos (de protecao individual e fisicos/
instalacdes), mas também teremos de aguardar as
guidelines que serao divulgadas antes de decisdes
precipitadas em tempos de incerteza. A sequranca
de todos, médicos dentistas, assistentes e pacientes
terd de ser sempre uma prioridade”.

Manuel Neves

Manuel Neves estd de acordo com as diretivas
enviadas pela OMD, sobre aquilo que sao considera-
das urgéncias nesta fase da pandemia e tem imple-
mentado estes conselhos na sua clinica.

Quanto a forma como procede o servico de urgén-
cia, em primeiro lugar, é feita uma triagem por
telefone por uma assistente dentdria, que achando
necessario reencaminha para um médico dentista,
que faz uma segunda triagem, para aferir a neces-
sidade ou nao do paciente ser assistido na clinica.

Desde o fecho das clinicas a 16 de marco, muitas
das questdes de urgéncia sao resolvidas via tele-
fone, com prescricdo de medicacdo, mas cerca de
30% tém tido atendimento na clinica, uma média
de 3 consultas didrias. De notar, que numa percen-



tagem da ordem de 40%, estas consultas de urgén-
cia tém sido de pacientes que nao eram pacientes
da clinica, visto que ha muitas clinicas que nao estao
a consequir atender os seus pacientes nesta altura.

Tem havido uma preocupacao constante com as
campanhas de material e Manuel Neves admite que
ja aderiu e tem dado apoio a familiares que tam-
bém estdo envolvidos no combate a COVID-19.

“Embora a precos muito elevados, mesmo a
meio de marco, consequimos comprar 200 mds-
caras FFP2 numa farmdcia, a 10 euros cada uma”,
explica Manuel Neves, quando questionado sobre
a escassez de material. “Nos ultimos dias do fim
de marco, vimos acdes louvdveis de colegas que
fazendo divulgacdo nas redes sociais, criaram
movimentos de compra de mdscaras e outros
equipamentos de protecdo, a precos, ainda infla-
cionados pelas circunstancias, mas ja muito mais
baixos”.

Manuel Neves é da opinido que o governo tem
sido exemplar com as medidas de apoio ja presta-
das as clinicas, com o despacho de layoff simplifica-
do, bem como com as medidas de apoio a liquidez
financeira, com empréstimos a juro baixo. 0 médico
dentista considera ainda que o apoio as clinicas em
que s6 existe um médico dentista, que é o sdcio
gerente, onde nao existe ainda nenhum apoio, terd
de ser pensado urgentemente, bem como milhares
de colegas seus que sdo trabalhadores independen-
tes. “A OMD tem que levantar a sua voz em defesa,
primeiro, para médicos dentistas em trabalho por
conta de outrem e das pequenas clinicas espalhadas
pelo pais”

Em relacdo ao impacto da COVID-19 na medicina
dentdria, Manuel Neves acredita que vai ser for-
te, que vai haver repercussdes socioeconomicas,
com despedimentos e a faléncia de muitas clinicas,

porque se encontram neste momento fechadas e
porque, quando voltarem a abrir, demorard ainda
algum tempo a voltarem a ter o movimento de con-
sultas que tinham antes.

0 impacto serd muito semelhante nas pequenas
e grandes clinicas, bem como nos grupos econémi-
€os que gerem varias clinicas, porque as despesas e
custos sdao proporcionais ao tamanho do negdcio e
todos os profissionais no setor da medicina dentdria
serdo igualmente afetados pela negativa. Isto inclui
laboratoérios de prétese e empresas distribuidoras
de material dentario e fabricantes.

Por outro lado, Manuel Neves é da opinido que
este ¢ o momento de repensar atividades, apostar
na formacao, ler e estudar mais, escrever mais arti-
gos cientificos e assim tornar-se num melhor profis-
sional, tecnicamente melhor e mais humano.

Acredita ainda que os pacientes se tornarao mais
exigentes na procura de condicdes de higiene e
assepsia e que os profissionais vdao passar a prote-
ger-se de forma mais rigorosa.”Sou um otimista,
espero voltar a trabalhar por volta do dia 18 de
Maio”.

David Alafaite

“Esta é uma questdo bem respondida nas reco-
mendacdes definidas pela OMD”, explica
, quando questionado sobre urgéncias den-
tarias nesta fase. “Terd de ser dada atencdo a sinais
e sintomas inflamatérios com ou sem infecdo, que
necessitam da nossa intervencdo para reestabele-
cer a homeostasia ou que necessitem de uma biop-
sia no caso de suspeita de lesdes potencialmente
malignas”.

Na sua opinido, urgéncias dentdrias sao situa-
coes clinicas que, apesar da dor poder estar ou nao
presente, na auséncia de intervencdo, tendem a
agravar o seu estado. Também estdo incluidos os

cuidados pdés-cirtirgicos que exijam um controlo do
médico dentista, assim como tratamentos que reci-
divem e se agravem significativamente no caso de
auséncia de controlo.

David Alfaiate, tem sentimentos ambiguos sobre
este tema. Por um lado, acredita que esta é uma
situacdo tdo imprevisivel quanto ao seu inicio,
desenvolvimento e futuro e que a verdadeira cri-
se poderd ocorrer quando as funcbes nas clinicas
forem retomadas.

Por outro lado, explica que esta experiéncia tem
sido muito positiva na medida em que tem existido
uma partilha de conhecimentos e atos de solidarie-
dade entre colegas.

“Tenho participado como formando e como
formador em inimeros eventos. Tenho orgulho
na classe que vejo atualmente e, de facto, é nos
momentos mais dificeis que vemos o que conse-
guimos fazer uns pelos outros”, afirma.

Ainda em relacao ao servico de urgéncia, David
Alfaiate e a sua equipa tém agido a semelhanca dos

seus colegas. Em primeiro lugar, fazem uma triagem
por telefone, tentando averiguar o nivel de urgéncia
e se é ou nao inadidvel. Refere que se tem depa-
rado sobretudo com duas situacdes: pacientes que
recusam a consulta pelos receios compreensiveis e
pacientes que simulam cendrios falsos de urgéncia
para consequirem resolver as suas necessidades.

No caso de necessidade e de se enquadrar com
as situacdes comprovadamente urgentes e inadia-
veis, terd de ser realizada a consulta com os equipa-
mentos de protecao individual (EPI) exigidos, onde
previamente ao tratamento devera ser confirmado
mais uma vez o estado de urgéncia.

Na clinica de David Alfaiate, foram ja realizadas
quatro consultas consideradas urgentes e inadia-
veis, nas quais se incluem remocdo de sutura de
cirurgias realizadas previamente a suspensao da ati-
vidade, fratura de coroas provisérias sobre implan-
tes com parte da coroa ulcerando o tecido gengival
perimplantar, com sinais e sintomas inflamatérios
como dor e sangramento.
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Em relacdo as mascaras FFP2 e ao equipamen-
to de protecao, David Alfaiate conseguiu adquirir
tudo previamente a crise atual e explica que a OMD
estd também a pressionar junto das autoridades de
salide, de forma a que os médicos dentistas sejam
fornecidos com esses mesmos equipamentos para
permitir o cumprimento das medidas exigidas.

“Apesar de me ter voluntariado pelas vias legais
através de inquéritos para esse efeito, ainda nao
obtive resposta. De qualquer forma, temos capaci-
dades muito limitadas no que diz respeito 4 doacao
de material, pois também nés temos de proteger os
nossos pacientes e a nds proprios. Participarei no
que for necessdrio e no que puder assim que for con-
tactado”, explica, sobre as campanhas de doacao.

Para David Alfaiate, as medidas de apoio do
governo nao sao, nem serao suficientes, mas acre-
dita que outras medidas virdo, para minimizar os
danos provocados como consequéncia desta pande-
mia e explica que estd a par do que o Bastondrio e
a OMD estao a fazer pela classe.

“Acredito que a normalidade que conhecemos vai
estar ausente por muito tempo, meses ou mesmo
anos, se é que vai chegar”.

0 impacto para a medicina dentaria vai ser forte
durante o periodo de suspensdo da atividade, mas
serd com certeza pior ap6s o periodo de suspensao,
principalmente para aqueles que aguentem as suas
equipas e as suas estruturas, com todas as despesas
fixas habituais, mas sem o nimero de pacientes,
para as quais essas estruturas foram sendo cons-
truidas. Serd também dificil para os profissionais
que fecham definitivamente as suas clinicas e terdo
de procurar novas oportunidades num mundo todo
ele em recuperacao lenta. Se atualmente existem
demasiados médicos dentistas para os pacientes
que frequentam as nossas clinicas, no futuro sere-
mos muito mais.

Alexandra Marques defende que, durante esta
fase, as urgéncias sao todas aquelas situacdes que
ocorram e que sejam inadidveis e que se deve
sequir a lista de procedimentos fornecida pela OMD.
Na MD CLINICA é feita uma triagem: primeiro rea-
lizada pelo scall center, sendo depois encaminha-
da para a urgéncia presencial ou para a urgéncia
telefonica/ online. Existem assim trés escalas: uma
de urgéncia presencial, uma de urgéncia telefénica/
online e uma exclusiva para odontopediatria.

Alexandra Marques

“Na minha clinica tem havido cerca de 10 a 15
urgéncias por dia, sendo 20 % urgéncias de pacien-
tes de outras clinicas que se encontram mesmo
encerradas”.

Quando questionada sobre campanhas de doa-
cdo, Alexandra Marques afirma que estd a prestar
apoio a um centro de sadde, visto que, apesar das
mascaras FFP2 estarem esgotadas, tém todo o resto
de material de protecdo: mdscaras cirdrgicas, visei-
ras, fatos, cobre sapatos etc.

“Ainda ndo existem medidas mesmo concretas,
estd tudo muito no ar, mas acima de tudo eu e a
minha sécia mantemos a serenidade de sempre, e
temos confianca no futuro. Estes tempos também
nos vao servir para revermos muitas situacdes e
melhorarmos ainda mais em alguns pontos. Sempre
de forma positiva”, refere, sobre as medidas toma-
das pelo Governo.

Alexandra Marques acredita que regressar a nor-
malidade ainda vai demorar uns trés a seis meses.
“Se tudo correr segundo as previsdes epidemio-
légicas, iniciaremos a nossa atividade a meio de
maio e depois sdo mais uns meses até tudo se
regularizar”, conclui.

Na visdo de Célia Coutinho Alves, as situa-
cdes urgentes e inadidveis em medicina dentéria
sao as que foram definidas pela OMD e apenas se
devem abrir excecbes situacdes como: implante
nado osteointegrado, luxacdo da articulacao tempo-

Célia Coutinho Alves

ra-mandibular com necessidade de reducao, perda
de coroa proviséria ou definitiva com dor associada,
pulpite reversivel e irreversivel, entre outras.

0s casos de contactos urgentes na clinica de Célia
Coutinho Alves tém sido esclarecidos ou resolvidos
por telefone. As verdadeiras urgéncias ap6s tria-
gem telefdnica sdo resolvidas presencialmente com
todas as medidas de protecdo individual e desinfe-
cao de superficies e ar indicadas pela DGS e OMD e
que sdo possiveis de operacionalizar.

Quanto 3s mascaras FFP2, Célia Alves nao teve
tanta sorte e as poucas que ainda tem resultaram
de contactos com a inddstria que as tinha em quan-
tidade que podia disponibilizar. Posto isto, nao lhe
foi possivel participar em campanhas de doacao de
material.

“As medidas do governo ainda vao ser revistas,
revistas e revistas. E estdo dependentes da resposta
central a nivel europeu. Estdao muito aquém do que
se necessita e passard pela injecao direta de capital.
Da Comissdo Europeia nos governos e dos gover-
nos nas empresas”. Célia Coutinho Alves compara
0 impacto desta situacdo ao impacto que um tsu-
nami biolégico pode ter. “N&o existird o regresso a
normalidade. Nunca mais trabalharemos da mesma
forma. Teremos de adaptar protocolos de trabalho,
de protecao individual, de reducao de aerossois e
de desinfecao de ar. Teremos de testar pacientes a
entrada da consulta e distinguir: imunes (assim esta
doenca garanta imunidade), COVID-19 + (pacientes
que ndo trataremos e encaminharemos para SNS
até cura), COVID-19 - que trataremos como poten-
ciais transmissores/infetados sem sintomas da
doenca com os protocolos mais apertados que fica-
rao destas medidas implementadas no tratamento
das urgéncias em fase de pandemia. Nao existird
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0 regresso a normalidade. A profissao terd de ser
reinventada”.

Para , nesta altura de alto risco de
contdgio e de acordo com as indicacdes da OMD e

Darcio Fonseca

DGS, considera-se urgéncia tudo o que comprometa
a funcao estomatognatica, seja por infecao, dor ou
incapacidade de mastigar.

Tem sido por telefone que Darcio Fonseca tem
atendido a grande maioria dos pacientes, ape-
sar de continuar a assegurar as urgéncias presen-
ciais. “Temos passado bem a mensagem de que
ndo abandonamos ninguém e estamos disponi-
veis para prestar o nosso servico dentro das con-
dicdes de sequranca recomendadas, nas indicacdes
autorizadas”.

Darcio Fonseca consequiu adquirir tudo em quan-
tidade suficiente para esta primeira fase, incluindo
mascaras FFP2, mas acredita que ndo serd suficiente
para o tempo que esta pandemia ird perdurar e por
isso conta com a ajuda da OMD que espera que se
organize, tal como prometeu, a prestar auxilio nessa
matéria.

“0 que tenho presenciado nas redes sociais sdo
grupos de médicos dentistas a organizarem-se para
importar diretamente da China material de protecao
individual, o que considera um grande risco, sendo
que alguns distribuidores de material dentario tam-
bém estdo a fazer o mesmo. Por enquanto, tenho
muito material de protecdo na clinica e recebi uma
generosa oferta de um colega alemao, pelo que,
para ja, estamos sequros”.Devido a toda esta situa-
cdo, nao tem participado tdo ativamente nas cam-
panhas de doacao, embora tenha doado ja algum
material.

“Claramente insuficientes e descabidas”, é esta a
opinido que Darcio Fonseca tem sobre as medidas
de apoio do governo. “No fundo a massa empre-
sarial esta confinada a endividar-se para nao falir e
estes apoios ao layoff sdo uma forma de se preca-
verem de terem de pagar subsidios de desemprego
por muito mais tempo, caso o desemprego dispa-
rasse. Continuamos a depender exclusivamente da
boa vontade da Unido Europeia, para nos salvar-
mos da crise econémica que se instalou. H3 muitas
medidas a sair e todos os dias se retifica a do dia
anterior. Ninguém se preparou realmente para o
que esta a acontecer”, conclui.

Darcio Fonseca acredita que o panorama da
medicina dentdria nunca mais serd o mesmo, Vvis-
to que sdo o grupo mais exposto a contaminacao.
0s meios de protecdo necessarios para trabalhar
vao naturalmente mudar, os cuidados de desinfe-
cdo de espacos comuns e o tempo entre consul-
tas vai aumentar, o valor de consultas tera de ser
necessariamente maior. Acresce que 0s pacientes
vao demorar a voltar e a confiar numa ida ao den-
tista, assim como os seguros de satde ndo vao dar
importancia a estes novos requisitos e vao perder
prestadores. A democratizacdo dos tratamentos
dentdrios vai estar comprometida, vai ser aberta
uma nova caixa de Pandora de burocracia e cus-
tos com mais taxas. Vao encerrar muitas clinicas,
aumentando o desemprego de todos os envolvi-
dos e também os fornecedores de material den-
tario e laboratérios de prétese dentdria vao passar
por tempos dificeis.

Hugo Madeira

“Neste momento, as urgéncias na nossa area
incluem principalmente processos que envol-
vam dor ou que comprometam a funciona-
lidade do sistema estomatognatico”, explica

. Nisto incluem-se, entre outras, a
fratura de restauracdes, coroas, proteses e apare-
Ihos ortodonticos removiveis, traumatismo dentario
com dor associada, processos inflamatérios ou infe-
ciosos que envolvam dentes ou implantes.

No entanto, de forma a ser possivel agendar a
consulta, é realizada uma triagem prévia para que
se analise o caso relativamente a origem da neces-
sidade de urgéncia.

“Para nos, a prioridade serd sempre proteger os
nossos pacientes, a nossa equipa, e os seus fami-
liares. Para que isso seja possivel, estamos a adotar
todas as medidas e recomendacdes propostas pela
Ordem dos Médicos Dentistas e pela Direcdo Geral
de Saude”.

Além da triagem prévia que ¢é realizada sempre
antes de efetuar a consulta presencial, em alguns
casos especificos e de forma a minimizar a expo-
sicdo, ainda se recorre a telemedicina. Em caso de
duvidas, a clinica encontra-se totalmente disponivel.

“Neste momento, as mascaras FFP2 encontram-se
esgotadas pelo que, apesar de o Governo ter asse-
gurado o seu fornecimento, continuamos a aguar-
dar pela disponibilidade das mesmas”. De manei-
ra a possibilitar a realizacao de consultas em casos
considerados urgentes, a clinica possui em stock o
material de protecao necessario e adequado.

Apesar de toda esta situacdo, foi feita uma doa-
cao de material de protecdo a servicos de saude
prioritarios. “Considero necessario e tenho tentado
alertar para que todos participem em campanhas
de doacao de material”, afirma.

Quanto as medidas de apoio do governo, Hugo
Madeira lamenta a morosidade na sua definicdo e a
falta de clareza nas mesmas e acredita que o layoff
simplificado é uma medida que vem nesse senti-
do, mas carece por exemplo de confirmacao final
em que data as empresas serao ressarcidas da parte
que serd suportada pela Sequranca Social.
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“Preocupa-me sobretudo a falta de estratégia e
de unido que a os paises europeus estdo a revelar.
As fortes medidas restritivas a mobilidade e o dis-
tanciamento social deviam ter sido tomadas mais
cedo e em simultdneo. As consequéncias sociais
e economicas vao agora ser elevadissimas e se os
estados membros nao acordaram o que agora sao
designadas como "Coronabonds", ou seja, a mutua-
lizacao da divida, temo que o juro a que as empre-
sas se vao conseguir financiar em paises como Por-
tugal poder-se-a tornar invidvel, bem acima dos
atuais 2.5% a 3%.”

Para Hugo Madeira, importa ainda saber se este
momento Unico serd também utilizado para repen-
sar a competitividade e fatores de atracdo da nos-
sa economia, com um Estado mais célere, eficaz
e menos pesado, criando condicdes para que o0s
investidores nacionais e internacionais recuperem a
sua confianca.

Rui Monterroso

As urgéncias dentarias foram descritas e identifi-
cadas pela OMD. De uma forma simples, o profissio-
nal deve orientar-se pelas recomendacdes da OMD,
adaptando e aplicando-as a realidade da sua clinica
ou ao local onde exerce a profissao.

“Apesar de toda a informacdo disponivel, uma
minoria da populacdo ndo conseque entender a cala-
midade que estd a afetar o normal funcionamento
das clinicas dentdrias”, garante

Na sua clinica, as urgéncias tém sido ordenadas.
No primeiro passo, realiza-se uma triagem via tele-
fone, filtrando todos os casos, dissipando algumas
duvidas e resolvendo a maioria dos problemas,
nomeadamente através do envio da prescricao.
Nas redes sociais tem havido também a preocu-

pacdo de partilhar dicas e conselhos, destacando
areas como a ortodontia, periodontologia, prétese
e implantologia.

Para Rui Monterroso, o material de protecdo
tem sido dificil de adquirir e os valores estao mui-
to inflacionados. “Temos conseguido o suficiente
para as urgéncias, garantindo a protecao de todos
0s que intervém no ato clinico. Devemos neste
momento valorizar as empresas que nos estdo a
fornecer o material de protecdo sem aproveita-
mento comercial”.

“Desde o inicio desta pandemia, tenho doa-
do material de protecdo individual e coletiva
na minha regido e nos concelhos circundan-
tes. Bombeiros, Forcas de Seguranca, Forcas de
Intervencdo, Lar de Idosos e outras IPSS, entre
outras entidades publicas e privadas. As entida-
des que operam diretamente com a populacio
tém sido o foco do nosso apoio. Neste momento
todos temos obrigacao e dever de apoiar os que
estdo na linha da frente.”

Quando questionado sobre as medidas de apoio do
Governo, Rui Monterroso é da opinido que a informa-
cdo tem sido escassa e confusa e que o governo e
6rgdos com poder de decisao prepararam mal este
estado de emergéncia. “Mais do que nunca, é vital
que a nossa classe esteja unida. Esta deve ser a hora
da mudanca, deve ser o0 momento em que cada um
respeita o titulo que lhe foi atribuido. Devemos mos-
trar a sociedade que somos uma classe caracterizada
pelo respeito e pela honra”, aponta.

“S3ao, sem duvida alguma, os tempos mais
desafiantess das ultimas décadas. A medicina
dentdria é uma drea que, pelas suas especifici-
dades, serd brutalmente afetada por esta pan-
demia”. considera que deva haver
margem para cada clinico avaliar individualmen-
te que situacdes se enquadram nos critérios defi-
nidos na lista de tratamentos da OMD. No entan-
to, a escassez de equipamentos de protecdo

Filipe Aguiar

individual adequados é também uma limitacao
importante quer para a seqguranca do paciente,
quer do médico mentista.

“Hoje é muito dificil encontrar mdscaras FFP2 ou
FFP3 de qualidade. Acredito que dentro de umas
semanas a oferta reqgularize”, explica. Para ele, a
endodontia é por exceléncia a drea chamada a acu-
dir nos casos de dor odontogénica, pelo que serd
impaossivel estes profissionais nao serem chamados
a ver urgéncias.

Em relacao ao material, Filipe Aquilar, conseguiu
reunir um bom numero de mascaras FFP2, fatos
coverall, toucas e cobre-pés. E importante avaliar a
adaptacao facial da mascara de modo a evitar fol-
gas como acontece nas mascaras cirirgicas conven-
cionais.

Sempre que for possivel, é aconselhavel adiar ou
resolver as urgéncias com recurso a terapia farma-
coldgica, sendo a receita eletronica uma excelente
ajuda. Ainda assim, tendo em conta que esta fase
de mitigacdo podera durar muito mais tempo, adiar
uma situacdo clinica pode ser contra-producente,
pois as condicdes endoddnticas s6 se resolvem com
a intervencao de um profissional.

“No dia em que fechei a clinica por iniciativa pro-
pria, criei o férum de Facebook GRUPO DE APOIO
COVID-19 - MEDICINA DENTARIA PORTUGAL. Em ape-
nas 48h ja contava com mais de 3000 membros.
Hoje somos mais de 5000. Ai partilham-se as acdes,
fazem-se angariacbes, unem-se esforcos e discu-
tem-se soluces. E, sem divida, um verdadeiro HUB
de entreajuda para o profissional de satde. Nao vai
ser facil para as clinicas dentarias sobreviverem a
esta pandemia”.



E do conhecimento geral que a medicina dentéria
¢ uma drea de custos elevados e mantendo esses
mesmos custos, sem ter os proveitos, tornard difi-
cil resistir para quem tem uma maior carga mensal
fixa. “Por essa razao, as medidas do governo serao
sempre insuficientes para as clinicas dentarias”.

Este € um momento importante de reestrutura-
cdo e planeamento. “Temos de nos consciencia-
lizar que o mundo nunca mais sera igual... e
muito menos para a medicina dentaria. “Esperar
que isto passe é, na minha perspetiva, uma solucao
insuficiente”, defende.

Para Filipe Aguilar, dificilmente voltaremos a uti-
lizar s6 a mascara cirargica. E, por isso, tempo de
adaptacao, de investimento em material de prote-
cao e de repensar estratégias de atendimento (con-
sultas mais longas e mais espacadas). Este serd o
caminho para a sobrevivéncia.

Goncalo Assis

“A maioria dos médicos dentistas decidiu, por
sua iniciativa e antes de existir uma obrigatorieda-
de nesse sentido, limitar a atividade clinica a situa-
coes clinicas inadidveis”, de forma a participarem
no esforco global de conter o contdgio da doenca
e N3o apenas para proteger os profissionais. Contu-
do, foram definidas indicacdes especificas que tém
como objetivos continuar a realizar tratamentos em
condicdes clinicas inadidveis apoiando os doentes,

e impedir que essas mesmas condicdes levem o
doente a precisar de se deslocar aos hospitais do
SNS, sobrecarregando-os numa fase tdo critica. Para

, este é um momento para ter um
grande orgulho na classe dos médicos dentistas que
“em prejuizo da sua propria situacdo econémico-fi-
nanceira, e mesmo sem apoios previstos na altu-
ra, percebeu, antes do Governo, que este enorme
esforco de encerramento tinha que ser feito, ante-
cipando as politicas de salde publica que viriam a
ser implementadas e, provavelmente, prevenindo
muitos contdgios e novas cadeias de transmissao”.

Nos ultimos dias, Goncalo Assis tem tido forma-
coes a distancia para “preparar 0 nosso regresso a
atividade clinica assim que seja possivel, tentando
perspetivar os desafios que vamos enfrentar, orga-
nizar informacao clinica como fotografias e videos”.
Para além disto, tem ainda realizado consultas
de urgéncia e prestado apoio nao presencial aos
pacientes.

Relativamente a forma como tem consequido
resolver a maioria dos casos dos seus pacientes,
Goncalo Assis revela que é frequente que estes lhe
enviem fotografias do pds-operatério de cirurgias
que realizou, de forma a garantir que a cicatrizacao
decorre como esperado. “E fundamental conseguir-
mos passar aos nossos pacientes a ideia que con-
tinuamos comprometidos com os tratamentos de
medicina dentaria e que nao os abandonamos”.

As madscaras FFP2 e outros equipamentos de pro-
tecdo sao fundamentais nesta fase e Goncalo Assis
afirma ter consequido adquiri-los no inicio da cri-
se, antes de esgotarem. No entanto, doou a maior
parte dos materiais que adquiriu, ficando com uma
quantidade minima para urgéncias. “Neste momen-
to existem esforcos concentrados de vérios médicos
dentistas para adquirirem esses equipamentos atra-
vés de importacdo, mas nao é um processo facil,
atendendo a elevada procura global.” Goncalo Assis
considera muito importante que o Governo encon-
tre recursos para disponibilizar esses e outros equi-
pamentos de protecdo ao SNS e, “assim que essas
necessidades estejam satisfeitas, comece a alocar
parte desses recursos aos médicos dentistas como,
alids, esta prometido”.

“Encontrei uma vontade enorme da comunidade
chinesa em Lisboa de ajudar. Varios tinham amostras
de respiradores FFP2 e FFP3, totalizando mais de uma
centena, que entrequei no Hospital de Santa Maria”.
Enquadrado numa acdo da Mundo a Sorrir, Gonga-

lo Assis participou na recolha de algum material de
clinicas dentarias, que posteriormente foi entreque
no IPO e a centros de sadde na regido de Lisboa. O
médico dentista revela ainda que “em breve, entre-
garemos também respiradores FFP2 ao Hospital de S.
José, doados pela comunidade chinesa”.

No que respeita as medidas de apoio do Gover-
no, Goncalo Assis revela que foram esperadas com
expetativa, na sequéncia do despacho do fecho das
clinicas dentdrias, uma vez que “a realidade empre-
sarial da medicina dentéria portuguesa é composta
essencialmente por microempresas”. No entanto,
Goncalo Assis afirma considerar o primeiro pacote
de medidas “francamente insuficiente”, originan-
do a que fosse “recebido com bastante criticismo
por quase todos”, tendo em conta que assentava
em linhas de crédito intermediadas pelos bancos.
“Muitos dos colegas ndo estdo em condicdes de se
endividarem, ainda para mais num clima de incer-
teza”. Para 0 médico dentista, 0 sequndo pacote de
medidas “ja foi mais ambicioso” e o facto de con-
templar, inclusive, uma moratéria dos créditos, “ali-
viard parte do encargo das empresas”. Ainda assim,
afirma que “o desenho dos apoios tal e qual como
estd”, vai dificultar a situacdo da maior parte dos
médicos dentistas.

“0 regresso a normalidade dependerd da evolugao
epidemioldgica. Paradoxalmente, quanto melhor
for o nosso desempenho coletivo na contencdo do
contagio, mais vamos adiar o pico da curva”. Apesar
disso, para Goncalo, toda esta situacao vai impactar
a forma de trabalhar e de se relacionar com os seus
colegas e doentes. Provavelmente, a telemedicina
vai ser favorecida para realizar parte das consultas,
0s equipamentos de protecao individual utilizados
serao mais caros e dispendiosos, o tempo das con-
sultas terd que ser aumentado, de forma a otimizar
0s processos de assepsia e desinfecdo e, cada vez
mais, serdo realizadas formacoes a distancia.

“Existem custos operacionais das clinicas total-
mente novos que tornarao incomportdvel a parti-
cipacao de intermedidrios como seguros de saude
e planos de salde, se as tabelas atuais se manti-
verem.” Goncalo Assis salienta ainda a importancia
de estarmos particularmente atentos aos desafios
que os empresdrios da drea - bem como 0s mais
jovens e precdrios - vao enfrentar para que possam
ser apoiados, tendo em conta que estardo mui-
to expostos as grandes dificuldades que decorrem
desta crise.




