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PARA TODOS 0S CANDIDATOS
A ESTE PROCESSO,

E ABSOLUTAMENTE
FUNDAMENTAL UMA LEITURA
ATENTA E CUIDADOSA

DA LEGISLACAO

E REGULAMENTACAO
APLICAVEIS

CIRURGIA ORAL,
ODONTOPEDIATRIA
E DE PERIODONTOLOGIA

O projeto das especialidades em medicina dentaria é
de fundamental importancia para a medicina dentaria
portuguesa. Esta a ser implementado pela Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD), com ponderacao, identifi-
cando as melhores praticas da profissao a nivel euro-
peu e mundial.

Nao é por acaso que 0s paises onde a medicina denta-
ria esta mais desenvolvida tém todos eles especialida-
des convenientemente implementadas.

A experiéncia de outras realidades, onde ha especia-
lidades credivelmente implementadas, é de melhoria
da qualidade da prestagao de servicos, da formacao
continua, da qualificacdo dos profissionais, do aumen-
to generalizado da procura de cuidados de medicina
dentaria e da literacia da populacédo, que a todos, pro-
fissionais e publico em geral, beneficia.

Sendo competéncia exclusiva da OMD, em Portugal,
a atribuicao do titulo de médico dentista e de médico
dentista especialista, trés notas fundamentais cumpre
desde ja realcar:

1 - As competéncias do médico dentista, definidas
essencialmente no seu Estatuto e diretivas da Uniao
Europeia, nao sao, de forma alguma, afetadas pela
criacao de areas de especialidade por parte da OMD.
Assim, ao médico dentista ndo esta vedado, ou de
alguma forma limitado ou condicionado, o exercicio
da profissao nas suas diversas vertentes pelo facto de
existirem especialidades reconhecidas pela OMD.

2 - As especialidades criadas pela Ordem dos Médicos
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Dentistas nao constituem, assim, subprofissées, nem
tém atos proprios exclusivos.

3 - Aos médicos dentistas a quem a Ordem atribui o
titulo de especialista em determinada area, é reconhe-
cida publicamente a formacgao e capacidade especifica
em termos profissionais na respetiva area de especiali-
dade, bem como o uso do respetivo titulo.

A diversidade e a complexidade dos tratamentos mé-
dico-dentarios ampliaram a necessidade de habilitar
a comunidade de doentes e a populagao em geral,
com a informacao segura sobre determinadas com-
peténcias especializadas dos médicos dentistas, que
demonstram especificidade de conhecimentos e de
préaticas clinicas em areas delineadas do saber e que
igualmente correspondem a procuras seletivas de cer-
tos setores da medicina dentaria. A conclusao geral re-
tirada pela Ordem dos Médicos Dentistas é orientada
para a criacao do titulo de médico dentista especialis-
ta, em campos do conhecimento médico-dentario que
representem pontos-chave do interesse publico e da
realidade social no setor.

Assentes estas premissas, e no sentido de antever o
reconhecimento automatico das habilitagdes, promo-
vendo a liberdade de circulacao e de prestacao de ser-
vicos na Europa, foi decidido:

a) Reativar o processo de implementacao da especiali-
dade de cirurgia oral, criada oficialmente pela OMD no
ano de 1999 e,

b) Reorientar duas das areas do exercicio profissional
representadas na odontopediatria e na periodontolo-



gia, com o intuito de possibilitar a especializacao em
cada um destes dominios do conhecimento, formaliza-
dos através da criacdo de duas novas especialidades
da Ordem dos Médicos Dentistas.

¢) Em futuro proximo, encetar processo semelhante
ao de a) e b) para as ja criadas especialidades de en-
dodontia, medicina dentaria hospitalar, prostodontia e
salde publica dentaria.

Para tal, numa primeira fase, é essencial criar um re-
gime transitério e especial de atribuicao dos titulos de
especialista, que se inicia a 12 de agosto proximo e se
prolongara durante nove meses até a aprovagao dos
regulamentos definitivos de cada um dos colégios de
especialidade, que virao futuramente a organizar o
acesso geral ao correspondente titulo de especialista.
Nesta etapa de acesso a estas trés especialidades,
contempladas em a) e b), € fundamental uma analise
profunda e detalhada das candidaturas, estabelecen-
do os critérios de acesso que relinem as condicoes ne-
cessarias a apreciacao do nivel do conhecimento e da
pratica do candidato dentro da respetiva area.

Sao, também, estabelecidas as bases regulamentares
para a constituicdo dos correspondentes colégios de
especialidade que deverao, numa segunda fase de
implementacao, proceder a eleicao dos seus 6rgaos e
ao contributo para a definicao da sua propria estrutura
e funcionamento interno, bem como para a definicao
das regras de acesso e de atribuicao do titulo de espe-
cialista em termos gerais e definitivos, apds a realiza-
cao do presente processo transitorio.

Para todos os candidatos a este processo, é absoluta-
mente fundamental uma leitura atenta e cuidadosa da
legislacao e regulamentacao aplicaveis.

A plataforma eletrénica desenvolvida pela OMD desti-
na-se a ajudar no apoio e informacao de todos os cole-
gas interessados neste processo, com vista a eventual
submissao da sua candidatura caso preencham as
condigoes exigiveis para tal.

Estamos certos que sera de enorme utilidade.

(a1,

O bastonario
Orlando Monteiro da Silva

ESPECIALIDADES DO PROJETO OMD NA U.E.

ESPECIALIDADE

Ortodontia

Cirurgia Oral

Odontopediatria

Periodontologia

Prostodontia

Endodontia

Saude

Publica Oral

Medicina
Dentaria
Hospitalar

PAISES

Alemanha; Bélgica; Bulgaria; Croacia; Chipre;
Dinamarca; Eslovaquia; Eslovénia; Estonia;
Finlandia; Franga; Grécia; Hungria; Islandia;
Irlanda; Italia; Latvia; Liechtenstein; Lituania;
Malta; Noruega; Paises Baixos; Polonia;
Reino Unido; Replblica Checa; Roménia;
Suécia; Suica.

Alemanha; Bulgaria; Croacia; Chipre; Eslovaquia;
Eslovénia; Estonia; Franca; Islandia; Irlanda; Italia;
Latvia; Liechtenstein; Lituania; Malta; Noruega;
Paises Baixos; Pol6nia; Reino Unido; Republica
Checa; Suécia; Suica.

Alemanha; Bélgica; Bulgaria; Croacia; Eslovaquia;
Eslovénia; Estonia; Hungria; Islandia; Irlanda;
Latvia; Lituania; Noruega; Pol6nia; Reino Unido;
Roménia; Suécia; Suica.

Alemanha; Bélgica; Bulgaria; Chipre; Croacia;
Eslovaquia; Eslovénia; Grécia; Hungria; Islandia;
Irlanda; Latvia; Liechtenstein; Lituania; Noruega;
Poldnia; Reino Unido; Roménia; Suécia; Suica;

Alemanha; Bélgica; Bulgaria; Chipre; Croacia;
Eslovaquia; Eslovénia; Estonia; Grécia; Hungria;
Islandia; Irlanda; Latvia; Lituania; Noruega;
Pol6nia; Reino Unido; Roménia; Suécia; Suica.

Alemanha; Bélgica; Bulgaria; Chipre; Croacia;
Eslovénia; Eslovaquia; Grécia; Hungria; Islandia;
Irlanda; Latvia; Lituania; Noruega; Polonia; Reino
Unido; Roménia; Suécia; Suica.

Alemanha; Bélgica; Bulgaria; Chipre; Eslovaquia;
Eslovénia; Estonia; Finlandia; Grécia; Hungria;
Irlanda; Islandia; Latvia; Polonia; Reino Unido;
Roménia; Suécia; Suica.

Projeto especifico de Portugal destinado

a promover o exercicio da medicina dentaria
ao nivel hospitalar.

JULHO 2015 | omd | D
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NOVA CONTRATACAO
DEPARTAMENTO
COMUNICACAO

A OMD procedeu ao reforco da
sua equipa de colaboradores
com a contratacdo de Patricia
Tavares para o Departamento
de Comunicacao, pelo periodo
de seis meses. Tendo concluido
a licenciatura em Jornalismo e
Ciéncias da Comunicacgao, no
ano de 2005, pela Universida-
de do Porto, tem vindo a exer-
cer, desde essa altura, funcdes
de jornalista em jornais e revis-
tas e de gestora de comunica-
¢ao e marketing em empresas
e plataformas web.

PROVAS PUBLICAS
DOUTORAMENTO EM
MEDICINA DENTARIA

A médica dentista Inés Guerra Pereira defendeu
a tese de Doutoramento em Medicina Dentaria,
intitulada “Patologia e complicagoes clinicas do
seio maxilar de origem odontogénica (estudo
da suscetibilidade individual para resposta
hiperinflamatéria no seio maxilar em doentes
com dentes relacionados com o seio makxilar)”,
no passado dia 13 de maio, na Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto,
obtendo a classificacao de aprovada com distin-
¢ao por unanimidade.

6 | omd | JULHO 2015

ESTE PREMIO
SIGNIFICA QUE
CONSEGUIMOS
DESENVOLVER

UMA
TECNOLOGIA
AMPLA DE
DIAGNOSTICO
QUE PERMITE
AO MEDICO
DENTISTA
DETETAR
PRECOCEMENTE
0 CANCRO ORAL

A MEDICA
DENTISTA

INES GUERRA
PEREIRA
DEFENDEU A
TESE DE
DOUTORAMENTO
EM MEDICINA
DENTARIA,
INTITULADA
“PATOLOGIA E
COMPLICACOES
CLINICAS DO
SEIO MAXILAR
DE ORIGEM
ODONTOGENICA

PAULA MELO E FERNANDO FERREIRA

CONCURSO

DE EMPREENDEDORISMO
ACREDITA PORTUGAL
PREMEIA PROJETO

DE DIAGNOSTICO

DE CANCRO ORAL

O projeto Blue Satin, desenvolvido pelo médico dentista
Fernando Ferreira e pela investigadora Paula Melo, foi
distinguido na 5% edi¢do do InovPortugal, o concurso de
empreendedorismo da Acredita Portugal que conta com o
Alto Patrocinio do Presidente da Republica.

Desenvolvido no ambito de uma Start-up do grupo CES-
PU - a Targetalent -, o Blue Satin recebeu a sua terceira
distincao em menos de um ano.

“Este prémio significa que conseguimos desenvolver uma
tecnologia ampla de diagnostico que permite ao médico
dentista detetar precocemente o cancro oral”, explica
Fernando Ferreira, que adianta que o teste “chegara aos
profissionais sob a forma de kit”.

“Pelas suas caracteristicas Unicas, o teste Blue Stain
propde-se de forma disruptiva a alterar o paradigma do
diagnostico em geral, permitindo assim reduzir de forma
significativa o nidmero de mortes associadas ao cancro
em geral e ao cancro oral, em particular”, sustenta a
Acredita Portugal. Foi considerado um projeto vencedor
pois possibilita “de forma rapida, simples e indolor o diag-
néstico e rastreio precoce do cancro oral, através de uma
solucao biodigital”.

Atualmente, o teste desenvolvido por Fernando Ferreira e
Paula Melo aguarda a “certificagdo das entidades compe-
tentes junto do Infarmed” para ser comercializado.

Paula Melo e Fernando Ferreira
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PRESIDENTE DA REPUBLICA ENTREGA
ORDEM DE MERITO

MEDICO DENTISTA
CONDECORADO
NO DIA DE PORTUGAL

0 médico dentista Miguel Pavao, fundador e presidente da Orga-
nizacdo Nao Governamental Mundo a Sorrir - Médicos Dentistas
Solidarios Portugueses, recebeu, no passado dia 10 de junho, as
insignias de oficial da Ordem do Mérito, pelo trabalho desenvolvido
em prol da promocgao da salde oral junto das populagées mais ca-
renciadas, a nivel nacional e internacional.

A condecoracao foi entregue pelo Presidente da Republica, Anibal
Cavaco Silva, em Lamego, cidade onde este ano se realizou a Ses-
sao Solene Comemorativa do Dia de Portugal, de Camoes e das
Comunidades Portuguesas.

Para o presidente da Mundo a Sorrir, “esta condecoragdo com o
reconhecimento da Ordem de Mérito, traduz-se unicamente em tra-
balho de grupo realizado por muitos colegas profissionais de salde,
com espirito de missao e empenho, baseado em valores que ndo se
deixaram dissipar”.

Miguel Pavao é licenciado em medicina dentaria pela Universidade
Fernando Pessoa, do Porto, e obteve formacdo em implantoprote-
sis pela Universidad Complutense de Madrid. Possui um master em
estética dentaria pela Universidad Internacional da Catalunya e é
aluno de doutoramento da Universidad Complutense de Madrid.

E membro da direcdo da Sociedade Portuguesa de Estética Denta-
ria e professor convidado do master de estética dentaria da Univer-
sidad Internacional da Catalunya, sendo ainda fellow do Internatio-
nal College of Dentists e da International Youth Foundation.
Integrou, ainda, a Comissao de Honra para a recandidatura de Ani-
bal Cavaco Silva a Presidéncia da Republica.

A Ordem dos Médicos Dentistas apresenta ao médico dentista Mi-
guel Pavao e a Mundo a Sorrir felicitagdes pela distingdo conferida
pelo Presidente da Replblica que muito honra a medicina dentaria
portuguesa.

CONSIDERADO
UM NEGOCIA-
DOR POR
NATUREZA, UM
VISIONARIO E
UM VIGOROSO
DEFENSOR DA
PROFISSAO,
JACQUES
MONNOT ESTEVE
FORTEMENTE
ENVOLVIDO NOS
ASSUNTOS
EUROPEUS

PARA
O PRESIDENTE
DA MUNDO

A SORRIR,
“ESTA CONDE-
CORACAO COM
O RECONHECI-
MENTO DA
ORDEM DE
MERITO,
TRADUZ-SE
UNICAMENTE
EM TRABALHO
DE GRUPO
REALIZADO
POR MUITOS
COLEGAS
PROFISSIONAIS
DE SAUDE,

COM ESPIRITO
DE MISSAO

E EMPENHO,
BASEADO EM
VALORES QUE
NAO SE DEIXA-
RAM DISSIPAR”

IN MEMORIAM
JACQUES MONNOT
(1933-2015)

Jacques Monnot, ex-presidente da Fe-
deragao Dentaria Internacional (FDI),
faleceu no passado dia 14 de junho de
2015.

Nascido em 1933 em Belfort, Franca,
destacou-se a nivel nacional e interna-
cional pelo trabalho desenvolvido na
defesa de temas fundamentais para as
politicas de salide em geral e a medici-
na dentaria em particular.

Foi presidente da Confédération Natio-
nele des Syndicats Dentaires (CNSD)
durante 15 anos e um dos pilares da
mesma. Foi gracas ao seu empenho
e as suas convicgoes, que o CNSD se
tornou o primeiro sindicato dos profis-
sionais de saude.

Considerado um negociador por natu-
reza, um visionario e um vigoroso de-
fensor da profissao, Jacques Monnot
esteve fortemente envolvido nos as-
suntos europeus, tendo colaborado na
elaboracao das diretrizes de 1978 re-
lativamente as qualificacbes profissio-
nais, na qualidade de representante do
antigo Dental Liaison Committee, atu-
almente Council of European Dentists.
Presidiu a Organizacao Regional Euro-
peia da FDI, de 1986 a 1992, e a Fe-
deracdo Dentaria Internacional, entre
1999 e 2001, ano em que esteve pre-
sente no Congresso da OMD.

Jacques Monnot liderou, ainda, a Co-
missao de Assuntos Internacionais da
Associacao Dentaria Francesa durante
25 anos.

JULHO 2015 | omd | 7



0 ENCONTRO
VOLTA A REUNIR
0S PRINCIPAIS
RESPONSAVEIS
DA SAUDE,

UMA SERIE DE
ORGANISMOS
NACIONAIS

E DIVERSAS
PERSONALIDADES
DE VARIOS
SETORES. ESTE
ANO, OS DIREITOS
DOS UTENTES
ESTAO NO CENTRO
DO DEBATE,

BEM COMO

A REGULACAO

EM SAUDE

\ | Emmi bt

i

V FORUM DA ERS

DIREITOS DOS UTENTES
DA SAUDE EM DEBATE

A Fundacao Dr. Anténio Cupertino de Miranda, no Porto, sera o palco de mais uma edicao
do Férum da Entidade Reguladora da Saude (ERS). Agendado para 18 de setembro, o
encontro volta a reunir os principais responsaveis da salde, uma série de organismos
nacionais e diversas personalidades de varios setores. Este ano, os direitos dos utentes
estao no centro do debate, bem como a regulacao em saude.

A sessao de abertura ficara a cargo do ministro da Saude, Paulo Macedo e do presidente
da Entidade Reguladora de Salde, Jorge Simoes. O primeiro tema em destaque no férum
sera “Direitos: producao legislativa”, tendo como oradores André Dias Pereira, Faculdade
de Direito da Universidade de Coimbra, Paula Lobato Faria, ENSP, Universidade Nova de
Lisboa, e José Vieira de Andrade, Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.

A discussao da questao dos direitos dos utentes prossegue com o debate “A protegéo dos
direitos: visdo do Estado”. José de Faria Costa, Provedor da Justica e Teresa Moreira, da
Diregao-Geral do Consumidor, integram o painel de oradores. Nuno Castro Marques, da
ERS, serad o moderador dos dois temas da manha.

Luis Mendao, do Grupo Portugués de Ativistas sobre Tratamentos de VIH/SIDA, Maria
do Rosério Zincke dos Reis, da Plataforma Saldde em Dialogo, Gongalo Matias, do
Observatorio das Migragoes e Vasco Colaco, da DECO, abrem o debate da tarde, intitulado
“A protecao dos direitos: visao do consumidor”.

Alvaro Moreira da Silva, da ERS, seré responsavel por moderar esta sessao, bem como a
seguinte, sob o tema “Os novos direitos”, que tem como convidados Rui Nunes (Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto), Gustavo Cardoso (ISCTE - Instituto Universitario
de Lisboa) e Jorge Reis Novais (Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa).

O programa detalhado pode ser consultado no site da ERS (www.ers.pt). Anualmente, a
ERS organiza este forum, onde sdo abordados diversos assuntos de relevo para a area da
salde. No ano passado, o evento focou o tema da “Acreditacao e certificagdo em satde”.

vai acontecer...

8 | omd | JULHO 2015
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FILIPA CARVALHO MARQUES,
DIRETORA DO DEPARTAMENTO JURIDICO DA OMD EM ENTREVISTA
SOBRE O PROCESSO DE REVISAO DOS ESTATUTOS

“A SOLUCAO CERTAE,
POR VIA DE REGRA,
A SOLUCAO NATURAL”

...CONTUDO, SER NATURAL NAO E 0 MESMO QUE SER FACIL
E MUITO MENOS FACILITADO PELOS DECISORES”



==

O processo de revisao dos estatutos das associagdes publicas
profissionais encontra-se em fase final de aprovacao.

Um processo que demorou mais de um ano a registar
evolucdes por parte do Governo, aguarda agora o seu

desfecho.

Segue-se o envio e a promulgacao por parte do Presidente da
Republica e sua publicagcdo em Diério da Republica.
Conversamos com a diretora do Departamento Juridico da
Ordem dos Médicos Dentistas, Filipa Carvalho Marques,

sobre este percurso.

ROMD - O que representa para a
OMD ver aprovados novos Estatu-
tos?

FCM - Um estatuto conforma o que
se designa por norma fundamen-
tal de uma instituicao, no caso, a
Ordem dos Médicos Dentistas. Sao

muitas e profundas as alteragoes
operadas na realidade do pais e
da profissao, desde logo, pela di-
mensao transnacional de qualquer
atividade que pretenda hoje criar
uma regulacao justa e adequada.
Mas nao sb. E necesséario que, no

contexto do exercicio das ativida-
des da OMD, a Ordem esteja do-
tada de uma ferramenta legal que
confira eficiéncia e eficacia ao mui-
to que se tem feito, tantas vezes
sem 0 merecido esteio legal mas
com o arrojo necessario. Uma nova
lei é uma ferramenta de ha muito
aguardada, pois trata-se do Unico
ato de valor normativo superior ca-
paz de garantir os ditos bens juri-
dicos fundamentais que sao reflexo
do bem comum.

ROMD - Pode recordar como tudo
comecou?

FCM - Em boa verdade o processo
surgiu a partir de dois conceitos
essenciais: a eficacia e a eficién-
cia das instituicoes. Enquanto fo-

Novo estatuto da
OMD aprovado por
unanimidade da
maioria parlamentar
em sessado plenaria
da Assembleia da
Republica
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ARTIGO 267.°

cavamos diariamente a primeira,
no sentido de alcancar resultados,
necessariamente tracejamos a se-
gunda; a eficiéncia mais ndo é do
que encontrar e utilizar os melho-
res meios e recursos para alcancar
resultados, a eficacia. Foi assim
que refletimos, ou fizemos refletir,
junto do legislador a necessidade
de adensar o principio constitucio-
nal da autorregulacao da profissao.
Ele pode ler-se no artigo 267° mas
com uma tibieza que era urgente
transformar.

ESTRUTURA DA ADMINISTRAGCAO

3. A lei pode criar enti
independentes.

dades administrativas

4. As associacoes publicas s6 podem ser constituidas
para a satisfacdo de necessidades especificas, nao
podem exercer fungoes proprias das associacoes

sindicais e tém organi

zacao interna baseada no

respeito dos direitos dos seus membros e na formacgao
democratica dos seus 6rgaos.

Sob os auspicios do memorando
de entendimento, assinado por
Portugal a 17 de maio de 2011,
quanto a adogao de politicas que
nao fossem consistentes com o
dito pacto, é entdo estabelecido o
compromisso de consultar amid-
de a Comissao Europeia, o Banco

CNOP apresentou aos deputados da Comissao de Seguranca Social e Trabalho a
posicao conjunta das Associacdes Publicas Profissionais sobre as propostas estatuarias

Central Europeu (BCE) e o Fundo
Monetario Internacional (FMI), in-
clusive, sobre a reforma profunda
das profissdes reguladas que su-
postamente deveriam desmerecer
qualquer tentativa de protecao,
garantia ou defesa da sua existén-
cia como profissdes propriamente
ditas. O chavao era, entao, o da
liberalizagao do mercado e do que
bem mais fosse entendido...

Foi com perseveranca que enfren-
tamos o desafio de prestar o apoio,
diria, cautelar, ao legislador portu-
gués, na definicao dalein®2/2013,
aprovada em 10 de janeiro, ao lan-
car as bases da organizacao e do
funcionamento das Associacoes
Publicas Profissionais.

TIMELINE: NOVOS ESTATUTOS DA OMD

Aprovacao em Conselho de Ministros
do anteprojeto de proposta de lei que
estabelece o regime juridico de criacao,
organizacao e funcionamento das
Associagoes Publicas Profissionais (APP)

2012

12 omdl JULHO 2015

19 abril

A OMD, na lideranga do Conselho
Nacional das Ordens Profissionais
(CNOP), é ouvida na Comissao Par-
lamentar de Seguranca Social e
Trabalho da Assembleia da Repu-
blica, realizamos uma analise de
impacto normativo sobre cada dis-
posicao, obtivemos o consenso das
16 ordens e camaras que 0 compu-
nham e as propostas apresentadas
pelo CNOP foram incluidas na reda-
¢ao final do documento, merecedo-
ras que foram de uma Lei-quadro
das ordens profissionais aprovada
pelo Parlamento.

ROMD - Como surgem as bases
do novo estatuto?
FCM - Instituidos os principios-

Aprovacao em Conselho de Ministros da
Proposta de Lei 172/12, com origem no
Ministério da Economia e do Emprego,
que visa 0 novo regime em resposta ao
disposto no memorando subscrito entre o
Governo Portugués e a “Troika”



-chave de toda a ordem profissio-
nal através da lei geral, foi muito
importante identificar prioridades,
criar documentos estratégicos e
promover 0s meios de comuni-
cacgao internos e externos. Assim
que a OMD se autogarantiu o co-
nhecimento dos parametros do
que poderia, ou nao, vir a ser con-
seguido num novo estatuto, o seu
primeiro olhar, como nao podia
deixar de ser, foi para os médicos
dentistas. E assim que acontece,
logo em dezembro de 2012, a
elaboracéo e envio de um inqué-
rito a toda a classe, com pergun-
tas concretas sobre os caminhos
possiveis a propor ao Governo. A
adesao dos médicos dentistas foi
entusiasta, empenhada e respon-
savel, e antes mesmo da promul-
gacao da Lei-quadro das ordens
profissionais pelo Presidente da
Republica, a OMD era uma asso-
ciagdo publica profissional que
sabia bem os caminhos a trilhar,
com escolhas bem definidas, as-
sentes na vontade dos profissio-
nais que a compoem.

ROMD - A composicao do novo
estatuto foi entao um processo?

FCM - Sem duvida. Um projeto
com principio, meio e fim, do qual
todos, mas todos, podem sentir
um tremendo orgulho. A voz de

Entrada na Assembleia da Republica da

Proposta de Lei 87/XIl que estabelece o

regime juridico de criagao, organizacéo e
funcionamento das APP

31 julho

uma instituicao que nao tem poder
legislativo, portanto, que nao pro-
duz leis, tem de apresentar-se ali-
cercada em ténicas de idoneidade
e de credibilidade junto dos deci-
sores politicos ministeriais e parla-
mentares. Houve a preocupagao in-
cessante de enviar drafts, esquicos
e esbocos de todas as propostas
que defendemos, apesar dos per-
manentes prazos in extremis. Fo-
ram realizadas consultas publicas,
recebidos indmeros contributos,
incorporadas ideias importantes
da classe e, em todo 0 processo,
os 6rgaos sociais da OMD foram
determinantes na atencao que de-
dicaram ao assunto. Relembro em

particular, de entre as inimeras
reunides ordinarias e extraordina-
rias do Conselho Diretivo, a audicao
por quase 24 horas ininterruptas
dos membros da Assembleia-Ge-
ral, do Conselho Fiscal e, ainda, do
importante contributo do Conselho
Deontoldgico e de Disciplina que se
ocupou da matéria da agao discipli-
nar e da deontologia médico-denta-
ria, tdo importante que esta é. Nao
é demais dizer que este novo esta-
tuto € um documento que foi feito
pelo e para o médico dentista. Um
médico dentista atento a nova rea-
lidade, com uma consciéncia social
e civica, que compreende a cidada-
nia ativa e os desafios que a atual

Reunido dos érgaos sociais da OMD, em janeiro de 2013, para discussao dos novos estatutos

O CNOP
APROVOU,
AINDA, UM
VOTO UNANIME
DE LOUVOR
PELO ACOM-
PANHAMENTO
DO PROCESSO
LEGISLATIVO DA
LEI-QUADRO AO
SEU PRESIDEN-
TE, ORLANDO
MONTEIRO DA
SILVA E A AD-
VOGADA FILIPA
CARVALHO
MARQUES

Envio de inquérito a classe para
a elaboragao da proposta de

estatuto

19 dezembro

Conselho Nacional das Ordens
Profissionais (CNOP) é ouvido pela
Comissao Parlamentar de Seguranca
Social e Trabalho da Assembleia da

Republica
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sociedade lhe coloca. Disto fui
testemunha, no papel da jurista e
jurisconsulta face aos incessantes
temas que me foram colocados e a
que alguém no parlamento, ainda
recentemente, caraterizava como
habilmente traduzidos em técnica
legislativa.

ROMD - Habilmente porque sentiu
dificuldades especificas? Nao foi
um processo natural passar para
o papel as intencoes da OMD?

FCM - E preciso ser habil quan-
do temos fortes contracorrentes
nacionais e europeias. Se temos
uma lei que diz “nao” e precisa-
mos regular um “sim” ha que sa-
ber como redigir positivamente o
que a legislacao proibe, sem co-
lidir com ela. E com isto respondo
a segunda parte da pergunta: a
solucao certa é, por via de regra,
a solucao natural. Contudo, ser
natural nao é o mesmo que ser fa-
cil e muito menos facilitado pelos
decisores. Ha que compreender a
razao de ser deste aparente para-
doxo. Basta que duas tendéncias
antagonicas sejam perfeitamente
naturais em ambientes profissio-
nais, também estes completa-
mente diferentes, para termos um
legislador que nao alcanca facil-
mente o equilibrio que busca. Uma

das maiores dificuldades deste
estatuto traduziu-se na repeticao
a saciedade pelos ministérios de
que todas as normas de todas as
ordens deveriam ser harmoniza-
das. Agora permita-se devolver a
pergunta: o que faz a uma mesa
de negociacao quando a premissa
de toda e qualquer decisao é a de
se construir estatutos iguais para
todas as ordens? Argumenta-se,
fundamenta-se, alicerca-se, prova-
-se a exaustao a especificidade da
realidade da profissdo. Foi o que
fizemos. Como paréntesis, nao
posso deixar de salientar que alte-
rei a visdo genérica da missao pu-
blica dos nossos governantes ao
ter trabalhado com inlimeros pe-
louros, tantas e tantas vezes por
madrugadas fora, sempre que gru-
pos interministeriais ingeriam em
modo de sobrevoo por matérias
consolidadas e sujeitas a revisao
e contraditérios sem fim, mas com
finais felizes. Resumindo, acerca
da dificuldade dir-lhe-ia o seguin-
te: é preciso conhecer o terreno,
leva-lo a quem o ndo conhece e
seguidamente valha-nos uma apu-
rada legistica ao servico da técni-
ca. Souberam ouvir, € justo dizer,
ao arrepio de outros caminhos e
posturas, quanto a OMD soube-
ram ouvir.

TIMELINE: NOVOS ESTATUTOS DA OMD

2013

Audicao dos 6rgaos sociais

sobre a elaboragao
do novo estatuto

ROMD - Com a lei geral das ordens
aprovada e os estatutos a caminho,
como resulta aimagem final das or-
dens e da OMD em particular?

FCM - O facto de este projeto ter jus-
tificado a criagao de um grupo inter-
ministerial e ter incessantemente a
ingeréncia da dita “ Troika”, diz mui-
to. As ordens profissionais sao vistas
hoje como instituicoes que fornecem
confianca ao publico sobre os profis-
sionais que representam. Na minha
opiniao, a imagem mudou, cresceu,
€ um processo irreversivel. Sinais im-
portantes desta imagem renovada
foram as iniciativas em torno desta
reforma: ja em 2013 o Centro de
Estudos de Direito Piblico e Regula-
¢ao, da Faculdade de Direito da Uni-
versidade de Coimbra, organizava o
coléquio sobre “O novo regime das
associacoes publicas profissionais”.
Pouco tempo depois, também, o Ins-
tituto de Ciéncias Juridico-Politicas,
da Faculdade de Direito da Universi-
dade de Lisboa, permitiu a interven-
¢do na conferéncia sobre “A nova
lei das associacOes publicas profis-
sionais: desafios e oportunidades”.
Sao, de igual forma, de destacar as
indmeras reunioes sobre o tema que
foram acolhidas pelo Presidente da
Republica, pela vice-presidente da
Assembleia da Republica, e como
nao podia deixar de ser com o Mi-

Conselho Diretivo da
OMD relne para discutir

0 novo estatuto

18/19 janeiro

Publicacao em Diario da Reptiblica
da Lei-quadro n.° 2/2013 que
estabelece o regime juridico de criacao,
organizacao e funcionamento das
Associacoes Publicas Profissionais

14 omdl JULHO 2015

Conselho Diretivo da OMD
reline para dar continuidade
aos trabalhos de discussao do
novo estatuto



Ordens profissionais sédo recebidas pelo Presidente da Republica, Anibal Cavaco Silva

Uma delegacao do CNOP, liderada pelo seu presidente e bastonario da OMD, Orlando
Monteiro da Silva, foi recebida pela vice-presidente da Assembleia da Republica,
Teresa Caeiro, a 15 de abril de 2014

Uma equipa do Ministério da Economia recebeu, a 27 de setembro
de 2011, o CNOP, para esclarecimento de algumas medidas ex-
pressas no memorando de entendimento da “Troika”

Ordens profissionais da area da salde sao ouvidas na Comissao
Parlamentar da Salde

nistério da Salde e com a “Troika”.
Recentemente, a oportunidade das
rondas parlamentares permitiu con-
tactar com todas as forcas politico-

10? Comissao de Seguranga Social
e Trabalho, a 92 Comissao da Salde
- no caso de ordens na area da saud-
de - e a 1% Comissao de Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades

ROMD - As velhas acusacoes de
corporativismos foram obstaculo?
FCM - Sentimos que eram neces-
sarias explicacdes, sim. Desmis-
tificar conceitos que nao sao a

-partidarias envolvendo igualmente

trés comissdes parlamentares, a e Garantias.

Primeiro draft da proposta de
revisdo dos estatutos é colocada
para consulta publica a classe

2/6 fevereiro

Proposta de estatuto da OMD
€ aprovada em reunido do
Conselho Diretivo

imagem da OMD, nem dos médi-

Proposta de estatuto da Ordem
dos Médicos Dentistas € enviada
para analise do Governo

Criacao de grupo de
trabalho interministerial
para o acompanhamento

da aplicacao das novas leis
estatutarias
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cos dentistas. Relembro com uma
tonica particular a preocupacao,
manifestada pela equipa da area
da economia e financas, quanto a
nao consagrar restricoes de con-
corréncia, restricoes a publicida-
de e, ainda, garantir a liberdade
de circulacao na perspetiva da
mobilidade europeia.

Noutro plano de receios expan-
sionistas regista-se, por exemplo,
a escassez aberrante do prazo
maximo de 30 dias, a contar do
primeiro dia Gtil seguinte ao da
publicacao da lei, para que cada
Associacdo Publica Profissional
apresentasse ao Governo um pro-
jeto de alteracao dos estatutos
com vista @ adequacdo ao novo
regime legal.

Uma tarefa de resiliéncia, mas
sobretudo de estoicismo, o de
manter a OMD fiel aos principios
que reivindica para a profissao
custasse o que custasse. E assim
foi, em 11 de fevereiro enviamos o
primeiro projeto de estatuto e de-
pois disso nao mais se parou. Se-
guidamente, todos assistimos ao
atraso injustificado do Governo no
envio das propostas estatutarias a
Assembleia da Republica. Conhe-
cedores das resisténcias a toda
e qualquer tendéncia sindicalista
que possa acercar-se da figura de

uma ordem profissional, mais uma
vez a OMD entrou em cena, na
busca de denominadores comuns
de todas as ordens para pressio-
nar os decisores. Assim acontece
o anuincio publico e repetidamente
publicado nos media “(...) o Conse-
Iho Nacional das Ordens Profissio-
nais ndo pode deixar de, por este
meio, manifestar a sua perplexida-
de e indignacdo perante o inexpli-
cavel atraso do Governo nesta ma-
téria, com graves consequéncias
no funcionamento interno das or-
dens profissionais (...)".

A tudo isto respondemos oportu-
namente e com a confianca reco-
nhecida pelos responsaveis minis-
teriais sobre 0 caminho a trilhar.

c.NO.p.

COREELMD HADOMAL
3 CRT A PRGRERIPAG

ROMD - Mediante a descricao do
processo de negociacao como
carateriza a importancia e o pro-
cesso da criacao de lei(s) em Por-
tugal?

FCM - Em Portugal ha muito que
foi detetado um problema de so-
breposicdo de competéncias entre
autoridades: Ministério da Saulde,
Entidade Reguladora da Saulde,
Direcdo-Geral da Salde, Admi-
nistracoes Regionais de Salde,
Inspecao-Geral das Atividades em
Salde, Administracdo Central do
Sistema de Saulde, Autoridade de
Seguranca Alimentar e Econdmica,
Instituto de Seguros de Portugal,
Direcao-Geral do Consumidor e IN-
FARMED, I.P.

ATRASO DO GOVERNO SOBRE OS ESTATUTOS DAS
ORDENS PROFISSIONAIS PREJUDICA 300 MIL

TIMELINE: NOVOS ESTATUTOS DA OMD

2014

Reuniao com o Ministério da

Salide e com a Troika onde o0s
processos de revisao dos estatutos
das ordens, incluindo os da OMD,

sao abordados.

|

Presidente da Repiiblica, Anibal
Cavaco Silva, recebe em audiéncia
0 CNOP onde o processo de revisao

dos estatutos das ordens profissionais
€ um dos assuntos em destaque

CNOP retine com a vice-presidente
da Assembleia da Repliblica,
Teresa Caeiro, no ambito do
acompanhamento do processo de
revisao dos estatutos das ordens
profissionais

1 6 | omd | JULHO 2015

24 setembro

CNOP pede, em carta aberta publicada
no jornal Expresso, a intervencao
urgente do Primeiro-Ministro para
desbloquear o novo regime juridico,
pendente pela revisao de estatutos
adaptados a lei de janeiro de 2013



A construgdo de uma lei é inelu-
tavelmente afetada por 16bis e ha
que afirmar isto sem tabu. A defesa
de interesses é algo legitimo que
deveria ser clara e transparente.
No Canada, e em alguns estados
norte-americanos, o 16bi é regula-
mentado e bem. A OMD, e todas
as ordens profissionais passam,
hoje em dia, a constituir assumida-
mente a defesa primeira dos desti-
natarios dos servigos e dos profis-
sionais que representam. Existira
equilibrio mais bem conseguido?
A OMD tem como principal defesa
a protecao dos doentes, dos médi-
cos dentistas e da satde publica.
Uma dualidade que confere dig-
nidade a qualquer instituicao. E
importante valorizar o principio da
cooperagao, a légica da sinergia, o
didlogo construtivo e assertivo. O
préprio circuito legislativo de uma
lei passa por um conjunto de fa-
ses em que a atengao ao detalhe
é fundamental. O modo como é
enunciada a aprovacao em Conse-
Iho de Ministros de uma dada ini-
ciativa legjslativa, a aprovacao na
generalidade e as declaracoes de
interesses no seio das forcas parla-
mentares, as audicoes em comis-
sdes parlamentares, os debates
em especialidade, todos merecem
a atencao dos conscientes. O pro-

OMD recebe do
Governo proposta de
alteracao dos estatutos

2015

blema da elaboracao de leis ndo é
novo, reside na mesma dimensao
da tematica da representatividade
dos nossos parlamentares. Nao
podemos exigir que 0S NOSSOS
deputados sejam detentores de
saberes enciclopédicos ao timbre
renascentista, mas devemos espe-
rar deles que venham buscar a so-
ciedade civil organizada o saber de
experiéncia feito. Nao podia ter cor-
rido com maior justeza o processo
de audicao da OMD. O trabalho de
casa estava feito e quem de direito
soube dar-lhe bom uso.

ROMD - Consegue afirmar que o
estatuto proposto fecha todas as
matérias de interesse para a OMD?
FCM - Sei por experiéncia que a
realidade é infinitamente mais rica
do que a teoria pode abarcar. Como
€ evidente, se lhe dissesse que um
qualquer estatuto fecha e resolve
tudo o que ha para resolver nao
apenas seria uma pretensao irre-
alista, como estariamos muito pro-
vavelmente a conversar sobre um
documento altamente castrador e
desinteressante. Longe disso, pro-
positadamente e felizmente nao.
Uma lei cristaliza no tempo gran-
des principios enunciadores de
objetivos de exceléncia. Mais, uma
lei, e apenas esta, potencia meca-

OMD estabelece
contactos regulares
com o Ministério
da Saide

22 janeiro a 27 fevereiro

nismos que se permitem bulir com
direitos, liberdades e garantias sob
reserva constitucional, os quais
apenas sob o formato de uma lei
que os regule, sdo tangiveis. Uma
lei tem as condigcbes para permitir
que o Estado, e nao um grupo seto-
rial, por legitimo que este seja, re-
gule o bem comum em moldes que
arredam autoridades paraestatais
das tentacoes de cominacoes pe-
nalizadoras, essas sim, castrado-
ras. Mas é importante salientar
que este estatuto, de acordo com
a vontade da classe, é arrojado e
vai adiante nas ferramentas que
confere @ OMD. Vou resumir-lhe o
irresumivel da técnica no seguin-
te: a técnica legislativa ensina a
colocar o embriao onde ele deve
estar para a partir dai dar asas a
uma diaspora institucional. Deixo
alguns exemplos do impossivel
tornado real a par do estatuto, ao
nivel do que me ocupa na area
juridica: o projeto de implementa-
cao de especialidades na area da
medicina dentaria, as alteracoes
ao licenciamento das unidades de
medicina dentaria, a redacao de
proposta de diploma sobre publi-
cidade de servicos de salde e, de
uma forma geral, a legislacao, di-
retivas e regulamentos europeus
sobre a profissao.

OMD envia ao
Governo contributos
para o novo estatuto

A OMD
TEM COMO
PRINCIPAL
DEFESA A
PROTECAO

DOS DOENTES,
DOS MEDICOS
DENTISTAS E DA
SAUDE PUBLICA.
UMA DUALIDADE
QUE CONFERE
DIGNIDADE

A QUALQUER
INSTITUICAO

Audiéncia com o

ministro da Satide sobre
a proposta de lei relativa

aos estatutos da OMD
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O QUE ESPERAR DO NOVO ESTATUTO ?

ROMD - O que podemos esperar do novo estatuto?
FCM - Duvido que possa acrescentar topicos tao
exaustivos quanto todos os que ao longo do tempo
foram sendo divulgados através dos meios institucio-
nais da OMD, via revista, e-newsletter, etc. No neces-
sario esforgo de sintese, vou deter-me no que mais
ofereceu resisténcias e foi ainda assim consagrado:
Empowerment da profissao: a OMD, para além da
criacao de especialidades, passa a poder conferir e cer-
tificar competéncias setoriais; foram consagradas todas
as oito especialidades criadas pela OMD;

Passa a existir legalmente a nomenclatura oficial da me-
dicina dentaria aprovada pela OMD;

Passa a existir a figura da inscricao proviséria em caso de
condenacao judicial, sem direito a emissao de cédula;
Em caso de inscri¢ao provisoria, ficou consagrado que
nao podera o inscrito assumir a direcao clinica;

S6 pode exercer medicina dentaria, mesmo na funcao
publica, quem esteja inscrito na Ordem;

Passa a poder suspender-se a inscricao aos que com-
provadamente tenham colaborado com situacoes de
exercicio ilegal da profissao;

Passa a estar consagrado o efeito legal da suspensao
da inscrigao, com correspondente impedimento de
exercicio da profissao;

Reforco de qualidade: fica estipulado que a formacao
continua passa a obrigatéria num minimo de 24 horas
de formagao, de dois em dois anos, correspondentes
a formagao acreditada ou reconhecida pela Ordem;
Confianca e triagem do mercado: a inscricao de na-

cionais de Estados terceiros, com qualificagdes obti-
das fora de Portugal, carece de equivaléncia reconhe-
cida pela OMD e s6 havera reciprocidade caso exista
convencao celebrada entre a OMD e a autoridade
congénere do pais de origem do interessado;

Voz ativa dos médicos dentistas: a OMD passa a
participar nos processos oficiais de acreditacao e na
avaliacao dos cursos que dao acesso a profissao;
Elos mais fortes sob jurisdicao disciplinar: passa
a ser obrigatoria a inscricdo como membro na OMD,
das sociedades de profissionais que desejem trans-
formar o modelo societario ao abrigo da nova lei n°
53/2015;

Reforco da organica: os representantes das cinco
Regioes passam a ser membros efetivos com direito
a voto no Conselho Diretivo; os suplentes do Conse-
Iho Diretivo tém enquadramento legal apds eleicoes,
podendo assistir a reunidoes sem direito de voto; a
OMD pode nomear um Provedor; passa a existir um
Conselho Geral com 50 membros; passa a ser possi-
vel utilizar a figura do referendo a todos os médicos
dentistas;

Reforco do impacto da jurisdicao ético-disciplinar:
na acao disciplinar passam a estar consagradas pe-
nas acessorias, bem como um regime especifico de
publicidade das mesmas; passam a estar contempla-
das duas novas formas de processo disciplinar, de in-
quérito e cautelar; a condenagao criminal de membro
da OMD passa a ser obrigatoriamente comunicada a
Ordem pelos Tribunais.

TIMELINE: NOVOS ESTATUTOS DA OMD

Conselho de Ministros aprova

2015

1.8 1 omdluLHo 2015

a proposta de lei relativa

aos estatutos de 16 ordens
profissionais, incluindo a OMD

Novo estatuto da entrada
na Assembleia da Repiiblica
para discussao e aprovacao.

Reuniao com a OMD

Envio de parecer da
OMD sobre os estatutos
a Comissao Parlamentar

de Salde

15/16 abril

Audiéncia com os grupos
parlamentares do PSD, PS,
CDS-PP, PCP E BE sobre
proposta de lei relativa aos
estatutos da OMD



Filipa Carvalho Marques, Comissao Executiva do Conselho Nacfohal das Ordens Profissionais (CNOP), Orlando Monteiro da Silva,
bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas e presidente do CNOP, e José Manuel Canavarro, presidente da Comissao

de Seguranca Social e Trabalho

ROMD - Da experiéncia retirada
deste projeto o que fica por fazer
e o que destaca de todo o cami-
nho percorrido?

FCM - Fica por fazer a adaptagao
de todo o funcionamento da OMD
a uma nova realidade estatutaria,
0 que se traduz num redobrado
trabalho de revisao de, no mini-
mo, cerca de 17 atos regulamen-
tares necessarios. Nao € surpresa
alguma. Uma vez feita a lei ha que
a concretizar. Em termos de des-

Debate e votacao dos estatutos
da OMD na reunido plenaria da
Assembleia da Republica. Aprovados por
unanimidade da maioria parlamentar

taques, desde logo, a experiéncia
de terreno a partir do amago de
qualquer circuito legislativo. O ca-
pital maior de quem serve uma
missao sao as ideias, as que mu-
dam o mundo e o hosso modo de
pensar.

E por ultimo, em ordem inversa-
mente proporcional a importancia
mas por dever de oficio, de forma
muito particular ndo posso deixar
de realcar a satisfacao sentida por
ter trabalhado com uma direcao

Conselho Nacional das Ordens
Profissionais (CNOP) é ouvido

formalmente na Comissao de Seguranca

Social e Trabalho na sequéncia da

entrada de 11 propostas de lei na 10?

Comissao Parlamentar

e um seu lider que marcam a as-
sessoria, essencialmente, por trés
caracteristicas que muito admiro
na vida e na profissdo. Duvidas
nao restam que a integridade das
convicgoes, a perseveranca € a co-
ragem de todos, que cumprimento
na pessoa do Senhor Bastonario
da OMD, fizeram de um projeto
que se adivinhava um caminho de
pedras, uma fortaleza sélida em
prol da profissdo e da satde publi-
ca em Portugal.

Envio de parecer do CNOP ao
presidente da Comissao de
Seguranca Social e Trabalho

FILIPA CARVALHO
MARQUES
ADVOGADA,
LICENCIADA
PELA FACULDADE
DE DIREITO DA
UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA,
DIRETORA DO
DEPARTAMENTO
JURIDICO

DA ORDEM DOS
MEDICOS
DENTISTAS (OMD),
COMISSARIA
EXECUTIVA

DO CONSELHO
NACIONAL

DAS ORDENS
PROFISSIONAIS
(CNOP),
CONSULTORA

NO COUNCIL

OF EUROPEAN
DENTISTS (CED),
MEMBRO DA
COMISSAO
NACIONAL DE
MEDICAMENTOS E
PRODUTOS

DE SAUDE

- INFARMED, I.P.

Audicao presencial
com a Comissao
Parlamentar da Salde
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OMD DENUNCIA

FISCO DISCRIMINA IMPLANTES

COM TAXA MAXIMA DE IVA

A Autoridade Tributaria (AT) cobra aos distribuidores e
médicos dentistas IVA de 6% em implantes dentarios, pilares e
coroas dentarias transacionados em conjunto. Porém, quando
transacionadas separadamente, as pecas sao taxadas a 23%.

0 bastonario da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), Orlando Monteiro
da Silva, deixa um exemplo: “E
um absurdo que se o implante, as
pecas de conexao e o dente artificial
forem colocados ao mesmo tempo
paguem IVA de 6%. Se for colocado,
como é frequentemente indicado,
por partes, todas as pecas sao
taxadas a 23%”.

A OMD considera a interpretacao
da AT inaceitavel e alerta que a

situacdo mantém-se inalterada,
apesar das queixas e pareceres
emitidos pela Ordem, Infarmed e
alguns deputados.

Em causa estd a cobranca de
IVA' nos implantes e proteses
dentarias, que tem taxas diferentes
mediante a forma como sao
comercializados. “O fisco atua
de forma prepotente e arbitraria,
ignorando todas as queixas e
pareceres que demonstram o0

abuso que esta a ser cometido
pelos inspetores tributarios. A lei
é clara e transparente e todos
os dispositivos médicos pagam
taxa reduzida de IVA de 6% mas
é ignorada pela AT que, em vez
de cumprir a lei, aproveita para
arrecadar mais impostos, de uma
forma totalmente autista”, reitera o
bastonario da OMD.

Varias empresas tém inclusive
recorrido aos tribunais arbitrais,
invocando pareceres da OMD e
a primeira decisao conhecida é
favoravel a aplicacdo da taxa de
6%. Independentemente da forma
como sao comercializados os
diversos componentes.



plantes e respetivos componentes,
comprovando a sua igual finalidade
médica e a necessidade de traba-
Iha-los separadamente no tempo,
adaptando-os a cada doente. Por
outro lado, a comissao cientifica da
OMD elaborou uma argumentacao

6% IVA

fornecedores.

A Ordem procedeu no inicio do ano
passado a elaboracdo de informa-
¢ao institucional, esclarecendo as
carateristicas e natureza dos im-

Esta matéria é de regulacdo
transversal, de interesse
generalizado e fundamental no
acesso da populacdo a medicina
dentaria.

QUANDO O IMPLANTE, técnico-cientifica, com o intuito de
PEQAS DE CONEXAO descrever o conceito de implante
E DENTE ARTIFICIAL dentério e seus componentes.
SAO COLOCADOS A Ordem dos Médicos Dentistas,
AO MESMO TEMPO em parceria com o Infarmed,
participou na Comissao Nacional
de Medicamentos e Produtos de
Salde, no ambito da medicina
dentaria, na qual foi responsavel
pela emissao do parecer da
autoridade nacional competente
QUANDO O |MP|-A|!TE, na matéria do medicamento
PEQAS DE CONEXAO e dispositivos médicos, que
E DENTE ARTIFICIAL repudia a interpretacao do fisco.
SAO COLOCADOS Foi igualmente solicitada a AT a
POR PARTES alteracao imediata da interpretacao
praticada, através de uma posicao
formal da OMD, emitida a 6 de A OMD VOLTA
agosto de 2014. A A]' acabaria por f.‘GAoF;,EEL::&gM
solicitar uma reunido presencial, ESPECIAL AO
a 3 de outubro de 2014, com MINISTERIO DAS
- a Inspecao-Geral dos Servicos FINANCAS, PARA
DENTARIOS Tributarios, que compreenderam a QUE PONHA FIM
’ A ESTE ABUSO
argumentacdo apresentada. DA AUTORIDADE
Portanto, a OMD volta a apelar ao TRIBUTARIA”
“Governo, em especial ao Ministério  E LEMBRA
o das Finangas, para que ponha fim a QUE “0S
o DISPOSITIVOS
o IVA este abuso da Autoridade Tributaria” MEDICOS NA
Em outubro do ano passado e lembra que “os dispositivos MEDICINA
realizou-se igualmente uma NAS BEBIDAS, médicos na medicina dentaria DENTARIA SAO
audiéncia parlamentar na REFRIGERANTES sao essenciais para os doentes, E’:?QIIE\N(;:SIAIS
Assembileia da Republica a respeito AQUCARADOS especialmente num pais em que DOENTES,
deste assunto. grande parte da populagdo tem ESPECIALMENTE
A atuagdo da AT afeta o falta de dentes, sendo inadmissivel ~NUM PAIS EM
. . . N L QUE GRANDE
funcionamento da  economia, que sejam cobrados a taxa maxima  p, pre pa
estando a conduzir as empresas de IVA. E tdo inadmissivel como a POPULACAO
ao encerramento e desmobilizacao taxa minima de 6% nas bebidas, TEM FALTA DE
para outras sedes fiscais. A refrigerantes agucarados quando DENTES, SENDO
o ) . PASTAS g INADMISSIVEL
decisdo do fisco tem efeitos no DENTiFRICAS comparada com a taxa maxima QUE SEJAM
custo generalizado na cadeia CcCoM FLI:IOR de 23% seja aplicada a pastas COBRADOS A
de prestadores de servicos e dentifricas com flior”. TAXA MAXIMA
DE IVA
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OMD APRESENTA PROPOSTAS

PLANO NACIONAL DE SAUDE

Para os préximos cinco anos, o grande designio do Plano
Nacional de Satde (PNS) é “Mais Valor em Satde”. O PNS
que se estende a 2020 foi revisto em junho e aponta como
metas prioritarias a reducdo da mortalidade prematura (abaixo
dos 70 anos), a melhoria da esperanca de vida saudavel (aos
65 anos) e a diminuicao dos fatores de risco relacionados com
as doencas nao transmissiveis, como a obesidade infantil

e o consumo de tabaco.

A Ordem dos Médicos Dentistas
participou ativamente na
delineacao do plano, estando
representada nas reunioes do PNS
2020 pelo secretario-geral, Paulo
Ribeiro de Melo. Nesse ambito, foi
proposto o reforco dos cuidados
de salde primarios, no qual se
inclui a salde oral, mediante o
alargamento do cheque-dentista a

jovens até aos 18 anos, portadores
de deficiéncia, diabéticos e idosos
(com mais de 60 anos), havendo
a possibilidade de reabilitacao
protética. Foi, ainda, apontada
a necessidade de criagao do
cheque-dentista de urgéncia para,
nos casos adequados, permitir
0 encaminhamento dos servicos
de urgéncia hospitalares para os

consultérios de medicina dentaria.
Tendo em conta o eixo estratégico
de equidade no acesso da
populacdo a salde, a OMD sugere
a integracao dos médicos dentistas
nos servicos hospitalares, bem
como nos centros de salde,
independentemente do modelo de
contratualizagao.

Com o intuito de fortalecer o
sistema de saulde, propds-se a
integracdo das estratégias na
prevencao das doengcas nao
transmissiveis que partilham riscos
comuns com a saude oral.

As propostas sugeridas pela OMD
no plano da satde oral tém sido
consideradas pelo Governo e
Ministério da Salde, e espera-se
que algumas dessas estratégias



venham a integrar 0o PNS,
coordenado por Rui Portugal.

Recorde-se que a Ordem dos
Médicos Dentistas coopera na
delineacao do PNS desde que este
foi criado em 2004. Através destes
contributos foram ja atingidos
varios objetivos, como a integragao
dos cuidados de salde oral nos
cuidados primarios via cheque-
-dentista, que nos Ultimos anos
foi alargado aos portadores de
VIH, a jovens até aos 16 anos e a
pacientes com cancro oral. Todas
estas propostas, apresentadas em
anteriores planos, foram acolhidas
pelos diferentes governos, bem
como a realizacao do estudo
epidemiolégico  nacional  que
avaliou a prevaléncia das doencas
orais e que foi uma das propostas
apresentadas ao PNS 2012-2016.
As recomendacbes para 0 PNS
representam as prioridades
da OMD para a promogao,
desenvolvimento e educacao para
asaude oral. Para cumprir as metas
de 2020, o PNS compromete-se
a incorporar as tendéncias da
sociedade portuguesa, através
da atualizacdo periédica e
acolhimento das propostas.
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PAGINA ELETRONICA DA OMD

MEDICOS
DENTISTAS
DEVEM MANTER
DADOS
ATUALIZADOS

Atualize, por favor, os seus dados pessoais e cli-
nicos para garantir que as prerrogativas regula-
torias, a cargo da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD), sejam mais reais e fidedignas.

Os dados pessoais e clinicos de cada médico den-
tista podem ser consultados e alterados através
da pagina eletronica da OMD, nas respetivas con-
tas pessoais de cada associado em https://www.
omd.pt/conta.

E importante que o profissional mantenha sem-
pre a sua informacao atualizada, como é seu de-
ver estatutario (artigo 12°).

As alteracoes submetidas online sao enviadas
para aprovacao pelos servicos da OMD. Uma vez
aprovadas, ficam visiveis na conta pessoal do as-
sociado nos dias uteis seguintes, sendo notifica-
do por correio eletronico.
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

GOVERNO E OMD TRACAM

ESTRATEGIAS PARA A SAUDE ORAL

Alexandra Abreu,
representante

da Regiao Auténoma
da Madeira (RAM)
no Centro de
Formacao Continua
da OMD, Manuel
Veloso de Brito,
secretario regional
da Satde da RAM, Gil
Fernandes Alves,
representante da
RAM no Conselho
Diretivo da OMD,

e Luis Filipe Correia,
presidente

do Conselho
Deontolégico e de
Disciplina da OMD

24 |omdl JULHO 2015

“Vamos delinear estratégias para ndo se perder o que de
positivo foi feito durante 15 anos nas escolas da Regiao”.

Foi com estas palavras que Gil Fernandes Alves, representante
da Regiao Auténoma da Madeira (RAM) no Conselho Diretivo
da Ordem dos Médicos Dentistas, descreveu o encontro com
o secretario regional da Satde, Manuel Veloso de Brito”.

Uma delegacao da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD), liderada
por Gil Fernandes Alves, foi
recebida no passado dia 26 de
maio, no Funchal, pelo secretario
regional da Salde, Manuel Veloso
Brito.

Foi a primeira audiéncia desde a
tomada de posse do novo Governo
Regional e em andlise estiveram
a situacdo da salde oral e da
medicina dentaria na Regido.

(0] Governo Regional tem
programado um investimento
significativo no plano regional de
promocao e prevencao da saude,
no qual esta incluida a salde oral.
A OMD vai trabalhar em conjunto
com as entidades governamentais

no sentido de implementar
um programa de promocao e
prevencao da salde oral em todas
as escolas da regjao.

Assim, 0 programa de promocao
de salde oral podera regressar as
escolas da Madeira, no ambito da
promogao dos cuidados de salde
primarios. Suspenso desde finais
de 2010, o programa devera ser
retomado ja no préximo ano letivo.
Apés quase um ano de
negociacoes, a OMD recebeu
do novo secretario regional da
Salde a confirmacdao de que o
Programa de Intervencao Precoce
do Cancro Oral “é mesmo para ser
implementado na Regiao”. Desta
forma, a Madeira vai adaptar o

plano que ja esta a decorrer a nivel
nacional.

Na pratica, a semelhanga do
que acontece no continente,
sempre que os médicos de familia
detetarem nas consultas dos
centros de salde alguma suspeita
de patologia oncologica na
cavidade oral devem encaminhar
0 caso para os médicos dentistas,
que procederao ao diagnéstico em
articulacdo com um laboratério de
referéncia. Consoante o resultado,
o doente serd enviado para
tratamento no hospital.

Na reunido, a OMD alertou
0 executivo da Madeira para
o0 “pagamento de atividades
praticadas por técnicos de protese
dentaria, diretamente na boca dos
doentes, o que ndo é permitido
pela legislacao em vigor”.

Gil Fernandes Alves manifestou
a Manuel Veloso de Brito a
disponibilidade da Ordem para
uma colaboragao conjunta na
clarificacao desta situacao, de
forma a acautelar a satde oral dos
madeirenses.

Entre os assuntos abordados,
encontram-se a parceria entre
OMD, Secretaria Regional
da Salde e a Associagdo de
Desenvolvimento da Costa Norte
da Madeira (ADENORMA), bem
como a convengao entre a OMD e
a Secretaria Regional da Salde.
No encontro com o secretario
regional da Salde estiveram,
também, presentes o presidente
do Conselho Deontolégico e de
Disciplina da OMD, Luis Filipe
Correia, e a representante da RAM
no Centro de Formagao Continua
da OMD, Alexandra Abreu.



PROMOVER A PARTILHA DO CONHECIMENTO

OMD E SPDOF ASSINAM
PROTOCOLO DE COOPERACAO

A troca de cumprimentos entre o bastonario da OMD, Orlando Monteiro da Silva,
e o0 vice-presidente da SPDOF, Jilio Fonseca, sela o protocolo de cooperagao

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e a Sociedade Portuguesa de Disfuncao
Temporomandibular e Dor Orofacial (SPDOF) firmaram uma parceria que
possibilitara uma maior promogao, incremento e defesa da atividade cientifica
inerente a satde oral em geral, e a dor Orofacial e DTM em patrticular.

0 ato oficial ocorreu a 18 de
abril, pelas 15h30, no Hotel Tivoli
Oriente, em Lisboa. A OMD esteve
representada pelo bastonario,
Orlando  Monteiro da  Silva,
enquanto a SPDOF teve como
representante o vice-presidente,
Julio Fonseca.

O protocolo tem como finalidade
a criacao de novos espacos de
atuacao conjunta, mediante o apoio
institucional e o desenvolvimento
de acOes de parceria que
possibilitem a promogcao da
medicina dentaria.

Para Julio Fonseca, vice-presidente
da SPDOF, o apoio institucional da
Ordem dos Médicos Dentistas “vai
traduzir-se, também, na divulgagao
de material cientifico da SPDOF.
Quer através do congresso OMD,
quer das acgbes do Centro de
Formacao Continua, quer dos
cadernos cientificos da Revista da

OMD, a Ordem tem-se constituido
como um veiculo privilegiado de
conhecimento aos colegas”.

“A vanguarda cientifica e técnica
sempre foi cultivada na medicina
dentaria portuguesa”, salienta Or-
lando Monteiro da Silva. “O apare-
cimento de sociedades cientificas
aumentou as expectativas face a
investigacao. Estas tém sido decisi-
vas para a partilha e divulgacao do
conhecimento cientifico na salde
oral”, acrescenta.

Estas organizagoes tém um papel
essencial na evolucao do exercicio
da profissdo. Ha varios anos que a
OMD fomenta a atividade e o apa-
recimento de novas sociedades.
Desde entao, foi estabelecida mais
de uma dezena de protocolos de
cooperagao.

No caso da SPDOF, a mais recente
sociedade cientifica parceira da
OMD reune profissionais de varias

0 PROTOCOLO
TEM COMO
FINALIDADE

A CRIACAO DE
NOVOS ESPACOS
DE ATUACAO
CONJUNTA,
MEDIANTE O
APOIO
INSTITUCIONAL
E O DESENVOL-
VIMENTO

DE ACOES

DE PARCERIA

areas “desde a medicina dentaria
e estomatologia, a cirurgia, maxilo-
-facial, anestesiologia, neurologia,
reumatologia, psiquiatria e
psicologia, medicina fisica e
reabilitacao e afisioterapia, a terapia
da fala, entre outras”. “Podemos
afirmar que a grande maioria
dos pacientes beneficia de uma
abordagem  multi-especialidade”,
afirma Julio Fonseca.

Este trabalho conjunto traz
enormes  beneficios para a
medicina dentaria. Em abril, a
OMD participou na XXVII Reuniao
Cientifica Anual da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia Dento-
Facial e, em maio, esteve
presente no 1° Congresso de
Abordagem  Multidisciplinar da
Disfuncédo Temporomandibular e
Dor Orofacial, que reuniu mais de
“550 inscritos, oito conferencistas
internacionais e 26 conferencistas
nacionais”.

A atividade das sociedades
cientificas promove a inovagao e
a antecipacao de tendéncias que
contribuem para a construgao de
uma pratica clinica ao nivel das
melhores do mundo. “Continuamos
a ser um referencial e percursores
em investigacao clinica”, garante o
bastonario da OMD, que sustenta
que a “cultura da formacao
constante e da investigagao faz
parte do nosso ADN”.

Quer formar uma sociedade cientifica?
A OMD disponibiliza no site toda a informacao que necessita:
¢ http://doc.omd.pt/docs/sociedades/guiao-legal.pdf
¢ http://doc.omd.pt/docs/sociedades/minuta-estatutos.pdf

¢ http://doc.omd.pt/docs/sociedades/protocolo-cooperacao.pdf
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Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
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PREPARAR A ENTRADA NO
MERCADO DE TRABALHO

SESSOES DE
ESCLARECIMENTO
COM ALUNOS
FINALISTAS

A semelhanca do que aconteceu nos (ltimos cinco anos, a
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) deslocou-se as sete
instituicoes de ensino superior de medicina dentaria para
informar os alunos finalistas sobre a profissao.

De norte a sul do pais, os auditorios
das faculdades e institutos
superiores que ministram cursos
de medicina dentaria encheram-se
de estudantes, que se preparam
para 0 passo seguinte na sua
formacao: a entrada no mercado
de trabalho.

Em maio e junho, os futuros
médicos dentistas tiveram o
primeiro contacto com aquela que
sera a sua ordem profissional.
As sessbOes de esclarecimento
promovidas pela OMD tém como
objetivo informar os finalistas
sobre questoes essenciais
para o exercicio da profissdo. O
processo de inscricdo, a isencao
de pagamentos de quotas nos
primeiros 12 meses, o seguro de
responsabilidade civil, a bolsa
de emprego online ou medidas
estagio emprego foram alguns dos
topicos abordados nos encontros.
Os estudantes ficaram ainda
a conhecer o funcionamento,
esfera de competéncias e
estrutura interna da OMD. Foram
também apresentados os meios

de informacdo que a Ordem
disponibiliza aos seus associados,
nomeadamente o site, a revista, as
comunicacoes eletronicas e redes
sociais.

Na sessao foram abordadas
as especificidades do cheque-
dentista, da prescricdo eletronica
de medicamentos, bem como
o funcionamento do centro de
formacao continua, do congresso
anual, das especialidades e do
Manual da Pratica Dentaria na
Europa (documento Gtil para quem
pondera emigrar).

Todos o0s encontros contaram
com a presenca do bastonario da
OMD, Orlando Monteiro da Silva, o
secretario-geral, Paulo Ribeiro de
Melo, a diretora do Departamento
Juridico, Filipa Carvalho Marques
e um membro do Conselho dos
Jovens Médicos Dentistas.

Nota: Por limitagcobes de ordem
técnica, nao nos €& possivel
apresentar foto da sessao realizada
na Universidade Catélica Portuguesa
- Centro Regional das Beiras.
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EDITORIAL

CARIE - NOVAS ATITUDES PARA CONTROLAR UMA DOENCA QUE PERSISTE

De acordo com a Organizagao Mundial de Saulde, a carie dentéria continua a ser a doenca humana
mais prevalente no mundo inteiro, mesmo ap6s décadas de evolugao e melhoramentos das técnicas
curativas tradicionais de dentisteria restauradora.

Elderton fez referéncia pela primeira vez, em 1985, ao ciclo de vida dos dentes restaurados, que
termina em exodontia apds sucessivos tratamentos restauradores, sendo a favor de adiar a
restauracéo o mais possivel. A partir do momento em que se remove o tecido desmineralizado e se
coloca um material de restauragao, a peca dentaria fica fragilizada, com uma estrutura heterogénea
de resisténcias mecanicas diferentes e de interfaces que, apesar de toda a investigagao cientifica,
ainda nao sao perfeitas nem duradouras. A fratura da restauracéo e a recidiva de cérie dentaria sao
as principais causas de falha de restauracdes a compdsito, estimando-se que 60% do trabalho dos
médicos dentistas consista em substituir restauracdes dentdrias. Podera esta abordagem, por si s6,
ser considerada um tratamento? Ou sera este um procedimento meramente mecanicista? Isolado
o tratamento restaurador nao cura a doenca - assim, uma atitude no sentido de proteger o doente
impedindo que a doenca progrida, e nao de unicamente ir remediando os efeitos dessa doenca,
devera ser ativamente procurada. Este desenvolvimento tem vindo a acontecer na Escandinavia,
resultando numa diminuigao significativa do indice de CPOD na populagao
de todas as idades.

Em Portugal, as dificuldades na implementagao desta abordagem passam
pela expectativa do doente, que pretende que “alguma coisa” Ihe seja feita
em troca do pagamento da consulta de medicina dentéria; e uma consulta
de aconselhamento pode nao ser julgada como “alguma coisa”. Mas esta €
também uma postura que advém da propria atitude médica que, ao longo
dos anos, foi moldando aquilo que a populacao espera do dentista. Por outro
lado, e apesar do consenso global a volta da urgéncia da evolugao para uma
medicina cada vez mais preventiva, nem as proprias entidades pagadoras,
em Portugal, parecem entender a necessidade de controlo da doenga.
Na verdade, séo estas as primeiras a desvalorizar uma consulta que nao
implique tratamentos interventivos, modelando desta forma a atuagao das
novas geracoes de médicos dentistas, que se encontram particularmente a
mercé dos convénios.

Existem neste momento diversas iniciativas* no sentido de implementar
uma nova atitude e diminuir as desigualdades encontradas na salde oral de varios paises que, neste
ambito, interessa conhecer.

Acredito que cabe a todos nés promovermos a mudanca de atitude, como exemplo para os colegas
e para os alunos. Depende de nés, e da nossa prépria atuagao clinica, a mudanca que se deseja
também na percepcao que a populacao e as entidades pagadoras tém do que é uma consulta de
medicina dentaria.

“Forty years ago,
was to minimize

decay; today the
aim is to prevent
it entirely. Itis a

and requires
different training.»
Chalmers 1988

Sofia Arantes e Oliveira
Médica dentista

* Alliance for cavity free future - www.allianceforacavityfreefuture.org
Better oral health - www.oralhealthplatform.eu
FDI vision 2020 - Shapping the future of oral health - www.fdiworldental.org/oral-health/vision-2020
IADR/GOHIRA - www.iadr.com
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ARTIGO CLINICO

VANTAGENS CLINICAS DECORRENTES
DA UTILIZACAO DE PILARES TRANSEPITELIAIS
EM PROTESE SOBRE IMPLANTES

JOAO DESPORT?, MIGUEL FRAGA GOMES?
1Médico Dentista-FMDUP. Médico-FMUP.
2Medico Dentista - ISCS-N. Mestrado em Implantologia - FMDUP

INTRODUCAO

A colocacdo de implantes € muitas vezes condicionada por questdes anatomicas que nos
levam a dar determinadas inclinacdes que nem sempre sao as mais favoraveis proteticamente.
Além disso o tunel que fica entre a plataforma do implante e o limite coronal de tecido mole, por
um lado, dificulta a insercao e visualizacao da adaptacao da prétese e das coifas de impressao
e por outro, por vezes, sofre uma drastica reducao de altura desde o dia da colocagao dos
implantes até ao dia das impressoes definitivas.

Os pilares transepiteliais tipo “Multi-Unit Abutment®” (PTMU), sao pilares intermédios que
conectam o implante a protese, com resisténcia biomecanica suficiente para receber e
transmitir as forgas oclusais ao implante e osso de suporte. 4

DISCUSSAO E IMPLICACOES CLINICAS

A utilizacao de PTMU, sejam eles retos ou inclinados, (Figura 1) permite uma grande
flexibilidade protética e uma estabilidade a longo prazo dos tecidos moles (Figuras 2 e 3).
Através da utilizacdo de PTMU angulados, os orificios de acesso aos parafusos podem ser
melhor posicionados, o que permite uma otimizacdo do eixo de insercao da protese, além
de proporcionar um assentamento passivo dos pilares protéticos quer nas proteses parciais,
quer nas totais, simplificando assim o processo de reabilitacdo ©® (Figura 4a, 4b, 5a, 5b e 6
relativas ao mesmo caso).

Figura 1- Exemplos de pilares transepiteliais. Multi Unit Abutment® angulado de 30°
e Multi Unit Abutment® recto, ambos NobelBiocare.

Figura 2- Caso tratado previamente sem PTMU

Figura 3 - O mesmo caso da figura 2, mas ja com PTMU

- @
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Figura 4a e 4b - A utilizacao de um PTMU angulado, permitiu a resolugao de um confiito relativo a convergéncia
do eixo direcional do implante intermédio com os restantes. A utilizacao de um PTMU reto
com colarinho de 4mm de altura, resolveu o problema da posicao excessivamente subgengival
do implante mais distal.

Figura 5a e 5b - Protese provisoria imediata, onde se observa o paralelismo entre os parafusos protéticos

Figura 6 - Nesta radiografia € possivel apercebermo-nos da dificuldade que seria em realizar impressoes,
caso nao tivéssemos utilizado o PTMU angulado no implante intermédio.
Figura 7 - Rx Ortopantomografia com exemplo de diferentes tipos de implantes inclinados.

tamime inchnacin ' : WMéxima inchnagso
pogsival orire implanien 5 posalvel enire mplartes
oo MLS'E reeines o com MUAS de 307

Figura 8 - Esquema demonstrativo das diferentes possibilidades de angulacdo entre implantes
com recurso a PTMU.

A utilizagao deste tipo de pilares facilita e/ou possibilita a inser¢ao de préteses no caso de colocagao
de implantes inclinados (Figura 7). A grande conicidade e baixa altura da zona de conexao dos PTMU
com os pilares de protese, s6 por si, permite inserir proteses sobre implantes com divergéncia até
40° (a0 invés de 30°, que € o maximo permitido em préteses aparafusadas diretamente a cabeca de
implantes de hexagono externo de plataforma universal, por exemplo) ©. Além disso existem PTMU
com inclinacao de 15°, 17° e 30° em relacao ao eixo do implante, o que aumenta para 100°, a
possibilidade limite de divergéncia de eixo de colocagao entre implantes (Figura 8). As alturas
de colarinho dos PTMU variam de 1 mm a 4 mm conforme a angulacao e o fabricante. Esta
caracteristica permite que o clinico possa eleger os PTMU adequados, conforme a espessura
do tecido mole peri-implantar e o espaco interoclusal disponivel. 1©
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0s PTMU permitem, assim, o seguinte

- Desde o dia da cirurgia de colocacao de implantes e da prétese imediata, até ao dia das
impressoes definitivas, ocorre uma diminuicao do volume dos tecidos moles peri-implantares.
Se se entender necessario podera efetuar-se a troca de um ou mais PTMU por outro(s) de altura
ou inclinacao diferentes (figura 9a e 9b, 10, 11a 11b 11c relativas ao mesmo caso). A utilizacao
de implantes de colo supracrestal, ndo permite esta possibilidade. 117

Figura 9a e 9b- Posicdo do tecido mole ao fim de 24 horas, apds a colocacao dos implantes e PTMU

de 3mm de altura de colarinho.
Figura 10- posi¢cdo do tecido mole ao fim de 3 meses

Figura 11a 11b e 11c- substituicao do PTMU de 3mm de colarinho por outros de 1mm

- Otimizar o interface com o implante uma vez que a adaptacdo do PTMU a plataforma é
“perfeita” ja que se trata de uma peca mecanizada pré-fabricada, diminuindo a possibilidade
dos tao indesejaveis e prejudiciais desajustes sub-gengivais que levam a acumulagao de
bactérias. Ora, com uma protese direta a cabeca do implante, o ajuste dificilmente sera tao
bom como com uma peca pré-fabricada unitaria (Figura 12a, 12b). 4017

Figura 12a, 12b - Desajuste da protese aparafusada diretamente a cabega do implante
(ndo detetavel radiograficamente), podera ter originado o abcesso peri-implantar
que foi solucionado com a colocagcao de PTMU. Seta azul assinalando a fistula.

4| omd a
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- Ao elevar a plataforma/cabeca do implante do nivel 6sseo até a uma posicao justagengival
ou ligeiramente infra ou supra, facilita-se a colocacao das coifas de impressao e das proteses
imediatas, ja que devido ao edema pos-operatoério, no caso de nao se usar PTMU, a plataforma
do implante fica com frequéncia, totalmente coberta. Ora, se usarmos PTMU passamos a ter
visao direta sem necessidade de Rx para controlar o ajuste, dispensamos a anestesia local
(no caso da protese ser colocada no dia seguinte) e nao temos o tecido mole a interferir com a
insercao da protese (figura 13a e 13b). (10171

Figura 13a e 13b - colocacao de prétese imediata com controlo do assentamento, por visualizagao direta.

-A utilizacao de PTMU inclinados permite mudar o eixo de trabalho das chaves de parafusos
protéticos para uma direcdo muito mais confortavel. Por exemplo um implante inclinado para distal
sobre o qual se aparafusa um PTMU de 15°, 17° ou 30°, pode passar a permitir trabalhar com as
chaves de parafusos protéticos, como se o implante tivesse sido colocado verticalmente (ou até
com inclinagcdo mesial) o que é muito mais facil. “*1") (Figura 14)

-Eles sdo muito eficazes quando estamos perante tecido de biétipo fino e pouco queratinizado. Se
nao tivermos necessidade de trocar os PTMU escolhidos no dia da colocacao dos implantes por
outro(s) com altura e/ou inclinagao diferente, vamos contribuir para a manutengao da posicao dos
tecidos moles ou seja diminuimos a possibilidade de haver recessao gengival, ja que nao destruimos
a unido celular por hemidesmosomas dos tecidos moles ao titanio. 17

- Fazer impressoes com este tipo de pilares € deveras mais simples, quando comparado com
impressoes a cabeca do implante (Figura 15). Os diversos componentes podem ser removidos sem
a necessidade de reinserir temporariamente pilares de cicatrizacao para sustentar os tecidos. %17

Figura 14 - Radiografia de um exemplo de correcao da angulacgao.
Figura 15 - Controle visual facil da adaptagao das coifas de impressao, sem necessidade de Rx, e sem dor para o paciente.

-
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A primeira vista, pode parecer que a sistematica utilizacdo destes pilares PTMU, representa
um significativo e até desnecessario acréscimo de custos e de complexidade pelo aumento
de componentes. No entanto, constatamos que esse gasto inicial € depois largamente
compensado pelo facto de os tratamentos se tornarem muito mais faceis para o clinico.
Passa-se também a utilizar um muito menor tempo de consulta e a obter um maior conforto
para o doente nos procedimentos protéticos. Além de que se melhora a qualidade do
tratamento e consequentemente o prognostico dos casos.
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INTRODUCAO

OBIJETIVOS

A distracao osteogénica (DO) € o processo bioldgico de neoformacgao 6ssea entre segmentos
separados por tracao. McCarthy (1992) iniciou a sua aplicacao no alongamento mandibular
em deformidades faciais. Poucos estudos experimentais avaliaram o efeito do ritmo da DO na
qualidade e quantidade do tecido 6sseo neoformado.

Avaliar histologica e histomorfometricamente o efeito de 2 ritmos de DO dento-ancorada de
mandibulas caninas.

MATERIAIS E METODOS

7 caes Beagle, com peso entre os 15-18Kg foram submetidos a DO e 3 permaneceram como
grupo controlo. Ambas as hemimandibulas foram utilizadas, formando os grupos experimentais:
A: 6 hemimandibulas - grupo controlo; B: 7 hemimandibulas - ativacoes bidiarias de 0,5mm;
C: 7 hemimandibulas - ativacao diaria de 1 mm. Apds a distracao seguiu-se um periodo de
consolidacao de 12 semanas. Foi feita a avaliacao histologica e histomorfométrica dos tecidos
neoformados.

RESULTADOS

Nos grupos B e C verifica-se formacao de tecido ésseo a partir dos segmentos marginais
do espaco de distracao. No grupo B verificou-se o frequente preenchimento completo do
espaco de distracao por tecido 6sseo, maioritariamente esponjoso. No grupo C salienta-se
a frequente auséncia de uniao completa entre os segmentos e a observacao de cartilagem/
fibrocartilagem. A analise histomorfométrica apurou diferencas estatisticamente significativas
no coeficiente de variacdo de neoformacao 6ssea entre as regides medial e vestibular, lingual
e vestibular do espaco de distracao.
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GRUPO A GRUPO B

w —

Figura 1 ) Figura 2

Grupo A

Figura 1- Corte histolégico da regido cortical vestibular, no sentido corono-apical, evidenciando
a organizacao estrutural do tecido 6sseo compacto que a constitui. De assinalar a presenca
do espaco correspondente ao canal mandibular. (7,5x no original)

Grupo B
Figura 2- Regeneracao 6ssea apds 8 semanas de consolidacao (7,5x). Sec¢oes histologicas
do espaco de distracgao evidenciando na zona vestibular (A) a existéncia de uma extensa
rede de trabéculas 6sseas ocupando todo o espaco de distracao; (B) Regido central do espaco
de distracao preenchido por regioes de tecido 6sseo trabeculado mostrando, no entanto, na
zona superior ao canal alveolar a presenca de um tecido fibrovascular; (C) Regiao lingual
completamente ocupada por trabéculas ésseas originadas a partir do 0sso nativo. De notar
que as trabéculas 6sseas neoformadas estao alinhadas paralelamente ao vetor de distracao.
Pela analise histomorfométrica, existem diferencas estatisticamente significativas ente
coeficientes de variacao de formagao 6ssea na:

¢ Regiao central e vestibular (F(1,44)=23.328 p<0.001)

* Regiao lingual e vestibular (F(1,46)=17.131 p<0.001)

a omd | 9
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GRUPO C

Figura 3

Grupo C
Figura 3- Regeneracgao 6ssea apds 8 semanas de consolidacao (7,5x). O aspecto histologico
do espaco de distracgao evidencia discrepancias na consolidacao do tecido 6sseo neoformado
em direcgao vesibulo-lingual. A regidao coronal fibrosa é usualmente mais extensa e larga na
regiao vestibular (A) do que na regiao central (B) e lingual (C). Na regiao média é de notar
a presenca de trabéculas 6sseas neoformadas e, na regidao central, areas de cartilagem/
fibrocartilagem. No entanto, a regiao lingual apresenta-se frequentemente preenchida na sua
totalidade por um sincicio de trabéculas de tecido 6sseo neoformado.
Pela analise histomorfométrica, existem diferencas estatisticamente significativas ente
coeficientes de variagao de formacao éssea de:

* Regiao central e vestibular (F(1,41)=7.348 p=0.010)

* Regiao lingual e vestibular (F(1,41)=22.347 p<0.001)

CONCLUSAO

0 aumento do ritmo de distracao produz alteracdes estruturais dos tecidos neoformados.
Implicacoes Clinicas

Ainvestigacao permite inferir que a DO continua podera ser efetiva na corregao de deficiéncias
mandibulares.
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RESUMO

Objetivo: Avaliacao da resisténcia a compressao de trés resinas compostas manipuladas com
o auxilio de diferentes lubrificantes de instrumentos.

Materiais e Métodos: As amostras foram realizadas com as resinas compostas Z100 (3M
ESPE), Synergy®D6 (Colténe), Grandio (Voco), num provete cilindrico em Teflon (4 mm
diametro / 8 mm comprimento), manipuladas com o auxilio de uma espatula lubrificada
com a) alcool etilico a 96%, b) adesivo “total-etch” Prime & Bond NT (Dentsply) e c) adesivo
“self-etch” Futurabond DC (Voco), distribuidas em 12 grupos (n=12). As amostras foram
armazenadas em agua destilada numa estufa a 37°C, durante 24h. Para a avaliacao da
resisténcia a compressao utilizou-se uma maquina de ensaios Shimadzu Autograph AG-X 100
kN, aplicando-se uma forca compressiva axial, com uma velocidade constante de 0.5 mm/
min. Os valores obtidos foram analisados estatisticamente com recurso ao programa SPSS®
V.21 através do teste ANOVA, com um nivel de significancia de 5%. A hipétese nula testada foi
que o lubrificante ndo altera a resisténcia a compressao das resinas compostas estudadas,
com um grau de confianca de 95%.

Resultados: Verificou-se que os grupos controlo e os grupos de estudo nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas, com a excecao do grupo Synergy®D6 (Colténe)
manipulado com alcool etilico 96%, cujos valores de resisténcia a compressao foram
superiores aos obtidos no grupo controlo.

Conclusao: O recurso a materiais com caracteristicas lubrificantes para a realizacao de uma
restauracao em resina composta facilita a manipulacao e a adaptacao do mesmo a cavidade
e entre camadas, nao alterando, de forma estatisticamente significativa, a resisténcia a
compressao da restauracao final.

Palavras-chave: resina composta; lubrificante de instrumentos; resisténcia a compressao.

INTRODUCAO

As resinas compostas (RC) sao atualmente o material de eleicao utilizado na restauracao
direta de dentes, tanto no setor anterior como posterior. TEém sido feitas varias alteracoes
e inovacoes na sua composicao e manipulacao ao longo dos anos. A descoberta da técnica
do ataque acido, introduzida por Buonocore em 1955, marcou a era adesiva na medicina
dentaria, no entanto, os constituintes basicos das RC restauradoras da época, permaneceram
relativamente inalterados ou sem mudancas significativas (Mondelli 2008). Os sistemas
adesivos foram, dentro dos elementos constituintes dos materiais restauradores, aqueles
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que sofreram maiores alteracoes, tornando-se mais estaveis quimicamente e, portanto, mais
confiaveis (Mondelli 2008, Borges et al. 2010, Van Meerbeek et al. 2003).
Amanipulacaodas RCe asua utilizacao diretamente na cavidade oral, associadas aos adesivos,
€ uma técnica minimamente invasiva que possibilita preservar a estrutura dentaria saudavel.
A técnica incremental é fundamental para a confecao de restauragdes mais resistentes
(Ewerton 2005). Este facto deve-se ao fendmeno de contragao de polimerizagao, processo
que induz uma tensao nas margens da restauracao, promovendo a rutura da interface resina
composta/estrutura dentaria (Baratieri 2003).

Podem ser usados pelo médico dentista varios instrumentos de insercao das RC, tais como
instrumentos metalicos (espatulas, brunidores) e pinceis de borracha ou de pélo de marta.
O recurso a instrumentos manuais para inserir as RC € um método muito usual e simples.
Uma desvantagem pode ocorrer quando a RC adere ao instrumento de insercao, com
0 consequente risco de incorporacao de bolhas de ar entre a preparacao e a RC ou entre
incrementos, fragilizando a restauracao. A experiéncia do profissional e o cuidado na insercao
da RC minimizam este problema (Roberson et al 2006). Se os instrumentos de insercao e
0s pincéis de cerdas forem ligeiramente humedecidos com um adesivo resinoso ou alcool,
o contacto e o deslizamento com o material restaurador € facilitado, evitando a formacao de
bolhas de ar ou aderéncia destes materiais aos instrumentos, causas possiveis de falha da
restauracao (Ewerton 2005, Ewerton 2007, Roberson et al. 2006, Sturdevant et al. 1996).
Existem poucos estudos sobre a alteragdo das propriedades fisicas e mecéanicas das RC
manipuladas com lubrificante (Barcellos et al. 2008, Dunn & Strong 2007, Perdigao & Gomes
2006, Tjan & Glancy 1988). O recurso a este método podera comprometer o desempenho
clinico da restauracao final, mesmo que a quantidade usada seja quase insignificante. A
utilizacao de lubrificantes na manipulacao de RC para a elaboracao de uma restauracao
dentaria, tem despertado um especial interesse nos médicos dentistas, com o intuito de
facilitar a adaptacao do material a estrutura dentaria e das camadas de RC entre si, bem
como para melhorar o acabamento final da restauragao. O uso frequente desta técnica tem
levado a preocupacdes sobre possiveis alteragdes nas propriedades fisicas e mecanicas da
restauracao final.

0 presente estudo teve como objetivo verificar se a utilizacao de lubrificantes nos instrumentos
de insercao, durante a técnica incremental nas restauracoes com RC, interfere com a
resisténcia a tensao por compressao da restauracao final.

MATERIAIS E METODOS

Na preparacao das amostras foram utilizadas 3 resinas compostas com algumas diferencas
na sua composicao, manipuladas com uma espatula de insercao, lubrificada com 3 tipos de
“lubrificantes”, frequentemente utilizados pelos médicos dentistas (tabela I).

As amostras foram efetuadas num provete cilindrico em Teflon com 4 mm de diametro e 8
mm de comprimento, com trés RC manipuladas de 4 formas diferentes (sem e com os 3
lubrificantes) e distribuidas em 12 grupos.

Cada grupo foi constituido por 12 amostras (n=12), de acordo com a RC e o “lubrificante”
utilizado (Tabela Il). O provete foi dividido em linhas de 2 mm para que a quantidade de cada
incremento fosse igual em todas as amostras. Os incrementos de RC foram colocados de 2
em 2 mm e fotopolimerizados com uma lampada LED CV - 218 (Technoflux) com intensidade
de luz de 2000 mW/cm2.

As amostras do grupo controlo, foram preparadas sem recorrer a utilizacao de “lubrificantes”.
Nas amostras onde se utilizou o alcool como “lubrificante”, a quantidade de alcool usado foi
controlada para que fosse igual em todos os incrementos, fazendo-se uma marca num godé
de vidro para ser preenchido com alcool etilico. Seguidamente, utilizou-se uma compressa
para absorver o alcool etilico do godé e, assim, lubrificar a espatula de insercao. Nas amostras
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Figura 1) Maquina de estudo Shimadzu

Autograph AG-X 100 kN

Grupos de estudo: 1) Grupo Controlo; 2) Grupo manipulado com alcool etilico 96%; 3) Grupo manipulado com adesivo
de 52 geragao (5G); 4) Grupo manipulado com adesivo de 6° geracao (6G).

preparadas com sistema adesivo como “lubrificante” o controlo da quantidade foi feito através
de uma espatula de inser¢cao marcada na sua ponta ativa, até onde seria colocado o adesivo,
por incremento.

Todas as amostras foram armazenadas em agua destilada numa estufa a 37°C, durante 24h.
Para a avaliacao da resisténcia a compressao, as amostras foram colocadas na maquina de
ensaios Shimadzu Autograph AG-X 100 kN e submetidas a uma forca compressiva aplicada
axialmente, com uma velocidade constante de 0.5 mm/min (Figuras 1, 2 e 3).

Os resultados obtidos foram transferidos e convertidos para MPa através do programa
Microsoft Office® Excel 2007. A analise estatistica foi desenvolvida com recurso ao programa
SPSS® versao 21, utilizando-se a analise bivariada ANOVA com um nivel de significancia de
5%. A hipotese nula testada foi que a utilizacao de lubrificantes nao altera a resisténcia a
compressao das RC estudadas, com um grau de confianca de 95%.

Figura 3) Amostra depois de submetida
ao teste de compressao
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RESULTADOS

Nos grupos das amostras de RC hibrida Z100 (3M ESPE) verificou-se que nao existem
diferencas estatisticamente significativas na resisténcia a compressao entre as amostras
manipuladas sem e com o uso de lubrificantes. Esta analise foi feita através de testes nao
paramétricos, teste de Kruskal-Wallis e teste U-Mann-Whitney.

Analisando os valores médios da tensao maxima de rutura por compressao de cada grupo de
RC hibrida Z100 (3M ESPE) verificou-se que o grupo manipulado com adesivo de 52G foi o que
obteve maior resisténcia a compressao, 321,21 MPa (62,22). O grupo manipulado com adesivo
de 6°G foi 0 que obteve uma resisténcia a compressao mais baixa, 232,79 MPa (49,67). De
referir que o grupo controlo apresentou uma boa resisténcia as forcas de compressao, 312,43
MPa (77,43), no entanto este valor € acompanhado por um desvio-padrao alto, o que quer
dizer que apresenta heterogeneidade das tensdes maximas de rutura, tabela Ill.

A analise dos grupos referentes a RC nanohibrida Synergy®D6 (Colténe) revelou que o grupo
das amostras manipuladas com élcool etilico 96% apresentou diferencas estatisticamente
significativas, ou seja, a resisténcia a compressao deste grupo foi maior do que a mesma RC
manipulada com outros lubrificantes ou sem lubrificante. Nos outros grupos, cujos lubrificantes
usados foram os adesivos de 5% e 6°G, nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, ou seja, a resisténcia a compressdo das RC sem uso de lubrificante ndo é
diferente dos grupos que foram manipulados com adesivos de 5% e 6°G.

Quanto aos valores médios da tensao maxima de rutura por compressao de cada grupo
de RC nanohibrida Synergy®D6 (Colténe) verificou-se que o grupo manipulado com alcool
etilico 96% foi o grupo que obteve maior resisténcia a compressao, 305,84 MPa (39,61). O
grupo controlo foi o grupo que obteve uma resisténcia a compressao mais baixa, 223,55MPa
(39,54). 0 uso de adesivo de 6°G, como lubrificante, apresentou maior resisténcia que os
de 5°G, 262,15MPa (49,67) e 255,95MPa (41,40) respetivamente. Contudo, é o grupo com
valores de dispersao mais elevado, 49,6 7MPa, tabela IV.

Na analise das amostras com RC nanohibrida Grandio (Voco), verificou-se que nao existem
diferengas estaticamente significativas entre as amostras com e sem lubrificante, ou seja, o
uso de lubrificante nao interferiu na resisténcia mecéanica da amostra final. Esta analise feita
através do teste de Dunnett.

Analisando os valores médios da tensao maxima de rutura por compressao de cada grupo de RC
nanohibrida Grandio (Voco) verificou-se que o grupo sem lubrificante obteve maior resisténcia
a compressao e com valores de tensdao muito semelhantes entre si - 293,88MPa (22,64). O
grupo manipulado com adesivo de 6°G foi 0 que obteve uma resisténcia a compressao mais
baixa e maior dispersao de valores de tensao, 245,24MPa (65,22). O grupo manipulado com
adesivo de 5°G obteve melhor valor médio de tensao que o grupo manipulado com alcool
etilico 96%: 261,10MPa (54,61) e 252,13MPa (60,04) respetivamente, tabela V.

TABELA Il
Samples Z100 (3M ESPE) Mean Standard Deviation
Z100 (3M ESPE) — Group Control 312,43 77.43
Z100 (3M ESPE) + Aleohol 297,07 71,91
Z100 (3M ESPE) + Adhesive 5G 321,21 62,22
Z100 (3M ESPE) + Adhesive 6G 232,79 49,67

Média e desvio-padrao das amostras de RC hibrida Z100 (3M ESPE).
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TABELA IV
Samples Synergy®D6 (Coltene) Mean Standard Deviation
Synergy®D6 - Group Control 223,55 39.54
Synergyv@D6 + Aleohol 305,84 39,61
Synergy®D6 + Adhesive 5"'G 255,95 41,40
Synergy®D6 + Adhesive 6"G 262,15 49,67
Tabela IV: Média e desvio padréo obtidos nas amostras com RC Synergy®D6 (Colténe).
TABELA V
Samples Grandio (Voco) Mean Standard Deviation
Grandio (Voco) — Group Control 203,88 22.64
Grandio (Voco) + Alcohol 252,13 60,04
Grandio (Voco) + Adhesive de 5G 261,10 54.63
Grandio (Voco) + Adhesive 6G 245,24 65,22
Tabela V: Média e desvio padrao obtidos nas amostras com RC Grandio (Voco).
DISCUSSAO

O método do utilizacdo de lubrificantes para manipular as RC para a elaboracdo de uma
restauragao dentaria mostrou apresentar resultados interessantes. O uso deste procedimento
clinico tem despertado um interesse crescente nos médicos dentistas. Contudo, esta técnica tem
suscitado preocupacoes sobre possiveis alteracées nas propriedades fisicas e mecanicas da RC
(Barcellos et al. 2008, Dunn & Strong 2007, Perdigao & Gomes 2006).

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que as diferengas nao sao estatisticamente
significativas para a maioria dos lubrificantes usados, com excecao do grupo Synergy®D6
(Colténe) + alcool etilico 96%, que revelou ter uma maior resisténcia a compressao, sendo este
resultado estatisticamente significativo. Observou-se que no grupo da RC hibrida Z100 (3M
ESPE) + adesivo de 5°G, os valores de resisténcia a compressao obtidos estiveram préximos
de uma diferenca estatisticamente significativa, no entanto estes resultados podem ter sido
influenciados pelo baixo nimero de amostras para cada grupo neste estudo (n=12). Observou-
se uma heterogeneidade dos resultados dentro do mesmo grupo, 0 que leva a pensar que a
tendéncia para se anularem € maior, uma vez que se trata de uma amostra pequena.

As amostras mais simples de uniformizar e manipular foram aquelas em que foi usado um
lubrificante. Verificou-se que, ao serem submetidas a forca de compressao, estas amostras
fraturavam de uma s6 vez, ao contrario dos grupos controlo que iam fraturando a medida que
a forca de compressao ia sendo aplicada na amostra. Talvez isto se justifique pelo facto da
viscosidade das amostras sem lubrificante ser maior do que nas amostras manipuladas com
lubrificante durante a incrementacao, sendo assim mais friaveis. Uma alta viscosidade implica
um maior angulo de superficie e energia superficial da RC, logo a probabilidade de incorporacao
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de bolhas de ar entre os incrementos é maior (Phillips 1978, Craig 1989).

0 facto da RC hibrida Z100 (3M ESPE) manipulada com um adesivo de 5°G apresentar uma
média de resisténcia a compressao maior relativamente aos outros grupos, quase com resultado
estatistico, pode ser explicado pelo facto de este adesivo conter como solvente acetona que tem
a caracteristica de inibir uma camada de ar (oxigénio) muito pequena por incremento quando
comparada com outros materiais que nao contém acetona. A acetona previne o acesso de ar
durante a polimerizagao do incremento resultando numa melhor polimerizacao (Barcellos et al.
2008). Eliades e Caputo em 1989 afirmam que a acetona € um bom agente de unido entre
camadas devido ao facto de apresentar capacidade de solubilidade, por ser um dador de protoes,
formar ligacdes de hidrogénio e ser capaz de evaporar sendo o seu efeito na matriz desprezavel
(Eliades & Caputo 1989).

Durante a manipulacao das RC com alcool etilico a 96% observou-se que, entre os incrementos das
amostras com RC Z100 (3M ESPE) e Grandio (Voco), a superficie ficou com aspeto esbranquicado,
um resultado semelhante ao obtido num estudo anterior, que desaconselha o uso de alcool para
lubrificar os instrumentos de insercao e condensar as RC a base de bis-GMA ou UEDMA (Tjan
& Glancy 1988). O etanol, segundo este autor, nao € compativel com algumas matrizes. A RC
Synergy®D6 (Colténe) nao apresentou qualquer superficie esbranquicada, bem pelo contrario,
as amostras apresentaram-se lisas e de cor uniforme. O alcool mostrou melhorar a resisténcia
a compressao deste material, a razdo podera advir do facto de o alcool se comporta como um
solvente promovendo o amaciamento da RC e a libertacao de particulas, em forma de p6, na
sua superficie (Barcellos et al. 2008). Verificou-se também que quanto mais esbranquicadas
se encontravam as amostras a capacidade de resisténcia da RC diminuia. Talvez este facto se
justifique pela capacidade do etanol conseguir reagir com os mondémeros das matrizes resinosas,
diminuindo as suas propriedades. Uma diferenca destas 3 RC é que, a matriz da RC 2100 (3M
ESPE) e Grandio (Voco) contém monomeros de dimetacrilato e na matriz da RC Synergy®D6
(Colténe) ha auséncia destes monomeros.

Seguindo a mesma ordem de raciocinio e prestando mais uma vez atengao a composi¢ao dos
materiais, verificou-se que o adesivo de 6°G apresenta como solvente o etanol. De facto, a
resisténcia dos grupos manipulados com este “lubrificante” € semelhante ao que foi anteriormente
descrito para o alcool. As RC que contém mondmeros de dimetacrilato apresentaram uma média
de resisténcia a compressao menor quando manipuladas com este adesivo 6°G, ao passo que
a RC que nao contém monomeros de dimetacrilato - Synergy®D6 (Colténe) - apresentou uma
média de resisténcia a compressao maior o que reforca a ideia de que o etanol na presenca de
monoémeros de dimetacrilato pode diminuir a resisténcia a compressao da RC. Estes resultados
poderiam induzir o erro de considerar que as RC sem dimetacrilato se comportariam melhor, no
entanto, os monémeros de dimetacritalo na composicao das RC promovem uma extensa ligacao
dupla, que aumenta a forgca e a rigidez do polimero e também a sua viscosidade. Para além
do alto peso molecular dos monémeros, reduzem a contragao de polimerizacao e promovem
melhores resultados mecanicos (Kenneth 2003). A questao so6 se coloca quando estas RC, com
dimetacrilato na sua composicao, sao manipuladas com lubrificante com alcool.

Alguns estudos foram realizados no sentido de avaliar a influéncia da utilizacao de lubrificantes
de instrumentos, durante a manipulagao das RC, nas suas propriedades. Perdigao em 2006,
avaliou a forga de tensao por tragcdo de uma RC hibrida em funcao do uso de 7 lubrificantes
para limpar os instrumentos de insercao, tais como acetona, alcool isopropilico a 70%, adesivo
52G com solvente de agua e etanol, adesivo 5°G sem solvente, adesivo de 62G com solvente
de acetona, 2 resinas fluidas sem solvente para modelar resinas compostas e concluiu que
nenhum dos lubrificantes testados afetaram as propriedades mecéanicas da RC hibrida usada no
estudo. Pelo contrario, para seu espanto, todas apresentaram melhor resisténcia do que o grupo
controlo. Este autor afirma que a presenca de mondémeros de resina e a auséncia de agua sao
dois parametros necessarios para uma forca de ligagcao maior da RC (Perdigao & Gomes 2006).
Na composicao das RC, para além da matriz de resina, também a carga inorganica interfere
nas suas propriedades. Um dos beneficios das particulas de carga é que a contragao de
polimerizacao é compensada na proporgao de fracao do seu volume de carga das particulas.
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Também evita a absorcao de agua e o amolecimento da RC. O aumento do volume das particulas
de carga bem ligadas entre si, tais como a Si02, melhora as propriedades fisicas e mecanicas
que promovem um aumento da performance clinica e durabilidade da RC (Kenneth 2003). De
facto, a resisténcia a compressao da RC Grandio (Voco) mostrou ter melhor resisténcia média do
gue a RC Synergy®D6 (Colténe) quando sé se usou adesivo de 52G com solvente de acetona ou
sem qualquer lubrificante. Ambas sdo compostas pelo mesmo tipo de particula, no entanto, a RC
Grandio (Voco) tem mais carga que a RC Synergy®D6 (Colténe).

CONCLUSAO

O recurso a materiais com caracteristicas lubrificantes para a realizacdo de uma restauracao em
RC, facilita a sua manipulacao e adaptacao a cavidade e também entre camadas, nao alterando
de forma estatisticamente significativa a resisténcia a compressao da restauracao final. Contudo,
0 médico dentista deve conhecer a composicao dos lubrificantes e das RC uma vez que, sendo a
sua composicao base semelhante, com base no mesmo principio, elas podem ser compostas por
pequenas quantidades de outros componentes, que podem interferir com as suas propriedades,
em condicoes diferentes. Estes conhecimentos, associados a uma boa técnica de manipulacao e
insercao da RC na cavidade previamente preparada, sao fundamentais para a confecao de uma
restauragao final mais resistente.

0 estudo da resisténcia a compressao in vitro nao deve ser extrapolado para uma situacao clinica.
Porém, e apesar de nao poder prever um desempenho clinico pode ajudar como ferramenta para
estudos clinicos futuros.
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Conselho dos Jovens
Médicos Dentistas
na abertura da
conferéncia

JOVENS TRACAM CAMINHOS
DA MEDICINA DENTARIA

A geracao Y da medicina dentaria debateu pela primeira
vez o futuro da profissdo. Em maio, falou-se “Da boca para
fora” de emigracao e da integracao dos médicos dentistas no

mercado de trabalho.

Chegaram em grupo e com a
confianga de quem acredita que
vai fazer a diferenga na medicina
dentaria. O programa eclético
prometia e atraiu mais de uma
centena de jovens médicos
dentistas que compareceram
na Fundacdo Manuel Antonio da
Mota, no Porto. Estudantes, recém-
-licenciados e jovens profissionais
naofaltaram a primeira conferéncia
YGeneration Dentist Talks - “Da
boca para fora”, organizada pelo
Conselho dos Jovens Médicos
Dentistas (CJMD) da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD).

“Vim a esta conferéncia para
ouvir quem esta no terreno e ja
trabalha. As experiéncias que nos

contaram foram importantes para
responder a essas perguntas’,
explicou Pedro Soares, finalista
de medicina dentaria. Essa foi a
razao que levou o CJMD “a decidir,
de forma unanime, avangar com
este evento, que resulta de uma
ideia que foi surgindo no decurso
das diversas atividades do
Conselho”, disse Humberto Santos
Silva, coordenador do CJMD.
“Ao longo destes anos temo-nos
debrugado sobre muitos temas que
preocupam os médicos dentistas
mais jovens, pelo que achamos
que era altura de organizar este
encontro”, acrescentou.

A sessao comegou com uma aula.
Motivacao foi 0 tema da licao. Jorge

Sequeira, motivational speaker,
voltou a surpreender a audiéncia
com uma intervencdo notavel
sobre resiliéncia. Aos participantes
langou o desafio de transformarem
as fraquezas e adversidades
em sucesso. “A vida é colorivel”
e foi com musica que orador e
participantes coloriram a tarde de
23 de maio.

Humberto Santos Silva deu inicio ao
debate e apresentou “Os nldmeros
da Ordem”, onde constam quase
1000 médicos dentistas com
inscricdo inativa. Em curso esta o
inquérito sobre empregabilidade,
que permitirda @ Ordem atualizar o
ndmero de profissionais emigrados.
Emigracao foi alias o tema central
da conferéncia. “Por ser atual e
pela necessidade de debater até
que ponto a emigragao € forgada
face as dificuldades com que
nos deparamos no nosso pais”,
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Debate “Emigragao: uma oportunidade ou inevitabilidade?” com Manual Pizarro (a esquerda), vereador
da Camara Municipal do Porto e Carlos Abreu Amorim (a direita), deputado a Assembleia da Republica,
com moderacgao de Orlando Monteiro da Silva, bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas (ao centro)

MANUEL PIZARRO
“NECESSITAMOS _

DA JOVEM GERACAO
PARA MUDAR PORTUGAL"’

Emigracao € uma oportunidade ou
inevitabilidade?

Para algumas pessoas € seguramente uma
oportunidade. Hoje tém uma visao do mundo
muito diferente daquela que a minha geragao
tinha. A qualificacao profissional que se
adquire no nosso pais permite abracar esse
desafio. Para outros € uma inevitabilidade
e até uma fatalidade, porque o pais nao
oferece a possibilidade de escolherem.
Enquanto médico como vé a emigracao na
saude?

Verifico que, em grande parte dos casos,
as pessoas nao tiveram oportunidades e
deixaram de acreditar no futuro do pais.
Portugal s6 se vai desenvolver se contar
com a participacao ativa desta geragao.
Precisamos dramaticamente que as pessoas
tenham oportunidades e, por isso, de uma
politica que aposte mais no desenvolvimento
econoémico.

Que analise faz da conferéncia?

Este debate revela que os jovens médicos
dentistas estdo muito atentos a sociedade,
as opgoes que lhe sao colocadas e
determinados em participar na construcao
do seu proprio futuro. Isso so6 reforca a minha
conviccao de que necessitamos da jovem
geracao para mudar Portugal.
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CARLOS ABREU AMORIM
“TENHO MUITA
ESPERANCA

NESTA GERACAO”

Como devemos encarar a emigracao?
Julgo que a emigracao deve ser considerada
numa perspetiva otimista, repudiando o
pessimismo, a fatalidade da desgraca.
Sabemos que este Gltimo fluxo de emigrantes,
nomeadamente jovens, deveuse a falta
de oportunidades causadas pela crise
econdémico-financeira e orcamental.

Qual o impacto na area da saiude?

Nao tenho dividas que tera um impacto
negativo na salde, na economia e no todo
da sociedade. E preciso saber que Portugal
ja ultrapassou o pior momento desse mau
momento. H& uma esperanga que esse
fluxo migratorio va atenuando e que muitos
daqueles que foram possam voltar. E 0s
que regressam voltam mais ricos.

Acredita no regresso dos jovens?

O apelo para sair € em primeiro lugar
financeiro e depois porque ha outras
perspetivas de qualidade. Mas o apelo da
patria também é muito grande.

Como avalia esta geracao?

Estdo muito mais conscientes das
dificuldades e mais preparados do que a
minha geracao que tinha escolhas. Tenho
muita esperanga nesta geracao.

justificou o coordenador do CJMD.
Os médicos dentistas Nuno
Rocha Jorge e Tiago Pinto Ribeiro
relataram a sua experiéncia
no estrangeiro e deram o mote
para o debate entre Carlos Abreu
Amorim, deputado a Assembleia
da Republica e Manuel Pizarro,
vereador da Camara do Porto,
moderado pelo bastonario Orlando
Monteiro da Silva.

“Emigracao:  oportunidade ou
inevitabilidade?” Para o deputado
do PSD “esta geracdo esta muito
mais consciente das dificuldades
e preparada para as enfrentar”.
Ja o exsecretario de Estado da
Saude afirmou que a ideia de que
a formacao é algo negativo é “um
disparate do discurso politico dos
Gltimos anos”.

Portanto, é urgente debater a
prestacado de “cuidados globais
a populacdo”. O Orcamento de
Estado para a salde ainda é muito
baixo, pois apenas “0,3% esta
dotado para a salde oral”. “Apesar
de saber que ndo ha dinheiro,
deveria ser de 1 a 2%”", sugeriu
Manuel Pizarro, que acompanhou a
implementacao do cheque-dentista
enquanto estava no Governo. “A
escola poderia ser um espaco para
se criarem cuidados de salde oral
adequados”, sugeriu. A insercao
da salde oral no SNS traria uma
melhoria dos cuidados.

“Mas até que ponto essa
solugao resolveria o problema
da precariedade e do acesso ao
mercado de trabalho?”, questionou
Francisco Gil, médico dentista que
assistiu ao debate. Carlos Abreu
Amorim defendeu que “a logica
de atribuicao de importancia a
salde oral é fundamental em toda
a Europa”. E preciso “apetrechar
0 SNS com o0s equipamentos
necessarios”.

Mas, “de que forma o Governo po-
dera aliciar os profissionais para
ficarem em Portugal?”, questionou
0 médico dentista Guilherme Tava-



res. Sara Castro, também médica
dentista, acrescentou que o IEFP
tem ofertas de emprego qualifica-
do com remuneracao de 500€. O
bastonario da OMD explicou que
a “insercao dos médicos dentistas
no SNS é parte da solucédo”. Deu,
como exemplo, o Reino Unido, Fran-
ca e Alemanha onde ha “conven-
¢Oes com a rede privada para da-
rem resposta a populacdo que nao
tem acesso a estes cuidados de
salde”. Manuel Pizarro acrescen-
tou que o préximo Governo devera
ter como prioridade a insercao da
salde oral no SNS, seja através da
integracao dos médicos dentistas
na rede publica, ou na promocao
do acesso as clinicas. “Parece pou-
co razoavel produzir uma nova rede
publica para competir com a rede
privada que ja existe”, concluiu.

Sob o tema “Traga o teu caminho”,
a mesa redonda do Conselho
dos Jovens Médicos Dentistas da
OMD era a mais aguardada pelos
estudantes. “Os testemunhos dos
médicos dentistas foram o ponto
alto do evento”, disse Joao Gomes,
aluno finalista. “O que me trouxe
aqui foi a vontade de emigrar
quando acabar 0 curso, nao por
obrigagdo, mas por escolha.
Queria acima de tudo abrir um
bocado horizontes e desmistificar
algumas duavidas”, acrescentou.
“Foi esclarecedor e importante

Mesa Redonda do Conselho dos Jovens Médicos “Traca o teu caminho” com Inés Guerra
Pereira, Joao Gido Carvalho, Humberto Santos Silva, Anténio Roma Torres e Mario R. Ferreira

ouvir os testemunhos dos colegas
que estao a trabalhar”, corroborou
o estudante Pedro Soares.

Na mesa redonda “debateu-se a
profisséo e explorou-se de forma
positiva alguns caminhos menos
convencionais”. Médicos dentistas
com experiéncias diferentes
enviaram videos onde relatam
desafios noutras vertentes, como
a investigacdo, o servico publico,
a pratica no estrangeiro e até
voluntariado e via militar.

Os membros do CJMD prossegui-
ram o debate, partilhando as suas

opcoes. Todos apostaram na forma-
¢ao poés-graduada e Inés Guerra Pe-
reira € um caso de sucesso acadé-
mico. A médica dentista e docente
da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto acon-
selhou os colegas a consultarem
a Bolsa de Emprego criada pelo
CJMD no site da OMD e a aprovei-
tarem os féruns das redes sociais.
Alertou, ainda, para o facto de 48%
dos profissionais se concentrarem
no Porto e em Lisboa. A migracao é
algo a considerar.

Humberto Santos Silva referiu
que “hoje em dia, com 0s meios
de transporte e tecnologias ao
nosso dispor tudo se torna mais
préoximo”. “As companhias aéreas
low cost ndo transportam sé para
0 estrangeiro, mas também dentro
de Portugal”, sugeriu. A margem do
debate, o coordenador do CJMD re-
conheceu que “esta é uma geracao
muito mais qualificada e preparada
para a mobilidade, potenciada pela
integracdo europeia e harmoniza-
¢ao do reconhecimento profissio-
nal”. Quanto ao evento, o balanco
é positivo e o CJMD quer “avancar
com uma nova edicao”.

Inés Guerra Pereira

Jorge Sequeira

[o

Nuno Rocha Jorge
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Da esquerda para a direita: Leonel Marques, odontologista, Alfredo Lima, odontologista, Nuno Silva, médico dentista e presidente do CEPO, Hernani Pinharanda,
representante da Ordem dos Médicos, Daniel Bulas Cruz, representante da Ordem dos Médicos Dentistas, e Fernando Teixeira Dinis, odontologista

A ATIVIDADE PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSELHO ETICO E PROFISSIONAL
DE ODONTOLOGIA

A odontologia constitui hoje uma atividade residual, cujos
profissionais habilitados para o efeito constam das listagens
oficiais publicadas no Diario da Republica, decorrente

de varios processos legais de acreditacdo, no ambito do

0 CEPO REUNE
PERIODICAMEN-
TE EM LISBOA,
CONTANDO
COM O APOIO
LOGISTICO E DE
ASSESSORIA DA
ADMINISTRA-
CAO CENTRAL
DOS SISTEMAS
DE SAUDE
(ACSS)
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Ministério da Sadde.

0 exercicio da odontologia de-
pende da posse do titulo de odon-
tologista e da respetiva carteira
profissional, a qual é emitida pela
Administracao Central dos Siste-
mas de Salde (ACSS).

Porém, o ambito funcional des-
tes profissionais esta legalmen-
te limitado no artigo 3° da Lei n°
40/2003, de 22 de agosto, cir-
cunscrevendo-se 0 mesmo a pro-
tese, endondontia, exodontia de
dentes erupcionados e raizes nao
inclusas, tartarectomia e polimen-
to dentario.

Por conseguinte, aos odontologis-
tas encontra-se vedada a pratica

de atos no dominio da cirurgia im-
plantolégica, da ortodontia fixa ou
removivel, cirurgia endododntica e
reabilitacao total com prétese fixa.
Os odontologistas podem, também,
prescrever determinados farmacos,
de acordo com o disposto na Porta-
ria n® 72/90, de 29 de janeiro.

A atividade profissional de odonto-
logia encontra-se atualmente regu-
lada na referida Lei n° 40/2003,
de 22 de agosto, a qual prevé, tam-
bém, a constituicdo do Conselho
Etico e Profissional de Odontologia
(CEPO) que funciona sob a tutela
do ministro da Salde.

Com efeito, o CEPO é constituido

por um representante do Minis-
tério da Salde (o qual preside),
bem como por um representante
da Ordem dos Médicos Dentistas,
por um representante da Ordem
dos Médicos e por trés represen-
tantes dos odontologistas, todos
nomeados pelo Ministro da Saude.
Atualmente, o seu presidente é o
médico dentista Nuno Silva.

Nos termos da legislagao em vigor,
compete ao CEPO, designadamen-
te elaborar e garantir a aplicacao
do Codigo de Etica e Deontologia
Profissional e do Regulamento Dis-
ciplinar, verificar e controlar o exer-
cicio profissional da odontologia e
regular a formagao continua dos
odontologistas.

O CEPO relne periodicamente
em Lisboa, contando com o apoio
logistico e de assessoria da Admi-
nistracao Central dos Sistemas de
Saude (ACSS).



MEDICO DENTISTA NUNO SILVA, PRESIDENTE DO CEPO

A ODONTOLOGIA EM PORTUGAL

ROMD - Desde a sua constituicao,
quais tém sido as principais ver-
tentes da intervencao do Conselho
Etico e Profissional de Odontologia
(CEPO)?

NS - O CEPO é um érgao que fun-
ciona sob tutela do Ministro da

Salde e foi constituido em 1999.
Inicialmente, o CEPO centrou a sua
atividade no processo de acredi-
tacdo dos odontologistas, tendo
sido essa, durante alguns anos, a
sua principal funcao. Esta, para o
CEPO, o processo concluido.

A partir de 2010, incidiu a sua acao
na regulamentagao do exercicio da
atividade profissional, através da
aprovacao do Codigo de Etica e de
Deontologia e Regulamento Dis-
ciplinar dos Odontologijstas, inspi-
rado nos respetivos regulamentos
da Ordem dos Médicos e da Ordem
dos Médicos Dentistas.

Em 2013, o CEPO aprovou o Regu-
lamento da Formacao Profissional
dos Odontologistas e, ja em 2014,

deu inicio ao processo de alteragao
do diploma legal que estabelece a
lista de medicamentos que estes
profissionais podem prescrever no
exercicio da sua atividade profis-
sional, cujo diploma legal data de
1990 e que, apos ter obtido apro-
vacao do INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e dos
Produtos de Saude, IP, aguarda pu-
blicacao em Diario da Republica.

ROMD - Qual o atual papel do
CEPO na regulacao da profissao?
NS - Creditacao dos eventos cien-
tificos com interesse para a profis-
sdo e exercicio do poder disciplinar,
nos termos da Lei.

ROMD - Como avalia o processo
de integracao e acreditacao dos
odontologistas?

NS - Relativamente a acreditagao,
foi um processo complexo e dema-
siado longo, atendendo aos litigios
que foram suscitados a nivel judi-
cial.

Ja quanto ao processo de integra-
¢ao, mostrou-se normal, desconhe-
cendo a existéncia de quaisquer li-
tigios relacionados com o processo,
situagao que muito apraz o CEPO.

ROMD - E possivel contabilizar
quantos odontologistas exercem
atualmente em Portugal? Qual o
perfil destes profissionais?

NS - De acordo com os dados que
se encontram atualmente disponi-
veis, existem cerca de 250 odon-
tologistas em exercicio efetivo,
a desempenhar a sua atividade
profissional em Portugal. Neste
ambito, para melhor conhecer a re-
alidade, o CEPO encontra-se a pro-

ceder a atualizagao da sua base de
dados.

Quanto ao perfil, pelos dados exis-
tentes, o nivel etario € superior aos
60 anos.

Os odontologistas exercem, maio-
ritariamente, a sua atividade em
consultérios individuais, ou integra-
dos em clinicas de odontologia, ou
em clinicas com outros profissio-
nais da area da salde oral.
Cumpre, ainda, registar o nimero
apreciavel de odontologistas que
ja concluiram o mestrado integra-
do de medicina dentaria ou que,
presentemente, se encontram a
frequentar o mesmo.

ROMD - Quais os atos que um
odontologista pode praticar? Pode
exercer fungoes de diretor clinico?
NS - Nos termos do disposto na Lei
n.° 40/2003, de 22 de agosto, 0s
odontologjstas podem praticar atos
de saude oral, estando-lhes veda-
da a pratica de atos de ortodontia
fixa e movel, implantologia, cirurgia
de inclusos e reabilitacao oral fixa
total.

No que respeita ao exercicio de fun-
coes de direcao clinica, os odonto-
logistas apenas podem desem-
penhar estas funcdes em clinicas
cuja equipa seja constituida exclu-
sivamente por odontologistas.

ROMD - Como descreveria o papel
e o contributo das ordens profis-
sionais representadas no CEPO,
designadamente a OMD?

NS - Construtiva, participativa, criti-
ca e interessada, contribuindo para
a resolucao dos obstaculos ineren-
tes a atividade da odontologia, em
Portugal.
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ARTUR LIMA, REPRESENTANTE DA REGIAO AUTONOMA
DOS ACORES NO CONSELHO DIRETIVO DA OMD

“TEMOS ATUADO NA POLITICA
DE SAUDE PUBLICA”

Médico dentista e politico. Artur Lima, representante da
Regiao no Conselho Diretivo da Ordem dos Médicos
Dentistas, € um ativista convicto. Diz que separa
perfeitamente o politico do médico e que no seu consultério
ndo se fala de politica. No entanto, admite que ser presidente
do CDS-PP Acores facilita alguns didlogos no ambito da
satde oral. Numa analise transparente, elogia os progressos
alcancados e o papel da OMD no debate de matérias
estruturantes da medicina dentaria na regido. Critico e
analitico, destaca nesta entrevista as novas regras nos sistemas

de reembolsos.

ROMD - Qual o panorama da sati-
de oral nos Acores?

AL - Nos Acores temos 0 sistema
de medicina dentaria publica, que
penso que € o Unico do pais, pois
existe em todos os centros de sau-
de em todas as ilhas. Os utentes
tém acesso a um sistema de sau-
de oral publica, particularmente
com grande énfase nas criancas
até aos 18 anos. Quanto ao siste-
ma privado, este padece dos mes-
mos males que o resto do pais. A
crise também chegou aos Agores
e, naturalmente, as pessoas tém
menos possibilidade de ir a medi-
cina dentaria privada.

ROMD - Como esta implementado
o Programa de Saide Oral?

AL - O Programa de Saulde Oral
esta em velocidade cruzeiro, es-
tabilizado e a correr bem. O bole-
tim individual de salde oral esta
bem implementado, todas as
criangas recebem-no na primeira
consulta e este acompanha-os
sempre, quer no publico, quer no
privado.

ROMD - Pode afirmar-se que a
saide oral esta a funcionar no
setrvigo plblico?

AL - Na parte do Programa Regio-
nal de Salde Oral, sim. O grande
passo que falta dar, e para o qual
a Ordem tem alertado e feito exi-
géncias, € o acesso dos médicos
dentistas @ medicina dentaria hos-
pitalar.

ROMD - Porque tal nao aconteceu?
AL - Falta de vontade politica, ape-
nas. De resto, como ja se provou,
os médicos dentistas sdo excelen-
tes profissionais nas areas onde
trabalham.

ROMD - E um passo importante
para fazer chegar a saide oral a
populacao desfavorecida?

AL - Ha alguns grupos de risco
que precisam de uma consulta
com acompanhamento hospitalar
e que necessitavam ter médicos
dentistas nos hospitais para aten-
der esses pacientes de risco com
patologjia especial. Era importante,
ja que existem alguns estomatolo-

gistas, ter nos hospitais equipas
mistas e depois esse servico ser
assegurado por médicos dentistas.
Julgo que o futuro sera esse e que
os Acores, também, poderiam ser
pioneiros nessa matéria. Mas, infe-
lizmente, parece-me que ha menos
atencao politica a salde oral do
que ja houve no passado.

ROMD - Como vé a criacdao por
parte do Governo Regional do
novo grupo de trabalho para a ela-
boracao de um modelo de horario
para os médicos dentistas que
exercem nas unidades de saide?
AL - Julgo que a politica de salde
deste Governo nesta matéria nao
€ a mais indicada, nem a mais efi-
caz. Quer-se quantidade em vez de
qualidade. Até aqui privilegiou-se a
prevencao, as consultas de quali-
dade, o tratamento e a atengao ao
utente, agora quer-se aumentar a
quantidade. Isso também se faz,
mas vai piorar a qualidade do tra-
tamento. Consultas de 30 minutos,
em alguns casos, parece-me abso-
lutamente impossivel.

De facto, podemos fazer tratamen-
tos até de 15 ou 10 minutos. Tudo
depende daquilo que se quer. Pa-
rece-me que o secretario regional
da Salde esta apostado em ter um
grande ndmero de consultas e esta
a colocar em causa a qualidade.
Acho que era possivel haver um
modelo em que o médico dentista
ndo fosse apenas uma maquina
de fazer parafusos. Portanto, meia
hora por consulta é padronizada
com que base? A Ordem foi con-

0 GRANDE
PASSO QUE
FALTA DAR, E
PARA O QUAL
A ORDEM TEM
ALERTADO

E FEITO
EXIGENCIAS,
E 0 ACESSO
DOS MEDICOS
DENTISTAS

A MEDICINA
DENTARIA
HOSPITALAR
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Paulo Portas, lider do CDS-PP, e Artur Lima,
presidente do CDS-PP/Acores no IX Congresso do partido

REELEITO PRESIDENTE
DO CDS-PP ACORES

Artur Lima continua a liderar o CDS-PP Acores por
mais quatro anos. O médico dentista foi reeleito
presidente do partido e vice-presidente a nivel
nacional, durante o IX Congresso, que decorreu
na Vila da Madalena (Pico), em junho. “Foi uma
vitéria por uma maioria expressiva, de 99%,
que representa o reconhecimento do trabalho
desenvolvido até aqui”, afirmou, assegurando que
continuara a debater-se pela saide da populacao.
A margem da eleicdo disse que espera “continuar a
corresponder aos anseios do CDS e dos acorianos”.
O congresso reconduziu ainda Pedro Pinto,
também médico dentista € membro do Centro de
Formagdo Continua da OMD, como secretario-
-geral da Comissao Diretiva Regional. Ingressou
no partido por convite de Artur Lima e deu assim
continuidade ao gosto pela politica desenvolvido na
vida académica. Enquanto politico, Pedro Pinto diz
que “ser médico dentista permite o contacto com
as pessoas e ha minha atividade apercebo-me das
suas dificuldades, ndo s6 no acesso a cuidados de
salde oral, mas em todos os setores da sociedade”.
Orlando Monteiro da Silva, bastonario da OMD,
marcou presenca no IX Congresso do CDS-PP e
felicitou os dois médicos dentistas, nomeadamente
Artur Lima pela “obra feita no CDS e na direcao da
Ordem dos Médicos Dentistas como representante
da RAA".
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tundente na critica desse modelo
e dessa imposicao de 30 minutos
por consulta. Espero realmente
que se faga aqui o recuo e se che-
gue a uma posigdo de consenso,
onde se possa encontrar um mode-
lo que nao conte apenas o tempo,
mas também os pacientes a aten-
der e o tipo de consulta a fazer.

ROMD - Poderemos estar perante
um retrocesso face ao que ja foi
feito?

AL - Julgo que se o caminho for
esse, vai mesmo haver um retro-
cesso em relacao ao que foi sendo
feito até aqui. No caso dos médicos
dentistas que estao a trabalhar na
funcao publica, naturalmente se o
patrao manda fazer 10 fazse 10.
Agora a qualidade nao sera a
ideal. Andamos a brincar quer com
os dinheiros publicos, quer com o
tempo despendido para a cura dos
pacientes, que em vez de irem a
consulta uma vez, vao trés ou quatro.

ROMD - Esse € um dos desafios da
profissao?

AL - Os médicos dentistas tém que
se impor pela qualidade do seu
trabalho, pela ética e pela deonto-
logia. Nao se podem deixar mani-
pular, nem ser por uma politica de
producgao intensiva. Tém que aler-
tar e denunciar as pressoes a que
sao sujeitos por parte da tutela ou
das administracoes das entidades
de saude. Ou entao é preciso que
se dote as unidades de saude de
condicdes excecionais, de mate-
riais a triplicar, de duas assistentes
dentarias para cada médico den-
tista, para se conseguir aproximar
dessa meia hora de trabalho por
consulta. E preciso que se relinam
todas as condi¢Oes para isso. Se
nao tiverem, tém que denunciar a
Ordem que nao estao a ser cum-
pridas e que isso realmente tem
consequéncias. Devem, de igual
forma, alertar a opinido publica.

Enquanto representante da Ordem
também o tenho feito.

ROMD - Essas medidas sao con-
sequéncia da austeridade?

AL - Nao, essa € uma medida con-
traproducente que pode aumentar
custos. Porque em vez de conse-
guir tratar um paciente numa Unica
vez, no tempo necessario para fa-
zer uma restauragao em condicoes
e definitiva, o que se esta a impor é
que se faca em 30 minutos. Se nao
tiver tempo, coloco um penso pro-
visorio, mando o paciente embora
e marco outra consulta. Ele esta a
ocupar um espago que poderia ser
para outra pessoa e esta também
a retirar tempo da sua vida pessoal
para vir novamente a consulta. E
um modelo absolutamente errado.

ROMD - Em relacao ao sistema de
reembolsos ha novas regras...

AL - O sistema de reembolsos foi
implementado nos Acores ha 26
anos e na altura funcionava bem,
mas nunca mais foi atualizado.
Agora temos uma ma medida do
Governo Regional que foi indexar
0 sistema de reembolsos ao ren-
dimento das pessoas. Tornou-se
num sistema em que o paciente é
reembolsado consoante 0s seus
rendimentos, que pode ser a 100%,
50% ou 40%. Ha uma gradacao no
reembolso, em que a verdadeira in-
tencao disso € leva-las a ndo faze-
rem o reembolso.

E negar um direito que esta legisla-
do e consagrado. Este Governo Re-
gional implementou que as pessoas
levassem a sua declaracao de IRS
€ expusessem a sua vida contribu-
tiva para receberem o reembolso,
que neste momento € miseravel.
E um sistema que prejudica muito
as pessoas, que leva a que desis-
tam de pedir o reembolso, deixem
também de ir ao privado, tenham
menos dinheiro e sejam menos re-
embolsados. E um ciclo vicioso.
Sao portanto duas medidas erra-



das tomadas por este Governo, que
levam a que as pessoas da classe
média, que ndo tém em alguns ca-
S0S acesso ao centro de salde, ndo
possam também ir ao privado e,
portanto, neste momento de crise
ha uma retracdo grande no consu-
mo de cuidados de salde oral.

ROMD - Enquanto representante
da OMD nos Acores, quais os ob-
jetivos a curto e médio prazo?

AL - Alguns pontos ja foram abor-
dados. A Ordem foi decisiva e de-
nunciou publicamente questoes
do exercicio ilegal da profissao
nos Acores e do abuso que alguns
colegas faziam no sistema de re-
embolsos. Hoje em dia esta abso-
lutamente controlado, quer na rei-
vindicacao de melhores condigoes
para os médicos dentistas, quer na
implementacao do programa regio-
nal de sadde oral onde a Ordem
participou ativamente com o seu

representante, quer nos grupos de
trabalho que tém sido implementa-
dos nos Acores e em que a Ordem
tem participado sempre. Também
neste sistema de reembolsos a Or-
dem foi ouvida e deu a sua opiniao.
Neste novo sistema de implemen-
tacdo de horarios, a Ordem fez-se
ouvir e teve uma reuniao com o
secretario regional da Sadde, onde
alertamos para o perigo dessa si-
tuacao. Temos tido uma posicao
ativa, publica, notéria, na comuni-
cacao social, através de artigos de
opiniao, de alerta e de sensibiliza-
cao das pessoas para a importan-
cia da medicina dentaria.

Temos feito varias reunioes com os
colegas e acOes de formacao nos
Acores. Temos atuado na politica
de salde plblica, dado o nosso
contributo na defesa da politica de
salide oral privada e levado a for-
macao aos médicos dentistas dos
Acores.

ROMD - Ser politico facilita o con-
tacto com as outras entidades?
AL - De alguma forma posso dizer
que ajuda bastante, porque as
pessoas conhecem-se e sabemos
que isto facilita as coisas, nao em
termos de obter alguma benesse
para a Ordem, mas facilita alguns
didlogos e acesso as instituicoes.
Entrei na politica em 2004, mas
desde 1993 que ja era um ativista
das carreiras publicas da medicina
dentaria.

ROMD - Consegue separar o poli-
tico do médico dentista?

AL - Sim, perfeitamente. No meu
consultério nao se fala de politica.
Ja nao consigo é ter tempo para ser
politico e médico dentista. Qualquer
dia tenho que tomar uma opcao.
Sera muito complicado porque na
politica conseguimos também ter
uma atuacdo civica, defendendo
causas e denunciando algumas si-
tuacdes, sobretudo quando se esta
na oposi¢do, como € 0 Mmeu caso.

Da esquerda para a direita: Pedro Pinto, secretario-geral da
Comissao Diretiva Regional do CDS-PP Acores, Artur Lima,

presidente do CDS-PP Acores, e Orlando Monteiro da Silva,
bastonario da OMD

PERFIL DA CLASSE
NOS ACORES

Em média, ha um profissional para cada 2000
pessoas, pelo que “ja ndo ha falta de médicos
dentistas”. Estima-se que “95% fez a formagao no
continente e regressou”. E “uma classe muito jovem
que criou muito emprego nos Agores, 0 que € bom
para a economia, porque pagam impostos, criaram
a sua propria empresa e outros postos de trabalho,
consomem todos os produtos necessarios ao

consultério e da economia local”.

Porém, Artur Lima alerta que “comeca-se a atingir
uma situacao que € preciso repensar, pois ja ha
colegas com algumas dificuldades em manter o
seu consultorio”. O “sistema de reembolsos poderia
ajudar em muito”, aliviando o sistema publico para
aqueles “com menos posses” e permitindo que “a
classe média fosse ao consultério e depois faria o

seu reembolso”.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA
DOS MEDICOS DENTISTAS

NOS ACORES

Médicos Dentistas a exercer nos Acores: 127

— )

—

Fonte: Os ndmeros da Ordem, 2014
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ANTONIO DE VASCONCELOS TAVARES JUBILADO

“SINTO-ME
RECOMPENSADO

SE AS MULTIPLAS ATIVIDADES QUE DESENVOLVI
INSPIRARAM OS MEDICOS DENTISTAS PORTUGUESES”




Falar do Professor Anténio de Vasconcelos Tavares é abordar a histéria da medicina
dentaria portuguesa e da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(FMDUL). Esta ligagao intrinseca manteve-se mesmo na hora da despedida. A 27 de maio
a universidade associou as comemoracdes do seu quadragésimo aniversario a tltima aula
do docente, naquela que foi a sua casa durante décadas, prestando assim “homenagem a
um dos maiores vultos académicos no ambito da estomatologia e da medicina dentaria”.
O jubilo do Professor foi um dos pontos altos do programa de celebragao dos 40 anos

da instituicdo, que incluiu a intervencao de personalidades de renome, nomeadamente
Anténio Manuel da Cruz Serra, reitor da Universidade de Lisboa; Luis Pires Lopes, diretor
da FMDUL; César Mexia de Almeida, professor fundador da FMDUL, e Anténio Sampaio

da Névoa, antigo reitor da Universidade de Lisboa.

Anténio de Vasconcelos Tavares notabilizou-se pelo percurso profissional e académico,
bem como pelo contributo que deu ndo s6 para o avango da medicina dentéaria, mas
também para o prestigio da FMDUL, enquanto diretor da instituicao (2002-2009).

Foi com enorme orgulho que o bastonario da OMD marcou presenca na jubilacao de

“um grande académico, professor, profissional e amigo da medicina dentaria e dos

médicos dentistas”.

No final da aula, em entrevista a Revista OMD, o Professor mostrou-se emocionado e

generoso com 0s Amigos.

Anténio de Vasconcelos Tavares admite que “falta sempre fazer muita coisa”, confessa
“a grande gratidao pelo muito” que lhe “ensinaram” e deixa conselhos para os atuais
e futuros médicos dentistas por terem “escolhido uma das mais belas especialidades

médicas que existe”.

ROMD - Termina este ano um
percurso notavel no ensino em
medicina dentaria, que culminou
com a sua aula de jubilacao. Que
simbolismo teve 0 momento em
que deu inicio a sua (ltima aula
e que memoria vai guardar da
carreira de docente?

AVT - Foi um ato pleno de
simbolismo e com uma grande
carga afetiva, que inevitavelmente
me emocionou. Em 60 minutos
iria abrir a memoéria, expor

recordagdes e afetos a todos os
meus Amigos presentes: reitores,
colegas, alunos, funcionarios e
convidados, cerca de 750, que
enchiam, por completo, o auditério
Armando Simbes dos Santos.
Muitos tinham vindo de tao longe,
Porto, Coimbra, Funchal, Evora,
etc...para estar ali, naquele dia, e
assistir a minha Gltima aula. Falei
dos momentos mais marcantes da
minha vida académica, profissional
e pessoal, olhando a todos nos

olhos e sentindo uma maravilhosa
sensacao de dialogar com todos,
ao mesmo tempo, como se
Conversassemos.

Estou imensamente grato a todos
0s que me deram a honra da sua
presenca € jamais o esquecerei.

A J(ltima licAo € consequéncia
de uma imposicao legal, que
determina os 70 anos como idade
limite e que marca o afastamento
forcado do exercicio do magistério
regular. O dia da licao de jubilagao
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A TRADICAO
ACADEMICA
PORTUGUESA E A
REGULAMENTACAO
INTERNA

DAS NOSSAS
UNIVERSIDADES
RESERVAM

0 TiTULO DE
PROFESSOR
JUBILADO PARA
0S PROFESSORES
CATEDRATICOS
QUE SE
APOSENTEM POR
LIMITE DE IDADE.
APOS A REFORMA,
O PROFESSOR
DEIXA DE TER
QUALQUER
VINCULACAO
HIERARQUICA A
UNIVERSIDADE
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é um dia especial. Confesso que
é um pouco melancélico e talvez
angustiante ao atingir o jubilado
ainda em pleno vigor intelectual e
por se assemelhar a um ocaso ou
a uma extrema-ungao profissional,

apesar de representar o justo
prémio do trabalho efetuado e o
direito ao repouso.

A tradicdo académica portuguesa
e a regulamentacao interna das
nossas universidades reservam
o titulo de professor jubilado
para os professores catedraticos
que se aposentem por limite de
idade. Ap6s a reforma o professor
deixa de ter qualquer vinculagao
hierarquica a universidade.
Contudo, os professores jubilados
podem, a titulo excecional, ser
membros dos jlris dos concursos
e provas académicas e lecionar,
nao podendo fazé-lo com carater
permanente de servico docente.

Sé por caprichosa ironia de uma
antifrase é que a palavra jubilacdo
pode significar, a um tempo, alegria
e tristeza, recompensa e castigo,
esperanca e decegdo. Em sintese:
jubilacao sem jubilo.

Permitam que vos cite, pelo inegavel
interesse que tem, uma reflexao
sobre o0 termo jubilacao feita pelo
anterior reitor da Universidade
do Porto, o meu querido amigo
Professor Doutor José Carlos
Marques dos Santos, na aula de
jubilacdo da Senhora Professora
Doutora Maria de Sousa, no Salao
Nobre da Reitoria da Universidade
do Porto.

“Jubilacdo € o indulto pelo qual a
Santa Sé concede aos capitulares
prebendados, depois de 40 anos de
servico continuo e louvavel no coro,
a faculdade de conservar todos 0s
direitos, sem obrigacdo de assistir
ao coro. A jubilacdo tem como

causa o servico continuo e louvavel,
pelo periodo de 40 anos, numa ou
diversas igrejas da mesma cidade,
ou diocese e considera-se louvavel
0 servico quando o capitular
nédo tiver auséncias ilegitimas e
houver cumprido com exatiddo o
seu oficio. Este conceito da esfera
canonica foi transferido para a
da sociedade civil, onde jubilacao
significa aposentacdo honrosa de
servico oficial. Portanto, ao termo
jubilacao de um servidor publico
podera estar associado um carater
festivo de distingdo do jubilado,
reconhecimento da atuacéo
publica pelos servicos prestados
e podera, por conseguinte, nao
ser um ato de despedida. Tanto
assim é que o jubilado pode manter
todos os direitos profissionais
que possuia, exceto o de lecionar
regularmente. O dia da jubilacdo é
um dia que marca a transi¢cao de




uma vida profissional marcada por
obrigacdes para outra, mais livre,
pautada por devocoes”.

Da minha carreira de docente,
que tanto representou para mim,
guardarei as melhores recordacoes
dos colegas bem como dos
alunos e funcionarios. Tenho uma
grande gratidao pelo muito que
me ensinaram, pois com todos
aprendi, assim como pelo modo
afavel e pela estima com que
sempre fui tratado. Estou certo que
terei muitas saudades do saudavel
convivio que sempre mantive com
todos os que tive a honra de servir,
de ensinar ou de dirigir, tanto na
faculdade como na reitoria, onde
estive oito anos como pro-reitor e
mais quatro como vice-reitor.

ROMD - Refere em entrevistas
que foi «obrigado» a reformar-
se. Fazendo o balanco da sua

carreira, que se repartiu por
inimeros projetos e fungoes, do
que sentira mais falta?

Como se pode depreender do
que atras ficou dito, é dificil
fazer essa escolha. As atividades
eram bem diferentes, embora
tivessem alguns pontos comuns.
Quando, em 2013, findou o0 meu
mandato de vice-reitor, logo
ap6s a concretizacdo da fusao
da Universidade Técnica com a
de Lisboa, podia ter tirado um
ano de licenca sabatica mas
preferi voltar a minha faculdade,
para junto dos meus de quem
tinha muitas saudades. Em boa
verdade, as fungbes na reitoria
nao me deixavam muito tempo
livre, pelo que se passavam, por
vezes, algumas semanas sem que
tivesse oportunidade de conversar
com 0s meus colegas e amigos da
faculdade. Contudo, reconheco

que, também, fui muito feliz e
até acarinhado na reitoria onde

dispunha de grande liberdade
de acao. Prezo muito os reitores
com quem trabalhei. O Professor
Doutor José Barata Moura e o
Professor Doutor Antonio Sampaio
da No6voa, de quem fui um dos
mais diretos colaboradores.
Conferia-me grande liberdade de
acao, confiando e suportando
normalmente todas as minhas
decisoes.

As palavras que proferiu e a
afetividade  que  demonstrou,
apés a minha aula de jubilagéo
comoveram-me  muito, mesmo
muito. Fez, publicamente, uma
apreciagdo muito elogiosa que s6 a
grande amizade, companheirismo
e confianga mudtua podem justificar.
Em concluséao, sentirei uma grata
recordacao de tudo e todos me
faltarao.
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ROMD - Foi académico, cientista,
clinico, docente e dirigente
universitario. O que é que ainda lhe
falta fazer e que planos tem para
esta nova etapa?
AVT - Clinico espero continuar a
ser, enquanto a mente comandar
as maos e estas obedecerem sem
hesitacdes nem tremuras.
Na minha vida, as etapas foram
sucedendo sem que houvesse
uma grande premeditacao. Muitas
vezes fui ouvindo e cumprindo
0s conselhos dos mais antigos e
experientes, quando nao segui as
suas sugestdes muitas vezes me
arrependi.
Do meu pai ao Professor Simoes
dos Santos e ao Professor Sami
Sandhaus, entre outros, a todos
devo sabios conselhos que muito
me ajudaram.
Falta sempre fazer muita coisa,
ou melhor, hd sempre muita coisa
que poderiamos e deveriamos
fazer, mas o tempo de vida é curto
e passa muito rapidamente sendo,
normalmente, muito dificil realizar
tudo o que desejariamos ver
concretizado.
Como  planos, gostaria de
poder continuar ligado a
investigacao que ajudei a criar € a
acompanhar projetos de alunos de
doutoramento, quer em medicina
dentaria, quer em enfermagem.
Presido ao Conselho Geral da
Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa e a Comissao Cientifica do
Doutoramento em Enfermagem da
Universidade de Lisboa, o que me
permitiu acompanhar trabalhos de
investigacao notaveis. Presidi, até
a minha jubilacdo, a 43 jlris de
provas de doutoramento nestes
Gltimos quatro anos e confesso que
sinto orgulho na qualidade cientifica
das provas que tém sido efetuadas.
Apds ter concluido o livro “Urgéncias
em Medicina Oral”, a ser lancado
pela Lidel, provavelmente ainda
antes das férias, em que fui
coordenador e autor com mais 14




colegas - e que estou certo que
0s colegas irao apreciar -, penso
que gostaria de escrever mais um
livro. Este seria diferente e reuniria
uma coletdnea das diferentes
intervengbes publicas feitas ao
longo dos ltimos 20 anos.

ROMD -A aula dejubilacao coincide
com os 40 anos da FMDUL, uma
instituicdo em que teve um papel
essencial desde a fundacao. Quais
foram os principais desafios que a
FMDUL enfrentou?

AVT - Ao longo de quatro décadas,
como € natural, foram varios os
desafios relevantes que tiveram
de ser vencidos. Nao gostava de
repisar a velha tecla da falta de
meios financeiros, mas em certos
periodos mais criticos foi esse
0 problema mais preocupante.
Contudo, foi sempre possivel, com
a colaboragao da reitoria e a boa
vontade dos colegas da nossa
faculdade, encontrar solucgoes.
Houve, no inicio de 2001, uma
situacao muito preocupante
por falha de um financiamento
estatal que estava previsto e que
era fundamental para pagar as
faturas da construgdao do novo
edificio, que posteriormente seriam
reembolsadas por Bruxelas. Nessa
altura, o Senhor Reitor Barata
Moura promoveu uma reuniao,
com todas as unidades organicas
da Universidade de Lisboa, em
que expus a situacao e toda a
universidade se mobilizou para nos
ajudar emprestando-nos a avultada
verba em causa. Em apenas
oito dias, para sossego do meu
querido amigo Professor Simdes
dos Santos, que era o diretor,
resolvemos a situacgao.

No ano letivo de 2008/2009,
dltimo ano do meu mandato como
diretor, o Gltimo piso das clinicas
tinha enormes infiltracdbes pelo
terraco que obrigava a colocar
recipientes, em plena clinica,
para recolher a agua da chuva. O

Conselho Diretivo decidiu, com o
apoio de toda a faculdade, fechar
as clinicas por falta de condicdes
de funcionamento. Felizmente,
o ministro da Ciéncia e Ensino
Superior era o Professor Doutor
Mariano Gago, a quem presto
justissima homenagem, que me
recebeu de imediato e desbloqueou
a verba necessaria para proceder
as reparacdes e compra de novos
equipamentos, substituindo
0s anteriores  completamente
deteriorados.

No passado ano, também, tivemos
um periodo dificil com a obrigacédo
de proceder a wuma ampla
reestruturacao e fecho da consulta
externa. Apesar dos esforcos do
Professor Aquino Marques, ja em
final de mandato, a situagao parecia
dificil de solucionar. Contudo,
gracas a mobilizacdo de todos os
colegas do Conselho Cientifico
da faculdade, com a dedicacao
invulgar do Professor Luis Pires
Lopes que, entretanto, foi eleito
diretor, e 0 apoio da reitoria, tudo
se conseguiu solucionar. De um
problema complicado, nasceu uma
solidariedade ainda mais refor¢cada
em torno do diretor e dos 6rgaos
de gestao da faculdade. Com o
acordo estabelecido com a reitoria,
as reestruturacoes efetuadas e as
obras de adaptacao recentemente
inauguradas, penso que a crise
estd em vias de ser apenas uma
recordagao desagradavel.

Sao estes os desafios que recordo
e que no fim se resolveram sem
problemas de maior. Mas, se tudo
correu bem, muito se ficou a dever
aos colegas da faculdade e da
universidade e ao enorme apoio
da reitoria, que jamais poderemos
esquecer.

ROMD - Como olha para a FMDUL
da atualidade e como a imagina
daqui a uma década?

A faculdade atualmente esta
num percurso de recuperacao

que dard os seus frutos dentro
de dois ou trés anos. Prevejo
que, gracas as alteragdes
efetuadas, a situagao financeira
ird consolidar-se progressivamente,
o que é fundamental para o seu
desenvolvimento.

Nos tempos que correm, devido a
incerteza da evolugcao econdémica
do pais e com a rapida evolucao
do conhecimento, € dificil fazer
previsbes. Contudo, se me €
permitido, diria 0 que gostava
que acontecesse. Gostava que
daqui a uma década o Centro
de Investigacdo da Faculdade, o
UICOB (Unidade de Investigacao
em Ciéncias Orais e Biomédicas),
se tivesse desenvolvido com novas
parcerias e estivesse consolidado.
Que a faculdade conseguisse
diminuir o numerus clausus de
modo a admitir menos alunos no
1° ano e aumentasse o nimero
de pos-graduacoes e de alunos
de mestrado e doutoramento,
dedicando-se cada vez mais
aos estudos pos-graduados e a
investigacao.

ROMD - A sua obra e dedicacao
inspirou ndo s6 os seus alunos,
mas todos os médicos dentistas.
Em termos globais, como avalia o
panorama do setor da medicina
dentaria em Portugal?

AVT - A frase é muito simpatica e,
embora reconhega o pioneirismo
da minha investigacao e o facto dos
materiais e métodos da minha tese
de Doutoramento ainda hoje serem
Uteis a muitos colegas, ha alguma
dilatacao da realidade. Mas sinto-me
muito feliz e recompensado pelo
esforgo desenvolvido se, de algum
modo, as mdltiplas atividades que
desenvolvi puderem ter inspirado
0s médicos dentistas portugueses.
O setor da medicina dentaria em
Portugal estd de parabéns, por
ser constituido por profissionais
altamente qualificados e pelo
prestigio que internacionalmente

A FACULDADE
ATUALMENTE
ESTA NUM
PERCURSO DE
RECUPERACAO
QUE DARA 0S
SEUS FRUTOS
DENTRO DE DOIS
OU TRES ANOS.
PREVEJO QUE,
GRACAS AS
ALTERACOES
EFETUADAS,
ASITUACAO
FINANCEIRA IRA
CONSOLIDAR-SE
PROGRESSIVA-
MENTE, O QUE E
FUNDAMENTAL
PARA O SEU
DESENVOLVI-
MENTO
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Ihe reconhecem.

A meu ver, existe uma situacao
que € inquietante e reside no
ndmero de médicos dentistas que
anualmente terminam o0s seus
mestrados integrados e que ficam
em situacdo de subemprego,
apesar dos esforcos da sua Ordem
para solucionar o problema.
Contudo, penso que o problema,
também, tem ligacdo com a atual
crise de desemprego jovem no pais.
Acredito que serd uma questao de
tempo e, a medida que o pais for
recuperando, a situacao melhorara.

ROMD - Desempenhou cargos de
direcado em varios organismos e
foi inclusive pro-reitor e vice-
-reitor da Universidade de Lisboa.
Como analisa o relacionamento
institucional dessas organizacoes
com a OMD? E possivel fazer um
balanco desta colaboracao?

AVT - Quando na questao anterior
referi o facto da Ordem dos
Médicos Dentistas ser das mais
prestigiados que conheco, dizia-o

precisamente porque, durante os
anos em que estive na reitoria,
verifiqguei a progressiva afirmacao

e consolidacdo do prestigio
que a Ordem foi construindo.
Relacionamento esse que nao se
limitou aos reitores do norte do
pais mas, também, a Coimbra e a
Lisboa. Em relagao a Universidade
de Lisboa, caso que conheco bem
de perto, o relacionamento tem
sido excelente e o balanco dessa
colaboracdo é altamente positivo,
com muitas provas de consideracao
e estima mutua.

ROMD - Temos uma nova geracao
altamente qualificada, mas nao ha
mercado de trabalho. Esta € uma
situacao que afeta igualmente os
meédicos dentistas. Esta confiante
quanto ao futuro da sua profissao?
Que mensagem gostaria de deixar
aos jovens que estao a concluir a
formacao em medicina dentaria?
AVT - Sem duvida que estou
confiante em relagao ao futuro de
uma profissdo que é prestigiada

e em que a grande maioria dos
clinicos tem uma preparagao de
alto nivel.

Por outro lado, a Ordem dos
Médicos Dentistas é das mais
prestigiadas que conheco e
com grande peso institucional e
politico. E necessario ter paciéncia
porque ndo é um problema de facil
solucédo, mas estou convencido
que sera uma questdo de tempo
até ser encontrada uma forma que
permita evitar o fluxo da emigracao
de profissionais de grande
qualidade e que corre o risco de se
adensar. Prestigia no estrangeiro
o nome da medicina dentaria
portuguesa e de Portugal, mas
seria, talvez, melhor se no futuro
viesse a conseguir uma cobertura
mais uniforme do pais, incluindo
estes excelentes profissionais nas
estruturas nacionais de salde.
Como mensagem para 0S
finalistas deste ano e que, no
caso da minha faculdade, tanto
me ajudaram a organizar a aula
de jubilagdo, demonstrando um
enorme carinho, eu gostava de
Ihes deixar estas simples mas
sentidas palavras:

Felicito-vos por terem escolhido
umadas mais belas especialidades
médicas que existe. Na nossa
profissdo, a empatia a estabelecer
com o paciente é fundamental
para o sucesso da terapéutica a
efetuar. Escutem atentamente o
que ele tem para vos dizer e nao
se preocupem se gastarem algum
tempo a ouvi-lo, tenham carinho e
compreensao. Nao se esquecam
que, normalmente, todos tém
receio dos nossos tratamentos e €
fundamental fazer de cada doente
um Amigo, que confia em nés.
Estejam seguros e confiantes nas
vossas capacidades, a preparagao
recebida nas Universidades esta
ao nivel das melhores do mundo.
Trabalhem com honestidade e
estima pelos vossos pacientes.
Com o tempo, 0 sucesso vira.



UNIDOS PELA VALORIZACAO DO TRABALHO QUALIFICADO

CNOP ENVIA CARTA
AO PRIMEIRO-MINISTRO

Ofertas de emprego para licenciados e mestres com
remuneracdes proximas do salario minimo nacional estao
a provocar a indignagdo entre as ordens profissionais.

Para os representantes das
Associacoes Publicas Profissionais
(APP) € inaceitavel que o

Instituto de Emprego e Formacao
Profissional publique no seu site
ofertas dirigidas a candidatos com
formacao superior e que inclusive
estdo inseridas no programa
governamental Estimulo Emprego
(que financia as empresas que
contratem desempregados), cujo
salario proposto oscila entre os
500€ e 515€.

No caso da medicina dentaria,
esta realidade é cada vez mais
frequente, afetando sobretudo os
mais jovens, que em virtude da
falta de propostas profissionais
consistentes aceitam ofertas que
promovem a desvalorizagdao do
trabalho qualificado.

A falta de oportunidades e as

baixas  remuneragdoes  foram
algumas das razbes apontadas
pelos jovens médicos dentistas
durante o mais recente encontro
da classe (YGeneration Dentist
Talks, organizado pelo Conselho
dos Jovens Médicos Dentistas da
OMD) para o aumento do fluxo
migrat6ério dos Ultimos anos. A
Ordem dos Médicos Dentistas
tem monitorizado esta situagao,
estando a decorrer o inquérito de
empregabilidade. Os resultados
de questionarios anteriores
confirmam este aumento da
emigracgao, sobretudo para
Inglaterra, Franca e Suica.

A saida de licenciados e mestres
para o estrangeiro é transversal
a todas as areas profissionais
qualificadas. Por esse motivo, o
Conselho Nacional das Ordens

Profissionais (CNOP), que &
presidido pelo bastonario da OMD,
Orlando Monteiro da Silva, enviou
em junho uma carta ao Primeiro-
Ministro Pedro Passos Coelho,
a dar conta das preocupacoes
das APP e a solicitar a atuacao
governamental nesta matéria.
Esta decisao foi tomada na
reunido do Conselho Geral do
CNOP, realizada no dia 18 de
maio, na sede da Ordem dos
Médicos, em Lisboa, e onde
estiveram presentes as 16
Associagoes Publicas Profissionais
que integram o CNOP. Entre
outros temas, o Conselho Geral
debrugou-se sobre 0 processo em
curso, em sede de Assembleia
da Replblica, de revisdo dos
estatutos das Associacoes
Pablicas Profissionais.

Em particular destaque nesta
reuniao esteve o balanco da
audiéncia do CNOP na Comissao
de Seguranga Social e Trabalho,
realizada a 29 de abril.

A SAIDA DE
LICENCIADOS

E MESTRES
PARA O
ESTRANGEIRO

E TRANSVERSAL
A TODAS

AS AREAS
PROFISSIONAIS
QUALIFICADAS
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A MEDICINA REGE-SE

POR ALTOS PADROES ETICOS

E MORAIS

Desde os primordios da existéncia de uma arte médica,
individualizada como tal, foram criados mecanismos

de controlo e regulacdo da sua pratica, baseados numa
consciéncia moral e ética, reportada a época, traduzidos
em “conselhos”, “juramentos” ou “declaragdes médicas”,
com os quais se pretendeu balizar o certo e o errado dos

procedimentos médicos.

0 primeiro Cadigo, conhecido
como tal, remonta ao ano 1.000
a.C. e foi escrito pelo Rei Hamurabi
da Babilénia. No entanto, € o
Juramento de Hipécrates, no
século V a.C., que marca a Historia
Universal da medicina ocidental
e que alerta para a importancia
do desempenho da atividade
médica, com total respeito por
determinados valores, como a
integridade da vida do doente,
respeito pelos seus mestres e
desprezo do médico pela sua
propria vida, tendo sempre como

Luis Filipe Correia
Presidente do Conselho Deontolégico e de Disciplina

objetivo primordial a obtencao da
cura do doente.
Também o Juramento do nosso

médico portugués, Amato
Lusitano, datado do século XV,
é sempre lembrado quando

se pretende elevar os padroes
morais e principios basilares do
comportamento médico, onde nao
ha lugar a discriminagao racial ou
religiosa, a ganancia e a arrogancia.
A criacdo destes coédigos de
ética tiveram, e tém ainda, como
principal objetivo o respeito integral
pelos interesses do doente,
suportado pela competéncia e
formacao do médico, pelo seu
sentido humanista, espirito de
missao e solidariedade.

Na época em que atravessamos,
época marcada por uma profunda
crise econdmica e claramente
também de valores, temos
assistido a uma lenta e insidiosa
modificacao transversal dos
comportamentos individuais e
coletivos das sociedades civis,
onde os valores de natureza
financeira e da individualidade se
sobrepoe aos do coletivo.

A pressao que a “moeda” hoje
transporta, torna-se num fator
preponderante e limitativo na
procura do bem-estar, impondo
restricoes ao papel humanista que

a atividade médica transportou ao
longo de muitos séculos.

Atualmente  vigora a  visao
empresarial na gestdao da salde,
onde nao s6 os estabelecimentos
de salde privados sdo empurrados
para praticas economicistas, como,
também, os Estados acabam por
sucumbir aos ndmeros e a logica

pseudo-matematica, ou  seja,
numérica.

Na verdade, sabemos quao
importante €& a gestdo das

prioridades ou dos recursos em
salde, especialmente quando sao
escassos e a sua ma distribuicdo

pode levar a uma maior
desigualdade no acesso a saude.
No entanto, esta mudanca

ideolégica provocada pelo poder
financeiro pode ser rebatida e tera
obrigatoriamente de ter limites,
pois pode por em causa tanto a
qualidade dos servigos prestados
pelas equipas médicas, como
também dificultar o acesso dos
doentes a estes servicos. O que
tem de estar presente é a procura
de uma melhor qualidade de vida
da populacao, sem impor barreiras
a um direito universal como é o
acesso a salide.

Sao muitos os interlocutores que
se movimentam nesta penumbra
com objetivos claros de ganhos

econémicos desmesurados.
Conhecem-se bem os valores
descomunais atribuidos a

varios dispositivos médicos ou
medicamentos por parte de
laboratérios, como ao invés, os
valores irrisérios praticados por
clinicas low cost, que levam o
doente acreditar na sua pseudo-



qualidade, fazendo-se valer das
dificuldades econémicas e da
iliteracia em salde por parte da
populagao.

Hoje, para aqueles que encontram
na profissio de médico ou
médico dentista a vontade de
procurar fazer o bem aos seus
doentes, seguindo o Juramento
de Hipécrates, ndo pode haver
forma de os impedir de prosseguir
a fidelidade a este juramento, pois
podem e devem centrar a sua
principal preocupacao no doente,
enquanto ser humano, levando
em conta as suas necessidades
e fragilidades. A compaixao pela
doenga e o entender a fragilidade
de um doente, mais ainda quando
padece de dores que podem ser
insuportaveis e incapacitantes,
deve levar os verdadeiros
discipulos de Hipécrates a
obrigacao, de uma forma justa,
de aplicarem os seus melhores
e atualizados conhecimentos
cientificos, de forma a reverterem o
estado debilitante destes doentes
e chegarem o mais rapidamente
ao pleno restabelecimento da sua
salde.

0 escrupuloso cumprimento
das suas funcdes, suportado
na sua competéncia intrinseca,
utilizando-a de uma forma
prudente na escolha das melhores
decisdes clinicas, algumas delas
decisdes dificeis, que devem ser
tomadas de uma forma corajosa,
faz com que a sociedade em geral
reconheca a excecionalidade da
profissdo médica.

Quando o médico dignifica a sua
classe, levando este designio

com abnegacdo e sem qualquer
hesitacdo, promovendo a salde
das populacoes tanto na vertente
preventiva, clinica e humana,
como pela sua acao solidaria ou
através do seu conhecimento
cientifico, este cumprimento cabal
e inegociavel dos valores morais
e éticos, acaba inexoravelmente
em ganhos na salde geral para a
sociedade onde ele esta inserido.
Esta, pois, na solidariedade, no
altruismo, na competéncia, na
seriedade, na justica, na equidade,
na prudéncia e na promessa a
fidelidade do primado do doente,
0s principios éticos norteadores
de um médico, que devem
ser transmitidos as geracdes
vindouras, em altura propria e
insistente, de maneira a manter

este seu reconhecimento pela
sociedade.

Estda na interiorizacdo destes
conceitos, desde o0s primeiros

tempos de vida, de uma forma
generalizada, a atuacdo futura
dos jovens médicos. Poderiamos
considerar que a verdadeira
transformacao de comportamentos
inicia-se tendo como ponto de
partida a familia e a sociedade
como um todo. No entanto, nao
posso aqui desconsiderar o papel
igualmente importante que a
universidade tem na formacao
de um individuo ou o que um
codigo deontolégico tem numa
classe profissional em termos
da sua regulagdo. Seja pela via
educativa, preventiva, pedagoégica
ou mesmo sancionatéria, estas
entidades competem entre si,
desempenhandotambém um papel

fulcral na dificil tarefa de alterar
mentalidades e comportamentos.
Tera que ser este o pensamento
médico que, ultrapassando as
dificuldades impostas pela atual
era vigente, langca a esperanca
para que  se mantenham
superiores valores morais e éticos
em contraponto a mediocridade
moral vigente.

Sdo todos os médicos e médicos
dentistas, dos mais velhos aos
mais novos, o0s verdadeiros
atores de uma mudanca que
se quer e se precisa, através
de um comportamento correto
continuado, promovendo a nossa
classe, ao serem reconhecidos
pela sociedade como exemplos a
segulir.

SAO TODOS 0S MEDICOS
E MEDICOS DENTISTAS,
DOS MAIS VELHOS

AOS MAIS NOVOS, 0S
VERDADEIROS ATORES
DE UMA MUDANCA

QUE SE QUER E SE
PRECISA, ATRAVES DE
UM COMPORTAMENTO
CORRETO CONTINUADO,
PROMOVENDO A NOSSA
CLASSE, AO SEREM
RECONHECIDOS PELA
SOCIEDADE COMO
EXEMPLOS A SEGUIR
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PUBLICACAO DE PENAS DISCIPLINARES

QUADRO RESUMO
DAS CONDENAGCOES PROFERIDAS

O Conselho Deontolégico e de Disciplina, em conformidade com a deliberacao sobre
a publicidade das penas disciplinares, a qual estabelece a possibilidade de serem
publicados os dados relativos as condenagoes proferidas no ambito disciplinar, no que
respeita a identificacdo dos médicos dentistas visados, nimero de processo disciplinar,
artigos violados e sancdo aplicada, divulga o quadro abaixo:

N° do Processo  Nome do Arguido Cédula Normas Infringidas Pena Aplicada
Profissional (Codigo Deontologico e Estatuto)
70/2011 Anténio Figueiredo 1746 Divulgacao da atividade profissional do médico dentista
Machado -regulamento n® 5/2003 de 19 de julho; n°s 2.2 € 2.3

do artigo 2° alinea d) do artigo 3° do regulamento
n° 115/2007; n° 1 do artigo 22°, n°s 1 e 2; alinea c) do artigo 39°
e artigo 40° do Codigo Deontologico Adverténcia

48/2011 Miguel Stanley 2249 Divulgacao da atividade profissional do médico dentista
- artigos 22°, n° 1 e 25° do Codigo Deontoldgico e das alineas d)
e e) do ponto 1.3 do artigo 1° e das alineas b) e ¢), d) e e)
do artigo 3° do Regulamento Interno n°® 115/2007 Multa

18/2012 Cristina Vasconcelos 4763 Divulgacao da atividade profissional do médico dentista
- artigo 25° do Codigo Deontoldgico
e das alineas d) e e) do ponto1.3 do artigo 1°
e da alinea b) do artigo 3° do Regulamento interno n° 115/2007 Adverténcia

23/2012 Sonia Sousa 5495 Divulgacao da atividade profissional do médico dentista - n° 5
do artigo 17° n° 1 do artigo 22° e 25° do Codigo Deontologico
e alineas a), ¢) e g) do ponto 1.3 do artigo 1° e alinea e)

do artigo 3° do regulamento interno n° 115/2007 Adverténcia
7/2012 Joénio Alves Costa 5342 Condicoes de exercicio e colaboradores- artigos 28°,
e Apenso n° 2, 36° n° 2, 9° n°1 do Codigo Deontoldgico Suspensao
39/2012 e alineas a), b) e g) do n° 1 do artigo 12° do Estatuto (6 meses)
25/2012 Vitor Vaz 1876 Divulgacao da atividade profissional do médico dentista

- artigo 22°, n° 1 do Codigo Deontoldgico e alineas a), ¢), d)
e g) do ponto 1.3 do artigo 1° e alinea b) do artigo 3° todos
do regulamento interno n°® 115/2007 Adverténcia

76/2013 Paulo Malé 606 Divulgacao da atividade profissional do médico dentista; Direitos
e Deveres reciprocos dos Médicos Dentistas e para com
a Comunidade e Igualdade na profissao - artigos 24°, 34°, 38° e 39°
do Cadigo Deontoldgico e alineas a) e ¢) a g) do ponto 1.3
do artigo 1°, ponto 2.2 do artigo 2° e alineas b) a d)
do artigo 3° do Regulamento Interno n°® 115/2007 Multa
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Um estudo

da Comissdo
Europeia,

sobre a diretiva
comunitaria
acerca dos
cuidados

de satde
transfronteiricos,
revela que os
tratamentos de
satde oral estao
entre aqueles
que os cidadaos
europeus

mais indicam
quando
questionados
sobre os
cuidados
médicos que
admitem
realizar no
estrangeiro.
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ESTUDO DA COMISSAO EUROPEIA

TRATAMENTOS DENTARIOS
SAO DOS MAIS NOMEADOS
PARA CUIDADOS MEDICOS
NO ESTRANGEIRO

Nas conclusoes do Eurobarometro
“Patients’ Rights in Cross-border
Healthcare in the European Union”,
os tratamentos dentarios redinem
28% das respostas e surgem logo
a seguir a tratamentos oncolégicos
e a cirurgias cardiacas com, respe-
tivamente, 53% e 38% de respos-
tas. De realcar que a realizagao de
tratamentos dentarios € a primeira
escolha em dois paises, na Austria
(57%) e na Alemanha (48%). Na Ir-
landa, na Franca e na Finlandia, os
tratamentos de salde oral foram
0s segundos mais homeados pelos
inquiridos, sendo que em mais 12
paises os tratamentos dentarios
ocuparam a terceira posicao entre
0S mais designados.

O estudo da Comissao Europeia
abrangeu os 28 estados-membros

da Uniao Europeia e contou com
a participacao de quase 28 mil ci-
dadaos através de entrevistas pre-
senciais, realizadas em outubro do
ano passado.

Trata-se do primeiro grande inquéri-
to aos cidadaos europeus sobre 0s
direitos dos pacientes apods a entra-
da em vigor, em outubro de 2013,
da diretiva comunitaria sobre cui-
dados de salde transfronteiricos.
Esta diretiva permite que doentes
de toda a Unido Europeia possam
escolher entre os 28 estados-
-membros o pais em que querem
ser tratados, sendo-lhes garantido
o reembolso dos cuidados médicos
recebidos.

As conclusdes deste Eurobaréme-
tro mostram que 49% dos inquiri-
dos admite vir a realizar tratamen-

tos médicos num pais estrangeiro
dentro do espacgo europeu, ainda
assim uma descida face aos 53%
registados num inquérito similar re-
alizado em 2007.

Os paises com cidadaos mais dis-
poniveis para viajar para o estran-
geiro para tratamento médico sao
Malta, Holanda, Chipre, Dinamarca
e Luxemburgo.

No geral, os cidadaos europeus
tém conhecimento desta diretiva,
sobretudo os que tém um grau de
escolaridade mais elevado e sao
quadros médios ou superiores. No
entanto, uma percentagem eleva-
da de europeus tem duvidas sobre
que tratamentos sdo abrangidos
pelo reembolso de despesas médi-
cas e sobre a forma como proceder
para o obter.

Realizar um tratamento médico
que nao esteja disponivel no pais
de residéncia é o principal motivo
evocado por quem admite viajar
para outro pais europeu para obter
cuidados médicos, seguindo-se em
segundo lugar a procura de um tra-
tamento com maior qualidade.

Dos inquiridos, apenas 5% realizou
tratamentos médicos no estrangei-
ro e destes apenas uma pequena
minoria planeou a viagem para ob-
ter cuidados médicos. No entanto,
metade dos que beneficiaram de
cuidados médicos no estrangeiro
admitem repetir a experiéncia. Até
porque a grande maioria afirma
que nao teve qualquer problema
em obter o reembolso.
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SUBSTANCIAS CANCERIGENAS UTILIZADAS ILEGALMENTE

UTILIZACAO DE BORATOS
PROIBIDA NA UNIAO EUROPEIA

A Comissao Europeia proibiu a utilizacdo de produtos
cosméticos com substancias de perborato de sédio

e de acido perbérico em toda a Uniao Europeia

e ndo contempla qualquer excecdo a esta proibicao.

Estas substancias do grupo
de boratos  sao utilizadas
frequentemente em saldes de
beleza com o objetivo de induzirem
0 branqueamento dentario.

A Ordem dos Médicos Dentistas
tem alertado para os riscos de
utilizagdo de produtos contendo
borato, devido aos perigos para
a salde destas substancias,
classificadas pela Unidao Europeia
na categoria de substancias
cancerigenas, mutagénicas ou
toxicas para a reproducao.

A utilizacao de perborato de

sodio e de acido perborico esta
estritamente proibida, pelo que,
como medida de salvaguarda da
salide publica, a OMD apelou as
autoridades  portuguesas para
tomarem todas as iniciativas
necessarias para garantir
que nenhum destes produtos
cancerigenos esteja disponivel, e
assegurar que nao sao utilizados
em branqueamentos dentarios.

O bastonario da OMD, Orlando
Monteiro da Silva, considera que
“é obrigatorio tomar medidas de
controlo e fiscalizacao e punir

de forma exemplar os infratores
que persistam na utilizacao
destes produtos. Existem ainda
outras  substancias  quimicas
que branqueiam o0s dentes e
que 0 seu uso estad autorizado,
mas quando mal aplicadas tém
efeitos prejudiciais na satde. Para
branquear os dentes sao utilizadas
substancias em concentracdes que
apenas os profissionais de salde
oral estao autorizados a aplicar”.
Para Orlando Monteiro da Silva “é
essencial consultar um médico
dentista, até porque existem varios
produtos para branqueamentos
dentarios em diferentes
concentragoes e é necessaria uma
avaliacdo prévia para garantir a
melhor solugdo para a salde oral
de cada paciente”.
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