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(Caros calegas.

ste ano de 2009 apresenta desafios par-
E ticulares para o exercicio da profissiao.

O abrandamento da actividade econémica é
perceptivel em Portugal de ha alguns anos a esta
parte. Agora, a crise financeira que se faz sentir
um pouco por todo o mundo debilitou de sobre-
maneira a capacidade econoémica das familias em
Portugal. Né6s, médicos dentistas, profissionais
liberais, assalariados ou exercendo em regime de
percentagem, mas quase todos dependentes dos
pagamentos directa ou indirectamente efectua-
dos pelos nossos doentes, sabemos bem quanto o
menor rendimento disponivel das familias afecta a
procura dos nossos servigos.
Trata-se de uma crise que, pela nossa parte, médi-
cos dentistas, nos deve abrir a um processo de
adaptacdo. Uma adaptacio que pode trazer novas
oportunidades de actuacdo e novas respostas aos
desafios.
E a dinAmica da vida em todos os seus sentidos...
Adaptaciao no sentido de aprimorarmos os aspec-
tos ligados a gestio e racionalizacio dos recursos
varios que sdo inerentes ao exercicio da profis-
sdo. Por exemplo:
Na atencao comparativa a relacio preco/qualidade
dos materiais que utilizamos no nosso dia-a-dia;
Na racionalizacio em termos de nimero e venci-
mentos do pessoal auxiliar, assistentes dentirios
ou outros, em funcio da intensidade da nossa ac-
tividade;
Nos investimentos supérfluos ou adidveis em equi-
pamentos e tecnologia;
No baixar de expectativas irrealistas ou ha muito
desenquadradas da realidade do exercicio da
profissio em Portugal;
No estabelecimento de parcerias e/ou sociedades
com outros colegas;

Editorial

Na fixacio de honorarios, nomeadamente em
esquemas mais complexos que a cobranca de
um preco Unico por acto médico dentario: um
exemplo é a pritica de honorarios bipartidos, que
incluem um montante fixo e um montante variavel,
exigindo aos pacientes o pagamento de uma joéia
acrescido de um montante variavel por cada acto
disponibilizado.

As oportunidades, essas, decorrem, por exemplo:
da adaptacio dos nossos honorarios a disponibili-
dade dos nossos doentes;

da diferenciac¢io clinica nas diversas areas da me-
dicina dentaria;

da auto disponibilizacio de tempos livres adicio-
nais, tao importantes numa profissio como a
nossa, ajudando a uma realiza¢cio complementar a
nivel pessoal e familiar;

do aproveitamento do maior tempo disponivel para
melhorar a nossa relacio com os doentes;

de um relacionamento com os doentes numa
perspectiva holistica, no sentido da informacio de-
talhada sobre as terapéuticas disponiveis;

de um acompanhamento mais aprofundado de
aspectos variados ligados a gestido eficiente dos
nossos consultorios;

de um acompanhamento adequado e préximo da
evolucao da nossa situacao em termos fiscais;

de uma promocao, enquadrada em termos éticos,
da nossa actividade e dos servicos que prestamos;
de uma aposta e sentido de aprofundamento e di-
versificacao da nossa formacio continua;

da analise de novas oportunidades em termos
profissionais.

Enfim, numa palavra, as crises sio ameacas e opor-
tunidades. Temos que identifica-las e aproveitar
as oportunidades, eliminando aquela “gordura
supérflua” que se vai acumulando com o tempo,
aproveitando para tomar decisoes tantas vezes adi-
adas por falta de tempo e/ou motivagio.

A Ordem dos Médicos Dentistas continuard a
acompanhar de perto a realidade portuguesa e
europeia, identificando tendéncias, antevendo con-
sequéncias e, sobretudo, informando os médicos
dentistas.

Neste quadro, o “Dossier dos Novos Membros”, o
“Guia de Abertura de Clinicas”, os “Numeros da
Ordem” e, de uma forma geral, a informacao que
a OMD veicula, sio instrumentos extremamente
importantes para os colegas. E um médico den-
tista devidamente informado estara em melhores
condicoes para ser bem sucedido profissional-
mente.

Desejo a todos um 2009 que preencha todas as
expectativas que nele depositamos!ll

(22401 2.L,

Orlando Monteiro da Silva
Bastonario

institucional | bastondrio

Diplomacia da OMD
apoia integracao

internacional

s dirigentes da OMD, com destaque

para o seu bastonario, protagonizaram

durante os trés dias do congresso
multiplas iniciativas destinadas a estreitar as
relacoes com a medicina dentaria dos PALOP
e promover e facilitar a sua integraciao nos
circuitos profissionais e cientificos internacio-
nais.
Entretanto, os representantes da medicina dentaria
dos paises africanos de lingua oficial portuguesa
marcaram uma importante presenga no evento,
reflectindo o que Orlando Monteiro da Silva, bas-
tonario da Ordem, considera serem “as excelentes
relacdes institucionais, e até pessoais, com os diri-
gentes destes paises”.
“Temos a obrigacio de nos empenharmos para
que também esses paises possam disponibilizar
melhores cuidados de satde oral, mantendo a cons-
ciéncia de que ainda hd um longo caminho pela
frente, dada a precariedade dos cuidados de satde

a sua adesdo a este importante organismo”. “E
necessario dar internacionalmente a maxima visi-

bilidade a realidade da profissao nestes paises
de lingua e expressao portuguesa”, refere o bas-
tonario, considerando que “a melhor forma para
nos aproximarmos destes paises nio € apenas por
via de intencdes, muitas vezes mal interpretadas
e ultrapassadas, relativas 2 “velha” cooperacio. E,
isso sim, através de realidades e ac¢des concretas,
Nno nosso caso, a partilha da mesma profissao”.

Expandir as fronteiras

da medicina dentdria portuguesa
Concretizando a colaboracio da OMD com as asso-
ciacdes de medicina dentdria dos PALOP, Orlando
Monteiro da Silva relembra que “a Ordem tem assi-
nado protocolos de cooperacao, por exemplo, para
intercambio de conferencistas em congressos, os
quais contribuem para o fortalecimento cientifico

ali existentes”, reflecte o bas-
tonario.
Orlando Monteiro da Silva

“Queremos expandir as
fronteiras de actuacao da

da medicina dentaria nestes
paises”, e aponta como exem-
plo ter sido a OMD, em 2007,

destaca o esforco que a OMD - medicina dentdria portuguesa 2 impulsionadora e apofante

desenvolve “para incluir as
associacdes dentarias dos
PALOP no circuito interna-

nao apenas em Africa, mas
também a Oriente”

do I Congresso de Medicina
Dentdria de Angola”.

O bastonario destaca, ainda,
o facto de alguns deles “pelas

cional da medicina dentaria”.
“Com esse objectivo, durante o congresso, pro-
movemos a reuniio do presidente da Federacao
Dentaria Internacional (FDI), Roberto Vianna, e
do Presidente da Associacio Brasileira de Odon-
tologia, Norberto Lubiana, com Avelino Chilandala
e Antonino Veiga, respectivamente da associaciao
angolana e da associagdo cabo-verdiana de medici-
na dentaria”, adianta o bastonario, lembrando que
“em 2006, a OMD ja tinha promovido a inscri¢ao
das associacdes dentarias de Angola, Guiné-Bis-
sau e Timor-Leste na FDI, com Cabo-Verde neste
ano a reunir também as condi¢cdes para solicitar

suas realidades, constituirem uma possibilidade de
exercicio profissional para médicos dentistas ori-
undos de Portugal e do Brasil, dois paises onde
ha uma pletora a nivel profissional”. “Também
ao nivel do ensino, as faculdades portuguesas e
brasileiras tém ali um campo de actuaciao poten-
cialmente muito interessante”, considera.
“Queremos expandir as fronteiras de actuacio
da medicina dentaria portuguesa nao apenas em
Africa, mas também a Oriente, como demonstra
a nossa entrega a projectos como a realiza¢io do
Congresso Sino-Portugués de Medicina Dentdria,
em Macau”.ll

dos PALOP

O congresso de
Novembro de 2008,
em Santa Maria da
Feira, longe das vistas
do publico, constitui-
se como um grande
palco para o que se
pode designar de uma
“diplomacia silenciosa
da OMD” a favor do
desenvolvimento,
afirmacao e reforco
da capacidade e
papel das instituicoes
socioprofissionais

e cientificas da
Lusofonia no mundo
da medicina dentaria.
O objectivo principal
é proporcionar
oportunidades de
exercicio profissional
aos médicos dentistas

de Portugal.

omd | Fevereirc2009
")



E apostas futuras
na “prata da casa”

um balanco do Congresso de 2008 da

OMD, o bastonario, Orlando Monteiro

da Silva, considera que a “medicina
dentaria portuguesa estd de parabéns, assim
como a comissdo organizadora e cientifica,
pois “conseguimos oferecer um programa
cientifico de elevada qualidade e, na parte da
Expo-Dentaria, temos um feedback muito posi-
tivo de expositores e visitantes”. “Atingimos
numeros recorde de participacio a todos os
niveis”, congratula-se.
Explica que no ano das comemorac¢des do 10° Ani-
versario da OMD, “entendeu-se celebrar a maturi-
dade cientifica da medicina dentaria em Portugal

Paulo Rompante
Presidente da comissao organizadora

convidando apenas conferencistas inscritos na
Ordem a participarem no programa cientifico do
congresso. Nao é a questao da nacionalidade que
esta em causa. Isso nio faria sentido numa Ordem
que tem inscritos profissionais oriundos de mais
de 30 nacionalidades diferentes. Tratou-se, isso
sim, de assinalar a vitalidade da profissio em Por-
tugal”.

Para Orlando Monteiro da Silva, a grande dificul-
dade “foi a seleccido de prelectores face a qualidade
e quantidade da oferta disponivel”. Mas, acrescen-
ta, “foi uma aposta ganha e, reconhecidamente,
de enorme pertinéncia”. Antecipando o futuro,
revela que “apesar do Congresso 2009 voltar a
férmula original - combina¢io de palestrantes de
grande qualidade, estrangeiros e inscritos na Or-
dem -, futuramente sera seguida uma linha de
aposta estratégica na “prata da casa”.

Referindo-se as reac¢des a iniciativa, o bastonario
considera-as “muito animadoras”, quer da parte dos
médicos dentistas, quer dos expositores presentes,
destacando que os convidados institucionais es-
trangeiros, nomeadamente do Brasil, “ficaram
absolutamente surpreendidos com o facto de, em
poucos anos de existéncia, a medicina dentaria
portuguesa ter alcancado tao elevado patamar de
exceléncia”. Revela, ainda, que “também o nosso
convidado especial, Roberto Vianna, presidente
eleito da FDI, a entidade maxima mundial da me-
dicina dentaria, me transmitiu, de forma muito
empenhada, esse mesmo reconhecimento”.ll

A Associacao
Dentaria Lusofona

“ uma associacio destinada a pro-
mover o estudo, a formacao
continua e o exercicio da medici-

na dentaria nos paises lus6fonos, mediante a

colaboracio estreita entre as respectivas en-

tidades responsaveis, bem como a melhoria e

desenvolvimento da cooperacido das relacoes

profissionais internacionais, usando a lingua
portuguesa como meio de uniiao e de pro-
moc¢ao”, explica.

A ADL pretende aglutinar todos os paises de lingua

€ expressio portuguesa e, a0 mesmo tempo, através

da sua filiacio na FDI e na CPLP (Comunidade de

Paises de Lingua Portuguesa), assumir-se como

interlocutor oficial. “O contributo do actual presi-

dente, Miguel Nobre, e do anterior - e primeiro -,

Manuel Fontes de Carvalho, fundador da ADL foi

determinante”, realca o bastonario.

Orlando Monteiro da Silva, assinalando “o papel

muito activo que a OMD tem mantido nas orga-

niza¢des internacionais - europeias, mundiais e

de lingua portuguesa - e declara, convictamente:

“posso assegurar que a medicina dentaria portu-

guesa e 0s seus profissionais estdo cada vez mais

prestigiados em termos internacionais. Isso € muito
importante para criacio de oportunidades de exer-
cicio profissional”.ll

ASSOCIACAO
DENTARIA
LUSOFONA

O Album dos
10 anos da OMD

P el

Album dos 10 anos da OMD “era uma

obra necessaria e que ja se justifica-

va”, considera o bastonario da OMD,
Orlando Monteiro da Silva. “Veio fazer justica
a Instituicio OMD e, principalmente, a todos
os envolvidos na sua génese e consolidacio,
em especial, aos que fizeram parte dos 6rgios
sociais anteriores”, justifica.
“Nao foi facil recolher a informacio e, sobretudo,
dar-lhe um tratamento adequado, historicamente
comprovado e factual”, refere o bastonario, reco-
nhecendo que “certamente nem tudo e todos foram
focados, pois tal seria praticamente impossivel”.
“Mas julgo que o balanco final é francamente posi-
tivo e, sobretudo, reflectiu, de uma forma isenta,
a verdade dos factos”. Na sua opiniao a obra tem
o papel “importante de relembrar o esfor¢co” que
tem sido feito ao longo das ultimas décadas “para
garantir a dignificacio da profissio e, consequen-
temente, a prestacio de melhores cuidados de
saude oral em Portugal”. “Estou certo que este livro
vai contribuir para um melhor conhecimento da
profissio e da Ordem dos Médicos Dentistas”, diz,
lembrando, no entanto, que “somos uma classe em
construcao, ainda com um longo caminho a per-
correr”.
Orlando Monteiro da Silva faz questio de pro-
ferir uma palavra de apreco a todos aqueles que
ocuparam cargos nos Orgios Sociais da Ordem,
destacando que “o que a Ordem é hoje deve-
-se ao contributo de todos, pelo que deixo um
agradecimento, em nome da Institui¢ao, pelo vosso
desempenho”.
Nio concluiu sem deixar de referir uma gaffe
“lamentavel”, apenas descoberta posteriormente:
“a obra deu enfoque, com foto, a todos os Presi-
dentes das Comissdes Organizadoras do Congresso
e, lamentavelmente, o colega e amigo Antonio
Ginjeira, responsavel pelo Congresso 2002, nao
constou... mas, sei que ele nao se importa”.ll

institucional | bastondrio

Album 10°
Aniversario OMD

A Ordem dos Médicos
Dentistas assinalou o seu 10°
Aniversario com a publicac¢dao

de um album que retrata a
evoluciao da medicina dentéria
em Portugal. Trata-se de

uma obra historicamente
comprovada e factual.

Se é médico dentista e

nio teve oportunidade de
levantar o album durante o
Congresso Anual da OMD
2008, podera solicitar um
exemplar a Bial, parceiro
imprescindivel a concretizacao
deste projecto, através do
endereco electronico
info@bial.com. Devera
mencionar o seu nimero de
cédula profissional,

nome e morada.

O dlbum também podera ser
levantado nas delegacoes da
OMD em Lisboa e no Funchal.
A distribui¢ao do album esta
limitada ao stock existente.
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P - Qual o balanco do desempenho da ordem
em 2008?

Orlando Monteiro da Silva (OMS) - Desde ja diria que
a medicina dentaria portuguesa esta de parabéns.
Tivemos um grande congresso em simultineocom as
comemoracdes do 10° Aniversario da Ordem. O ba-
lanco é muito positivo em ambos 0s casos.

P - O congresso de 2008 bateu todos os record-
es...

OMS - Exactamente. Registamos numeros re-
corde de participacdo a todos os niveis. Este foi
um congresso da celebracao e demonstrativo da
vitalidade da profissao e da maturidade ja alcanca-
da pela medicina dentaria em Portugal, expressas
num programa cientifico que optou, no espirito
do 10° aniversario da ordem, por incluir apenas
palestrantes inscritos na OMD. Foi uma aposta
arriscada, mas reconhecidamente ganha. O nivel
cientifico surpreendeu os nossos convidados insti-
tucionais estrangeiros.

P - A Expo-Dentiria também tem importancia
no Congresso. A componente comercial atraiu
mais expositores? E visitantes?

OMS - Mais expositores, 122 no total, e mais visi-
tantes, cerca de 5.900. Também a possibilidade que
foi dada aos expositores de integrarem as comemo-
racoes oficiais do 10° Aniversario da OMD serviu
como reconhecimento do importante papel que os
Nnossos parceiros comerciais e laboratorios tém tido
no avanco da profissio em Portugal.

P - Entre as representacoes estrangeiras ao con-
gresso, a Lusofonia esteve presente em forca,
um verdadeiro palco diplomatico...

OMS - As relagoes institucionais, e até pessoais,
da OMD com - e entre - os dirigentes destes paises sao
as melhores. E o congresso foi um palco diplomatico
aproveitado pela ordem para reforcar essas relacdes
e aprofundar uma série de projectos estratégicos e
de cooperacao muito concretos, quer favoraveis ao
desenvolvimento da medicina dentiaria e da
saude oral no espaco de lusofonia, quer de
maior integracio e protagonismo das associa-
coes profissionais e cientificas luséfonas nas
instituicoes internacionais. Durante o congres-
so promovemos diversas reunioes de trabalho

em torno de projectos concretos envolvendo
o presidente da FDI, Roberto Vianna, o presidente
da Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO),
Norberto Lubiana e Avelino Chilandala e Antonino
Veiga, respectivamente das associacdes angolana
e cabo-verdiana.

Ha que referir que estamos a expandir as frontei-
ras da medicina dentdria nio apenas em Africa,
mas também a Oriente, como demonstra a nossa
entrega a projectos como a realizacdo do Con-
gresso Sino-Portugués de Medicina Dentdria, em
Macau. O objectivo primordial destas acc¢des é
o de abrir portas nestes paises para o exercicio
profissional dos médicos dentistas.

P - A Associaciao Dentaria Lus6fona (ADL) tem
aqui um papel essencial?

OMS - A ADL é uma associacio envolvendo as
associacoes dos diferentes paises lusofonos, des-
tinada a promover o estudo, a formac¢io continua
e o exercicio da medicina dentaria nos respectivos
territérios. Um outro objectivo € filiacio da ADL na
FDI e na CPLP (Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa).

P - Depois do sucesso e dos recordes batidos,
o que se pode esperar do proximo congresso?

OMS - O préximo congresso realiza-se em Lisboa.
S6 podemos esperar sempre mais e melhor. A
comissao organizadora, liderada pela nossa colega
Natalia Lucas Nunes, esta ha muito a trabalhar no
Congresso. Penso até ser a comissdo que, de todas,
mais antecipadamente esta no terreno. O que, na-
turalmente, aumenta as probabilidades de éxito.

P - Havera surpresas?
OMS - As surpresas serdo para divulgar atempada-
mente, sendao deixam de o ser...

P - Em relacio a Fundacio da Medicina Den-
taria. Como surge esta ideia?

OMS - A ideia da Fundacao surge essencialmente
de um conjunto de interessantes oportunidades que
tém, ao longo destes anos, vindo a ser propostas a
Ordem, mas que, no entanto, estao fora da voca-

¢ao da OMD ou nao se enquadram no seu perfil
legal e estatutario. Assim, nao podendo respon-
der a essas solicitacoes e oportunidades - algumas
das quais n3o sao passiveis de delegacao noutras

tivismos, mobilizadora das energias e recursos da
sociedade civil, que ajudara a promoc¢io da saade
oral e dos médicos dentistas. A fundacao sera uma
entidade que estimulara a participacao civica e

instituicoes — se tenha consi-

comunitaria dos médicos

derado essencial o estabe- ”O Prépl’iO Governo (...)_es'té dentistas.
lecimento de uma Fundagio interessado em se constituir,

da Medicina Dentaria voca-
cionada para a prossecuciao
adequada dessa funcoes.
Sera mais uma instituicio ao

futuramente, como um
parceiro da Fundacao da
Medicina Dentaria”

P - Qual o balanco que faz
deste ultimo ano de 2008
ao nivel da actividade da
Ordem?

servico da evolucio da medicina dentaria portu-
guesa.

P - Qual o papel da Fundacao?

OMS - Essencialmente, de ambito social, na pro-
moc¢do do voluntariado, na assisténcia social a
grupos particularmente desfavorecidos da popu-
lacdo. Também na promocio da profissio, da
qualidade na medicina dentaria, da atribuicao de
bolsas de estudo e prémios por exceléncia clinica
e de investigacdo; na mobilizacio de energias, si-

OMS - Julgo que o dltimo ano foi uma pedra angular
paraaprofissio. Algumas expectativas, muito impor-
tantes, foram cumpridas em 2008, fruto de esforcos
continuados ao longo dos ultimos anos. Destaco
algumas.

Deu-se inicio a implementacio do “cheque-
-dentista”. Recorde-se que em Junho iniciou-se ofi-
cialmente o programa, apds o desenvolvimento de
uma aplicac¢do informatica de raiz. Mais para o final
do ano, foi anunciado o alargamento do programa
a todas as criancas do ensino publico e doentes

nergias e recursos por parte
da induastria e laboratorios,
da sociedade civil, das autar-

No apoio aos recém-
-licenciados, estivemos e

portadores de HIV.
A nivel interno, a Ordem ad-
quiriu novas instalacdes para

quias e de outras fundacdes. Ccontinuaremos a estar muito  as delegacdes de Lisboa e da

O proprio Governo, por via

atentos, disponibilizando

Regido Auténoma dos Acores.

do excelente relacionamento uma série de instrumentos Implementimos uma nova

institucional com a Ordem,
esta interessado em se consti-

acompanhamento e apoio cédula profissional e subs-

tituimos o anterior Boletim

tuir, futuramente, como um parceiro da Fundacio
da Medicina Dentaria.

P - Quais os principais objectivos?

OMS - O grande objectivo sera o da promocao e aces-
soamedicinadentaria, particularmente pelos grupos
mais desfavorecidos da nossa populacio. Objectivos
de indole social, fundamentalmente. Outro objectivo
prioritario sera o da divulgacio de saidas profissio-
nais, em Portugal e estrangeiro, particularmente
para os colegas mais jovens.

P - Que vantagens trara para a populacio e para
a classe?

OMS - Para a populacio, maijor acesso a medicina
dentaria, maior conhecimento e informacio sobre
as modernas possibilidades da profissio. Para a
classe, uma instituicao independente, sem corpora-

Informativo por uma nova publicacao cientifico-
-profissional, a Revista da Ordem dos Médicos
Dentistas. Editamos, ainda, o album comemorativo
do 10° Aniversario da OMD.

No apoio aos recém-licenciados, estivemos e con-
tinuaremos a estar muito atentos, disponibilizando
uma série de instrumentos, acompanhamento e
apoio: o “Estudo sobre a empregabilidade”, o
“Guia de Abertura de Clinicas”, “Os Numeros da
Ordem”, o “Guia do Médico Dentista”, a divulgacio
das condicoes de exercicio profissional na Europa
e apoio administrativo.

A nivel de comunicacio com o grande publico,
importantes iniciativas, como por exemplo as
dentincias sobre precos gratuitos praticados pelas
seguradoras, o combate ao exercicio ilegal, entre
muitas outras.

institucional

ELEICOES
EM 2009

P - O préximo ano de

2009 sera também um ano
eleitoral...?

OMS - O préximo ano de 2009
sera um ano eleitoral, um ano
de decisao. Teremos eleicoes
europeias, autarquicas,
legislativas e eleicoes na OMD.
E altura de se comegarem

a mostrar novas propostas

e alternativos dentro da
profissio. E obvio que os
momentos eleitorais sao
momentos essenciais.

P - Sera candidato em 2009?
OMS - Assumirei as

minhas responsabilidades
ponderando: os superiores
interesses da Ordem; os
projectos em curso; as
responsabilidades nacionais

e internacionais assumidas.
Ha um determinado nimero
de projectos que, pela sua
importancia estratégica e pela
dinamica que foi colocada na
sua abordagem, tem que ser
obrigatoriamente continuados.
Sao projectos estruturais que
nao podem ser alvo de jogos
ou disputas eleitorais. Seja

no plano nacional, como no
internacional, compromissos
e responsabilidades

foram assumidos. Sdao
interesses superiores da
Ordem e consequentemente
da medicina dentaria
portuguesa. Estes terdo que
ser salvaguardados. E, friso,
sd0 projectos que nao poderao
ser utilizados para interesses
menores, de circunstancia

ou politiqueiros.
Pessoalmente, sempre estive
disponivel para defender as
grandes causas da medicina
dentaria portuguesa.

Nao deixarei de o estar de um
dia para o outro, sem mais
nem menos.

Sera disponibilizada nesta
revista um espaco para cada
uma das candidaturas que
venham a ser formalizadas.
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P - Quais os projectos que tem para o futuro?
OMS - Sao muitos e diversos. A Ordem é um pro-
jecto em constante construc¢iao. No entanto, alguns
sa0 os mais prioritarios e, mesmo, decisivos para
a evolucao futura da Ordem, pelo que merecem
referéncia e destaque especiais.

Assim, em primeiro lugar, ha que assegurar que a
Ordem continue a ser uma instituicao independente,
impermeavel a pressdes ilegitimas, a interesses
comerciais ou outros.

Estamos neste momento a negociar com o Governo
dois aspectos fundamentais: a introducao da me-
dicina dentaria na area da medicina do trabalho;
e um sistema de comparticipacio dos actos de
medicina dentaria prestados pelos médicos den-
tistas nos seus consultérios aos utentes do SNS.
O aprofundamento do trabalho de colaboraciao
institucional com as entidades oficiais no sen-
tido de alargar o programa “cheque-dentista” a
novos grupos da populacio é outra das pri-
oridades. Ja temos gravidas, idosos no rendimento
minimo, crian¢as, mas queremos mais.

A prioridade seguinte vai no sentido de implemen-
tar varias especialidades em medicina dentiria
através de titulo profissional certificado pela
Ordem.

Depois, temos a criacao da Fundac¢ao da Medicina
Dentiria, ja anteriormente referida.

Igualmente decisivo é proceder a alteracio do
Estatuto da Ordem, adequando-o a Bolonha,
modernizando-o e regionalizando a estrutura da

Ordem nas Regides Autonomas e no Continente,
através de orgidos sociais regionais representati-
vos, eleitos pelos membros - Conselhos Regionais
-, com representacio e direito a voto no Conselho
Directivo Nacional.

A introducao de um sistema de certificacio e
qualidade nos consultérios e clinicas dos médicos
dentistas é outra das prioridades.

De seguida, para que a Ordem cubra a to-
talidade das regides do pais, hi que proceder
a abertura de uma delegacao na Regiao Centro.

P - E outros projectos?

OMS - Temos muitos outros projectos, menos visiveis,
masqueasseguramavitalidade daOrdem e da profis-
sdo. A OMD é hoje o grande referencialda profis-
sio em Portugal. Julgo que ninguém ja tera
qualquer duvida quanto isso. E, naturalmente, que
nos encontramos entusiasmados com a expectativa
de continuar esta dinimica positiva.

A profissio, os médicos dentistas, tém enormes
oportunidades pela frente, mesmo em momen-
tos que conjunturalmente parecem mais dificeis.
Por exemplo, o prestigio que a nossa medici-
na dentdria atingiu em termos internacionais
permite que muitos colegas se integrem no mer-
cado de trabalho de outros paises. A Lusofonia
é também um mercado de trabalho com enorme
potencial. O “cheque-dentista”, sobretudo com a
abertura as criancgas, vai também criar ou alargar
mercado, particularmente com a adesdo das crian-
cas, cerca de 190 mil, dos 4, 5, 7, 10 e 13 anos.
Esse impacto vai-se sentir gradualmente neste ano
de 2009.0

Novas instalacoes
da delegacao Sul da OMD

com enorme satisfacio que comunicamos

a abertura das novas instalacbes da

Delegacio da Regiao Sul da Ordem dos
Médicos Dentistas no dia 14 de Fevereiro.
Cumpre-se, assim, uma aspiracao antiga de
dotar o espaco fisico de Lisboa com as necessarias
condicoes de representacdo institucional e, so-
bretudo, de apoio aos colegas, em particular os da
Regido Sul do Pais.
Os trabalhos de requalificacdo das novas instala-
coes foram executados pela Gernuno, empresa com
extensa experiéncia na construcio e remodelacio
de espacos médicos, e o projecto de arquitectu-
ra foi da responsabilidade do arquitecto Andreas
Heinrich Morschel, da BMM Arquitectos.
Informamos que todos os contactos para a delega-
cao deverao ser efectuados para a morada ao lado
indicada.l

Visite-nos na

IDS
2009
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O nldmero de
profissionais inscritos
na OMD tem vindo a
aumentar a um ritmo
de 14% ao ano desde

1993. E importante
para a Ordem e para
o0s seus associados
compreender e

acompanhar a
evolucao da situacao
profissional da classe,

tanto dos médicos
dentistas ja instalados
no mercado de
trabalho, como dos
recém-licenciados,
pelo que solicitou ao
Servico de Higiene

e Epidemiologia da
Faculdade de Medicina
do Porto (SHEFMUP),
pelo terceiro ano
consecutivo, a recolha
e analise de informacao
sobre a situacao
profissional dos seus
associados.
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Resultados
e evolucao

s informacdes recolhidas nestes ulti-
mos trés anos permitem avaliar, além
da situacio profissional actual e alguns

indicadores referentes ao mercado de emprego,
a evolucido dos indicadores da situacao profis-

sional ao longo deste periodo, referiu
Jodo Braga, secretdrio-geral da OMD, na apre-
sentacao dos resultados do inquérito durante
o congresso em Santa Maria da Feira.

A populacio alvo foi constituida pelos indi-
viduos inscritos na OMD a altura do inicio do
estudo, aos quais foi enviado por correio elec-
tronico e postal um questiondrio estruturado,
an6énimo, de administracio directa, tendo sido
obtida informacdo de caricter geral, nomeada-
mente sexo, idade, distrito(s) onde exerce a sua
actividade profissional, local e ano de conclusiao
da licenciatura em Medicina Dentaria. Foi ainda
questionado se exerciam actualmente a profis-
sdo, o tipo de relacio laboral com a entidade
patronal, o nimero de periodos de trabalho e o
ndamero médio de consultas realizadas por semana.
Nesta ultima avaliacao (2008) foram também in-
cluidas questdes sobre as convengdes estabelecidas
entre o consultério onde o médico dentista exerce

Inquérito a empregabilidade
2008

e situacao profissional em

a sua actividade profissional e algum subsistema
de saude.

Foram recepcionados até a data do fim do estudo,
a 20 de Outubro de 2008, 1936 questiondrios,
representando 33,7% de respondentes, numero
significativamente mais elevado que em anos an-
teriores (p=0,004).

Principais resultados e conclusoes
Responderam ao questionario 1105 mulheres e 763
homens, uma distribuicio por sexos semelhante a
registada em 2006 e 2007 (p=0,174). A proporc¢io
de participacao foi significativamente mais elevada
por parte das mulheres (41,0% das inscritas na
OMD) do que dos homens (25,1% dos inscritos na
OMD) (p<0,00D).

As idades desta amostra eram significativamente
mais elevadas do que a analisada nos anos an-
teriores (p<0,001) e, tal como nos dois anos
anteriores, observou-se uma maior proporc¢ao de
individuos licenciados pela Faculdade de Medicina
Dentiria da Universidade do Porto (FMDUP) (26,6%).
Verificou-se um aumento significativo da par-
ticipacio proporcional de colegas licenciados
pela Universidade Fernando Pessoa (UFP) e uma
reducido dos licenciados no Instituto Superior de
Ciéncias da Saude-Norte (ISCS-Norte). De notar,
ainda, uma reducio consistente no nimero de li-
cenciados por universidades brasileiras (p<0,001).
Dos médicos dentistas que actualmente exercem
a sua profissido, 43,8% referiu trabalhar exclusiva-
mente por conta propria. Em valores medianos, os
médicos dentistas realizaram 45,5 consultas, dis-
tribuidas por nove periodos semanais e esperaram
menos de um més para iniciar o exercicio da sua
actividade profissional.

A maioria dos que responderam a este questionario
(67,9%) referiu que o consultério em que exercia a
actividade tinha pelo menos uma convenc¢io com
um subsistema de saide e quase 50% referiram
atender, em média, até 20% de pacientes conven-
cionados. A convencao mais frequente foi a SAMS/
SAMS-Quadros (46,6%), seguida dos Servicos Soci-
ais da Caixa Geral de Depdsitos (42,3%). De referir,
ainda, que estes médicos dentistas eram signifi-
cativamente mais jovens, mais frequentemente
tinham completado a licenciatura em Portugal e
uma proporc¢io significativamente maior tinha con-
cluido a sua licenciatura ap6s 2001. Foi também
observado que estes trabalhavam, em média, um
ndmero significativamente superior de turnos por
semana e atendiam também, em média, um maior
nimero de consultas.

A propor¢ao de desemprego entre os médicos den-
tistas manteve-se constante entre 2006 (1,3%), 2007

(1,1%) e 2008 (1,5%) (p=0.630). Foi também seme-
lhante entre os trés anos em avaliacdo, a propor¢io
de médicos dentistas que nido exerce a profissao ha
mais de seis meses (p=0,700).

Verificamos que, globalmente, os médicos dentistas
mais velhos e mais novos, assim como os licenciados
pela UFP, tinham uma maior probabilidade de niao
exercem a sua actividade profissional. A grande
maijoria dos médicos dentistas que actualmente nio
exercemaprofissaoindicamacategoria“Outro” como
principal motivo paraestefacto(43,3%),earaziomais
frequentemente referida para o nio exercicio da acti-
vidade profissional é a continuacio de estudos,
quer de pré-graduacio, quer de poés-graduacio.
A reforma e a diminui¢do de pacientes foram os
dois outros motivos mais frequentemente referidos
pelos médicos dentistas (ambas com 13,3%).

As estratégias predominantemente referidas na pro-
cura de inser¢ao no mercado de emprego foram a
procura por andincios emjornais e a entrega de curri-
culum vitae em clinicas e consultérios. Em compa-

racio com os anos anteriores, aumentou o nimero
de dentistas que recorreu a inser¢io de andncios
em jornais e 0s que recorreram a consulta e inser-
¢3o de andncios na bolsa de emprego da OMD.

Limitacoes

Nio podemos deixar de referir algumas limitacoes
decorrentes deste trabalho. A propor¢io de par-
ticipacdo neste estudo foi relativamente baixa, o
que de alguma forma podera dificultar, ou mesmo
inviabilizar, a inferéncia para a totalidade da popu-
lacio dos médicos dentistas. Esta baixa proporcao
pode ser explicada: pela natureza dos questionari-
os - de administracao directa, enviado por correio,
uma abordagem atractiva em termos de recursos
humanos e econémicos, tendo como principal
desvantagem a baixa propor¢io de respostas ob-
tidas; e pelo curto periodo de tempo do estudo,
que decorreu num periodo maximo inferior a dois
meses entre o envio dos questionarios e a recepcao
das respostas.ll
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“A maioria dos

que responderam

a este questionario
(67,9%) referiu que

o consultério em que
exercia a actividade
tinha pelo menos
uma convencgao

com um subsistema
de saude e quase
50% referiram
atender, em média,
até 20% de pacientes
convencionados”
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Inquérito a empregabilidade (cont.)
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Participasho pot sass

1 - Foram devolvidos a data do fim do estudo, 20 de Outubro
de 2008, 38 questionarios (propor¢io de resposta — 1,2%) por
correio electronico e 1898 questionarios (propor¢ao de res-
posta — 33,1%) por correio regular. Globalmente, a propor¢ao
de resposta foi de 33,7%, significativamente mais elevada que
a verificada em anos anteriores (p=0,004).

Responderam a este questionario 1105 mulheres e 763
homens, sendo a distribuicio por sexos semelhante a
dos médicos dentistas que responderam em 2006 e 2007
(p=0,174). A proporc¢ao de participacao foi significativamente
mais elevada por parte das mulheres (41,0% das inscritas
na OMD) do que dos homens (25,1% dos inscritos na OMD)
(p<0,001).
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2 - Os distritos do Porto e de Lisboa sao aqueles onde se
concentra um maior nimero de médicos dentistas que parti-
ciparam no estudo, embora este factor reflicta, provavelmente,
pura e simplesmente que é nestes distritos que trabalham
mais médicos dentistas.
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3 — A propor¢ao de recém-licenciados inscritos na OMD di-
minuiu, mas na recolha da amostra deste ano, a data de inicio
do estudo os individuos recém-licenciados de 2008 nao esta-
vam ainda inscritos na OMD.
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4 - A distribui¢io por sexos nesta amostra de 2008 foi seme-
lhante 2 dos médicos dentistas que responderam em 2006 e
2007 (p=0,174). Observa-se uma maior propor¢io de respos-
tas por parte das médicas dentistas.
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5 — A proporcio de participantes licenciados em Portugal,
Brasil ou outros paises nao se alterou significativamente
entre 2006, 2007 e 2008 (p=0,402).
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6 - Foi encontrada uma maior propor¢io de licenciados
pela FMDUP (26,6%). Verificou-se uma propor¢io de 11%
de licenciados provenientes de faculdades de Universidades
Brasileiras, embora quando comparada com os anos ante-
riores observamos uma reduc¢io consistente do nimero de
licenciados por Universidades deste pais (p<0,001). Quando
comparados com os resultados dos dois anos anteriores, foi
verificado um aumento significativo da proporcao de médicos
dentistas licenciados pela UFP e uma redugao dos licenciados
pelo ISCS-Norte.

Ano do conclesio da liconciatura
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7 — Quando comparamos os trés anos de avaliagido, observa-
mos um aumento significativo do nimero mediano de anos
desde a conclusao da licenciatura.

Situacao profissionad
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8 - A propor¢io de desempregados manteve-se constante
entre 2006 e 2007, quer globalmente (2,8% em 2007 e 3,0%
em 2006), quer excluindo os recém-licenciados em cada ano
(1,1% em 2007 e 1,3% em 2006). Este ano observimos uma
propor¢ao de desempregados de 1,5%. Este resultado devera
ser comparado com os dados de 2006 e 2007, excluindo os
recém-licenciados desses anos. Como podemos observar, a
proporc¢ao de desempregados manteve-se constante quando
comparamos os trés anos (p=0,630).
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profissso
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9 - Nao existiam diferencas estatisticamente signiﬁcativas
quanto ao sexo em relacao aqueles médicos dentistas que refe-
riram nao exercer a sua actividade profissional (p=0,424).
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10 e 11 - Os médicos dentistas desempregados eram significa-
tivamente mais velhos (4,7%, p<0,00D) e tinham obviamente
concluido a sua licenciatura ha mais tempo (4.1%).
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12 - Nao foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficativas na proporcao de desempregados em relagao ao pais
onde o médico dentista conclui a licenciatura.
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Inquérito a empregabilidade (cont.)
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13 - Foi verificado que os médicos dentistas desempregados
eram mais frequentemente licenciados pela UFP (p=0,043).

Distrita onde serce a proftislo

oM oY wid

'III ]--I...Im]‘ ‘III1I

.-"1.‘ ,
r ’

14 — Ao longo destes trés anos verificamos um aumento da
propor¢ao de médicos dentistas que referem exercer a sua
actividade profissional em mais do que um distrito e uma

diminuicio daqueles que referem exercer a sua actividade no
distrito do Porto.
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Relagdo com a entidade patronal

el 1

15 - Dos médicos dentistas que actualmente exercem a sua
profissdo, 43,8% referiu trabalhar exclusivamente por conta
propria (p0,001).
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16 - A maioria dos médicos dentistas que responderam a este
questionario (67,9%) referiu que o consultério no qual exercia
a sua actividade profissional tinha pelo menos uma conven-
¢ao com um subsistema de saude.

@ Subaistemas de saide
%

17 - A convencio mais frequentemente referida foi a SAMS
SAMS/Quadros (46,6%) seguida da SS-CGD (42,3%) e da
Multi-Care (41,4%).
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18 - Quase 50% (47,2%) dos médicos dentistas que referiu
que o consultério no qual exercia a sua actividade profis-
sional tinha pelo menos uma conven¢ao com um subsistema
de saide, referiram atender em média até 20% de pacientes
convencionados.
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19 a 21 - De uma forma geral e em valores medianos, os
médicos dentistas realizaram 45,5 consultas distribuidas por
9 periodos por semana e esperaram menos de um meés para
iniciar o exercicio da sua actividade profissional. Nao foram
encontradas diferencas nestes indicadores de desempenho ao
longo dos trés anos avaliados.
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22 a 25 - Os homens fazem significativamente mais turnos e
realizam mais consultas por semana. Os médicos dentistas
com idade inferior a 40 anos reportaram significativamente
mais turnos ocupados e os com idade entre os 31 e 50 anos,
mais consultas realizadas por semana (p<0,001).
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Inquérito a empregabilidade (cont.)
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26 e 27 - Os licenciados mais recentemente demoraram
significativamente mais a iniciar o exercicio da actividade
profissional e sdo o grupo que ocupa mais turnos por semana
(p<0,001).
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28 e 29 - Os licenciados no Brasil reportaram trabalhar signi-
ficativamente mais turnos por semana (p<0,001), contudo
sem atender mais pacientes.
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30 - A propor¢io de médicos dentistas que niao exerce a
profissio ha mais de seis meses entre aqueles que nio
exercem a profissao, foi semelhante entre 2006, 2007 e 2008
(p=0,706).
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31 - Relativamente a frequéncia dos motivos para nao exercer
a profissao, as informacoes referentes a categoria “nunca
exerci a profissao”, ndo poderao ser comparadas com os anos
anteriores, uma vez que, como ja foi referido, os recém-licen-
ciados de 2008 nao estavam incluidos na listagem da OMD na
altura do inicio do estudo. Assim, verificimos que a categoria
“Outro” foi aquela com maior frequéncia de resposta (43,3%),
seguida da opc¢io reforma e diminui¢io do numero de pa-
cientes (ambas com 13,3%), nao existindo diferencas entre
estas razoes nos trés anos avaliados.
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32 - A propor¢iao de individuos desempregados que refere o
exercicio de outra actividade profissional que nao medicina
dentaria foi de 34,6%, e também em relacdo a esta variavel
nao foram encontradas diferencas nos trés anos de avaliacao.
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33 — Em relagio as formas de inser¢io no mercado de em-
prego, as estratégias predominantes foram a procura de
anuancios em jornais e a entrega de curriculum vitae em clini-
cas e consultérios. Em compara¢iao com os anos anteriores,
aumentou o nimero de dentistas que recorreu a inser¢ao de
anincios em jornais e os que recorreram a consulta e inser-
¢ao de andncios na bolsa de emprego da OMD.
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“Parece haver
uma vontade de
mudanca deste
paradigma”

omd | Fevereiro2009
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A mudanca
de paradigma?

3 Ordem dos Médicos Dentistas (OMD),
Acomo definidora e reguladora da me-
dicina dentaria, cabe assegurar e fazer
respeitar o direito dos doentes a uma me-
dicina dentaria qualificada. Temos portanto,
aqui, o valor prima facie que nos distingue -
- o primado dos superiores

O ano de 2008 revelou uma crise profunda

na chamada globalizagao. De facto constata-se

que o modelo econémico tao tido como ideal e
perfeito estd, sendo esgotado, pelo menos moribundo.
Refiro-me ao paradigma que nos norteou, pelo
menos nos Ultimos vinte anos, e que se centra nas
‘sacrosantas” leis do mercado, ou seja, no modelo
micro-econémico da oferta e da procura. Esta escola,
que geralmente se denomina por neo-liberalismo, foi
aceite e implementada por quase todos aqueles que
tinham capacidade de decisao.

Comecga agora a chegar-se a conclusao que o

tdo “maldito” papel regulador do Estado, ou de
instituicoes por ele criadas, € afinal uma peca
essencial para que o desastre econémico nao seja
total (volta Keynes, que estas perdoado!). De facto, e
como ja referia este notavel economista britanico, o
laissez-faire da oferta e da procura € insuficiente para
o desenvolvimento econémico.

honorarios. Varios estudos sobre satisfacio dos
doentes nao suportam esta premissa.

Quando se tentam importar modelos generalistas
da economia do laissez-faire, rapidamente se cons-
tata que estes ndo se aplicam, na sua totalidade, a
nossa realidade.

Como disse, este modelo

interesses dos doentes.

A OMD nao tem, nem esta
no seu ADN, qualquer vo-
cacao de tipo empresarial
ou comercial. Pelo que, ser
apelidada de “associacao de

“Nao esta provado que
0S superiores interesses
dos doentes se resumam,
apenas, a um baixo valor
de honorarios.”

é simplista. A deflacio dos
honorarios s6 poderia ter
esse tal efeito se tivesse sido
acompanhada por uma defla-
cao generalizada dos custos
dos consultérios ou clinicas

empresas” ou acusada de
“cartelizacao” €, no minimo, desajustado e préprio
de quem percebe pouco da relacao médico dentista -
- doente (MD-D).

Tem-se caminhado, neste mundo global, para um
modelo muito simplista, fundamentado no tal
laissez-faire - o mercado resolve!

Ou seja, quanto maior a oferta, melhor para os in-
teresses do doente, uma vez que aumenta o acesso
aos cuidados de satide por via de uma descida do

valor dos honoririos.

Nio esta provado que os superiores interesses dos
doentes se resumam, apenas, a um baixo valor de

(deflacio no custo das insta-
lacdes, no valor dos arrendamentos, no preco dos
equipamentos, no preco dos consumiveis, etc.), ou
seja, por uma deflacao generalizada da economia.
Como tal nao aconteceu, rapidamente a deflacio
dos honoririos se aproximou do valor do custo
dos tratamentos, criando alguma crise na medi-
cina dentaria privada. Por outro lado, se a deflacio
da economia de um pais € negativa, por analogia
também a deflacao dos honorarios o €, pois pode
levar a uma estagnacio do investimento, quer na
renovac¢ido ou aquisicio de equipamentos, quer na
formacao continua dos médicos dentistas, com a
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consequente implicacao na qualidade da medicina
dentaria praticada.

O modelo assente na deflacio de honorarios como
meio de resolver os problemas de assisténcia
médico-dentaria da populaciao é, pois, e no meu
entender, um modelo que é desajustado e se en-
contra esgotado.

Devera existir, preferencialmente, um equilibrio
muito criterioso na relacio custo/qualidade dos
tratamentos. E na defini¢do deste equilibrio, a OMD
nao pode deixar de ser considerada um parceiro
valido, tanto mais que lhe compete a pronincia
sobre as boas praticas clinicas.

Diversos sistemas complementares de reembolso
ou pagamento de tratamentos dentarios tém vindo
a ser desenvolvidos no nosso pais, como sejam
os chamados seguros de satde, as convencdes e
outros tipos de contratos a favor de terceiros — in-
felizmente, alguns destes sistemas, também estao
a afinar pelo diapasio da deflacio dos honorarios

ou nio cerceada a livre escolha do médico dentista
pelo doente? Onde fica a relacio contratual médico
dentista—doente?

A relacio médico dentista—doente (MD-D) tem
protecc¢io juridica, sendo considerada uma relagio
contratual, que consiste numa mutua vontade entre
as partes — o doente deseja ser tratado e o médico
dentista propode-se trata-lo; na boa-fé — ambas as
partes desejam cumprir o contratado; na liberdade
contratual — o médico dentista e o doente tém a
liberdade de estabelecer os termos e o contetido do
que acordam, dentro das normas legais.

Neste contexto, podemos afirmar que um dos su-
periores interesses dos doentes € a sua autonomia
na livre escolha do “seu” médico dentista.

Nao menos importante na relacio MD-D é ter-
mos em consideracdo os tempos actuais de grande
mediatizacao da actividade médica em geral e da
actividade médica dentaria em particular. De facto,
os media, em relacdo a saude, sao avidos de dois

e até, nalguns casos, na inad-
missivel prestacao gratuita de
tratamentos.

Reconhecendo o principio da
liberdade contratual, devo
alertar para o facto de que a
pratica de tratamentos den-

“devo alertar para o facto de
que a pratica de tratamentos
dentarios gratuitos
generalizados constitui
infraccao deontolégica”

temas: os grandes sucessos
da medicina e o erro médico.
Assuntos como o juizo clini-
co, a incerteza clinica, o risco
inerente ao acto clinico, a
responsabilidade do doente
pela sua saude, sio muitas

tarios gratuitos generalizados constitui infrac¢io

deontolégica, pelo que os médicos dentistas que

aceitem contratos com estas caracteristicas devem
ter plena consciéncia das suas responsabilidades
profissionais.

A Medicina Dentaria é exercida, no nosso pais,

maijoritariamente como profissao liberal. Esta

forma de exercicio tem particularidades proprias
das quais se destacam, referindo o definido pela

Federacao Dentaria Internacional:

- A orientacao para o bem-estar individual do
doente, existindo uma responsabilidade ética
particular para com este enquanto individuo;

- Uma relacao directa e personalizada que se esta-
belece entre o médico dentista e o doente, o que
implica uma obrigacio particular de administrar
os cuidados de saude necessarios, assim como
uma obrigacio de confidencialidade para com
terceiros.

- Liberdade de escolha do médico dentista pelo
doente. Auto-responsabilizacao do doente pela
sua saude.

Exposto isto, levanta-se uma questio ética da maior
importancia. Nesses sistemas de contratos, em que
o médico dentista contrata directamente com de-
terminada empresa e esta, por sua vez, contrata
directamente com os seus clientes, fornecendo-lhes
uma listagem dos “seus médicos dentistas” estara

vezes considerados pelos meios de comunicagio
como “desagradaveis”, que nio “vendem” e, por-
tanto, escamotedveis. Promove-se, assim, uma
“cultura” maniqueista e dicotomica entre “os bons”
e “os maus”, em que o que é valorizado, a semel-
hanca do pronto-a-vestir e do pronto-a-comer, é o
“pronto-a-curar”.
Falta nestas prestacoes mediaticas o entendimento
daquilo que € a iliteracia em satde por parte da
populacio e da cada vez maior necessidade de um
esclarecimento vilido, componente essencial do
consentimento informado, em que se afastem, de
todo, as tentacOes de garantias, de sucesso e se
abandone a nocio, algo paternalista, de um plano
de tratamento, a favor de formas mais validas de
propostas de tratamento.
Concluindo. Os tempos sio dificeis. Mas, com
menor empenho no laissez-faire do mercado, apos-
tando na regulacao adequada da profissao e no di-
namismo de uma relacio médico dentista-doente
auténoma e nao espartilhada por terceiros, pode
mos aproveitar a crise para dar “a grande pedrada
no charco”.
Mudanca de paradigma?
Um bom 2009.1
Jodo Aquino
Presidente do Conselbo Deontologico
e de Disciplina da OMD
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E provavel que a sigla
“IMI” nao soe familiar
a muitos dos cidadaos
europeus.

O despertar da
cidadania activa a
escala global, com a
consciéncia de que
SOmMos europeus a par
de sermos Eortugueses,
passa, sobretudo, por
um exercicio pessoal
de procura e acesso a
informacao.

Filipa Carvalbo Marques

Médicos dentistas
no Mercado
Unico Europeu

Avanco da cooperacao administrativa
entre os paises da UE

s oportunidades e os beneficios do
Amercado unico siao variados e pre-

cisam, no entanto, de actos concretos
de concertagio entre os Estados-membro, que
facilitem aos cidadaos o uso das liberdades
que a Europa lhes oferece.
Os médicos dentistas, bem como as restantes profis-
sdes regulamentadas na Directiva 2005/36/CE, tém
hoje a possibilidade de prestar servicos além-fron-
teiras e de abrir clinicas dentarias noutros mercados
da Unido, gozando do reconhecimento automatico
dos seus diplomas para efeitos do pleno exercicio
da profissao fora do seu mercado de origem.
E naturalmente esperado que a Directiva de Recon-
hecimento das Qualificacoes Profissionais produza
os resultados desejaveis, traduzidos numa maior
mobilidade, e bem assim, na garantia de uma série
de direitos dos migrantes.
O Sistema IMI - Sistema de Informaciao do Mercado
Interno é, para o efeito, uma ferramenta funda-
mental a larga escala europeia.
Contudo, feita a contabilidade comunitaria, na
pratica, existe um sem nimero de entidades dos
27 Estados-membro da UE e dos trés paises da
EFTA que integram o Espaco

em conta o espirito da cooperacao administrativa
capaz de dar vida ao mercado unico, tal como este
foi concebido.

A implementaciao é faseada e, no primeiro mo-
mento, orienta-se para a boa aplicacao da Directiva
de Qualificacdes Profissionais e da Directiva de
Servicos. (2006/123/CE).

Na optica do utilizador, o IMI é um utensilio
multilingue criado para os 27 Estados-membro e
contempla as 23 linguas oficiais da UE.

Isto é possivel por recorrer as novas tecnologias e
integrar servicos de tradu¢io humana e automaitica
da Comissiao Europeia, aplicados a cada pedido e
resposta informativos.

Perpassa-nos, através do IMI, um principio de des-
centralizacdo do controlo europeu. O que apenas
se torna possivel através do reforco da confianca
entre paises, culturas e cidadios. E notoriamente
uma vitéria de todos os Estados-membro e da
Unido, no sentido de um todo politico-social, ao
ultrapassar as idiossincrasias nacionais em prol do
bem comum dos profissionais e das populagdes.

Econémico Europeu (EEE), que

primeira linha na aplicacio de
regras europeias harmonizadas
e das leis nacionais.

“A OMD esta

funcionam como agentes de  jctivamente envolvida nesta
estrutura global

que agora arranca”

Tomando como exemplo
a situacio de um médico
dentista portugués, que
pretenda exercer medicina
dentdria num pais comuni-

Esta visio da-nos espontanea-
mente a noc¢ido das dificuldades na aplicaciao e
controlo das normas, quer pelo desconforto dos
paises em relacio a supervisao externa dos seus
sistemas internos, quer pela diversidade cultural
de cada um, ou ainda pelas frequentes duvidas no
enquadramento juridico dos novos beneficios.

Avancemos na apresentacio do IMI, como o fez a
UE.

O IMI é, na sua esséncia, um instrumento electroni-
co de ligacio em rede entre os Estados-membro,
para intercambio de informac¢des, numa base didria
de partilha e troca de dados sobre os profissionais
em transito pela Europa.

Foi proposto e aprovado pela primeira vez em Marco
de 2006, no quadro da Estratégia de Lisboa, tendo

tario distinto do seu pais de
origem, podemos ja adiantar alguns dos beneficios
do IMI: O pais de destino podera estabelecer um
contacto electronico regular, facil e célere com a
OMD. As autoridades reguladoras da profissio em
cada Estado terdo acesso — por via de um sistema
de pergunta/resposta standard — a todas as infor-
macdes relevantes sobre o migrante, permitindo ao
médico dentista economizar tempo e recursos no
arranque da profissdo fora de portas.

O preco unitario das comunicacdes entre os Estados-
-membro diminui substancialmente e estes ganham
condi¢Oes para poderem cumprir as suas obrigacoes
legais, sem desculpas para hiatos temporais desajus-
tados.

A OMD esta activamente envolvida nesta estrutu-
ra global que agora arranca. A alicercar esta fase
piloto do IMI, acontecem acc¢des de formaciao dos
que serao futuros utilizadores deste sistema.

A experiéncia das simula¢des a que temos assisti-
do apura-nos o espirito europeu ao estabelecer um
grande vértice de convergéncia entre Estados. Sabe-
mos quem € quem na organica de envergadura da
Europa e, sobretudo, sabemos que perguntas colo-
car nos campos especificos do direito comunitario

de informacdes.

Como nota final, cabe referir a grande utilidade e
empenho que se percebem neste projecto, sendo
capital para o desempenho das funcdes de regu-
lacido e, principalmente, para garantir o desejo de
mobilidade europeia de todos os médicos dentistas

em defesa do profissional,
através de questionarios es-
truturados e harmonizados
entre Estados. Tudo isto, por
meijo de uma unica ligaciao
institucional sob a égide da

“A experiéncia das
simulagcoes a que temos
assistido apura-nos o
espirito europeu”

que assim o entendam e que
passam a contar com a opera-
cionalidade do IMI.H

Filipa Carvalbo Marques
Directora do Departamento

Comissao, em vez de 29 rela-
coes inter-estatais.

Acresce que niao se perderam as garantias re-
levantes no dominio da proteccio dos dados
pessoais. As administracdes nacionais conhecem a
exacta medida da informacao que pode ser troca-
da, os interlocutores autorizados e registados como
tal e as circunstancias em que se permite a troca

Juridico da OMD

Assistentes dentarias

Aspectos do enquadramento legal

xiste actualmente um sem numero de
E trabalhadores ao servi¢co de consultérios

médicos,demedicinadentaria,odontolo-
gia, fisiatria, radiologia, policlinicas, centros de
enfermagem, etc. De entre os varios profissio-
nais que prestam servico no sector, destaca-se,
pela sua importancia pratica e numérica, os
assistentes de consultério, enquanto auxi-
liares do profissional médico na execucio de
trabalhos que nao exijam preparacdo especi-
fica de determinadas técnicas.
A portaria 736/2006 de 26 de Julho veio regular
de modo directo as condi¢oes de exercicio dos tra-
balhadores administrativos, estabelecendo-se ao
nivel da duracio do trabalho: i) limite maximo de
trabalho 40 horas semanais, ii) o direito do tra-
balhador a um dia de descanso por semana, para
além do dia de descanso semanal obrigatorio; iii)
limite anual de 120 horas de trabalho suplementar.
No que concerne especificamente a adaptabilidade
do horiario de trabalho, a portaria referida é omissa,
niao especificando qualquer regime proprio a este
respeito, pelo que a determinacao do horario de
trabalho dos assistentes sera feita nos termos do
c6digo do trabalho. Desta forma, dentro das 40
horas de trabalho semanal, compete ao emprega-
dor definir os horarios de trabalho dos assistentes,
atendendo as exigéncias de protec¢io de seguran-
ca e saude dos mesmos, garantindo um intervalo
de descanso diario de duracio nunca inferior a
uma hora e um periodo minimo de descanso de 11
horas seguidas entre os dois periodos didrios de
trabalho consecutivos.
No que concerne aos feriados, a Portaria veio con-
sagrar que além dos feriados obrigatérios devem
ser ainda observados a terca-feira de Carnaval e o
feriado municipal da localidade.

Uma das muitas
questdes praticas
que se colocam
diversas vezes
ao profissional
médico prende-se
com a cessacao
da relacio labo-
ral existente com
o assistente. Ora,
quanto a esta
questdo nio esta-
beleceu o diploma
em causa qualquer
regulamenta-
cao especifica
e peculiar, pelo
que se aplicara
o disposto no Cédigo do Trabalho — em vias de
alteracao — quanto a tal matéria. A cessacio da
relacao de trabalho, salvo os casos em que este
cessa por acordo ou por verificagdo do seu termo,
por iniciativa da entidade patronal apenas se
pode verificar mediante despedimento por justa
causa, necessariamente precedido do competente
procedimento disciplinar, observando-se, para o
efeito, os tramites legalmente impostos, nomea-
damente no que se refere as garantias de defesa
do trabalhador, sob pena de procedéncia de im-
pugnacio do despedimento pelo funcionario, com
a sua consequente reintegracdo ou pagamento de
indemnizacio em sua substituicao.ll

m

GALI MACEDO
& ASSOCIADOS

Advogados
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EM FINAIS DE 2008
2.500 MEDICOS
ADERIRAM AO
“CHEQUE-DENTISTA”

As 65 mil grividas e 90

mil idosos ja abrangidos
pelo “cheque-dentista”,
juntam-se 190 mil criangas

e adolescentes, num
investimento de mais de

25 milhoes de euros. Paulo
Melo, Membro do Conselho
Directivo da Ordem dos
Médicos Dentistas, vé esta
medida como “bastante
positiva”, e espera que

no futuro “outros grupos
possam ser abrangidos por
este programa”. “O facto

de alargar o programa a

190 mil criancas € bastante
significativo, revelando

que 0 governo comecou a
perceber a importancia da
saude oral e entendeu a
bondade e potencialidades
deste programa, pelo que
alargou o leque de pessoas
abrangidas” refere o médico,
declarando-se convencido que
“a actual equipa e a dinaimica
do projecto aumentam o
potencial de abrangéncia do
programa”.

O interesse e aceitacao do
programa pela classe dos
médicos dentistas reflecte-se
no nimero de profissionais
que ja aderiram ao programa.
Segundo Paulo Melo, “numa
populacio e cerca de 6 mil
médicos dentistas, 2.500 ja
aderiram ao programa, o
que equivale a quase 50% da
classe”. Na sua opiniao “este
€ um programa que interessa
nao s6 ao médico dentista
como, muito especialmente,
a generalidade da populacio,
respondendo as necessidades
de ambos”.
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Pacientes portadores

de VIH

No dia 1 de Dezembro, Dia Mundial de Luta Contra a SIDA,
a ministra da Saidde, Ana Jorge, anunciou o alargamento, em 2009,
do Programa Nacional de Saude Oral, “cheque-dentista”,

aos doentes infectados pelo VIH.

Ministério da Saide anunciou, no final

de 2008, o alargamento do Programa

Nacional de Satdde Oral as criancas e
adolescentes. Assim, todas as crianc¢as com 7,
10 e 13 anos, que frequentam a escola, vio ter
acesso a tratamento dentario.
Em declaragdes a revista da OMD durante o Con-
gresso de Novembro, o secretirio de Estado da
Saude, Manuel Pizarro, adianta que, nos casos de
escolas abrangidas por centros de saide com téc-
nico de satude e higiene oral, “todas as criancas
irdo ser observadas no préprio espaco escolar”,
recebendo, as que revelem patologia, o respectivo
“cheque-dentista”. “Nos casos - infelizmente maio-
ritarios - onde esse técnico nio exista, as criancas
receberio, desde logo, um primeiro cheque para
consulta com um médico dentista, que determinara
da necessidade de cheques suplementares”, explica
o governante, adiantando que “para as criangas de
7 e 10 anos, existirdo 2 cheques disponiveis, e para
as criang¢as de 13 anos, 3 cheques, atribuidos em
funcio das necessidades identificadas”.
Manuel Pizarro acrescenta, ainda, que “havera

mais 20 mil cheques disponiveis para situacdes de
caries dentarias em denti¢io nio definitiva, identi-
ficadas nas criancas dos 4 e 5 anos pelos médicos
de familia ou pelos higienistas orais dos centros
de satde e que exijam tratamento”, acrescentando,
a terminar, “haver disponibilidade para dar inicio
a uma intervencdo mais exigente, mas também
necessaria, de tratamento das caries na denticao
nio definitiva”ll
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As criancas
e jovens

Ainda nao estava cumprido um
ano desde a implementagao do
programa “cheque—dentista” e o
secretario de Estado da Saude,
Manuel Pizarro, foi ao nosso
Congresso confirmar a intencao da
abertura do programa a todas as

criangas e jovens de 7, 10

e 13 anos que frequentam
as escolas publicas.

A alocuc¢io do Secretirio de Estado na ceriménia
de abertura do Congresso da OMD confirmou
aquilo que a actual ministra da Saude, Ana Jorge,
tinha tornado publico dias antes, na discussdo do
Orcamento de Estado. Alids, convém sublinhar que
o or¢camento para a saude oral voltou a subir, pas-
sando agora de perto de 20 milhdes de euros para
cerca de 25 milhoes.

A decisao de alargar o “cheque-dentista” as crian-
cas e adolescentes ja a partir de 2009 é um motivo
de satisfacio para a OMD, nomeadamente para
mim, enquanto representante da OMD nas comis-
sdes que discutem estratégias de Saude Oral na
Direcc¢ao Geral da Saude e para o nosso Bastonario,

Orlando Monteiro da Silva, por todo o esforco que
tem feito para alargar o acesso da populac¢io a cui-
dados de satde oral e, consequentemente, alargar
o leque de utentes que recorre aos servicos dos
nossos consultorios.

Ao aumentar o nimero de pessoas abrangidas pelo
“cheque-dentista” o actual governo reconhece que
o programa tem de corrido de uma forma bastante
satisfatoria, avalizando as medidas e orientacoes
tomadas. Por outro lado, este alargamento do
programa, confirma a estratégia adoptada pelos
responsaveis da OMD de sensibilizacio dos
responsiveis governamentais para apostarem
na utilizacdo das infra-estruturas ja existentes
- as clinicas e os consultorios privados de medic-
ina dentaria - e a contratualizacio de servicos
tem sido a mais adequada face a actual reali-
dade politica e econémica.

O “cheque-dentista” ird, assim, abranger em 2009:
®  Gravidas

® Idosos inscritos no complemento solidario

e Criancgas e Jovens

®  Portadores de VIH

Criancas
Sobre este assunto alertamos os colegas para algu-
mas particularidades:
1. Todas as criancas de 7, 10 e 13 poderem ter
acesso ao “cheque-dentista”, estimando-se em
cerca de 190 mil as abrangidas.
2. Abre-se um novo processo de adesio para os
médicos dentistas. Os que ja aderiram aos anteri-
ores programas apenas terdo que informar a DGS
se querem aderir a este, ou niao. Os que apenas
quiserem aderir ao Programa de Saude Oral para
Criancas e Jovens poderio fazer a sua inscri¢io es-
pecificamente para este programa. Todos os dados
de inscricao e utilizacao dos “cheques-dentista”
serdo registados no programa informatico SISO,
numa nova extensao que esta a ser finalizada pela
equipa da Universidade de Aveiro.

3. O valor do “cheque-dentista” sera o mesmo,

isto é, 40€. O primeiro serd entregue no inicio

do ano lectivo nas escolas, o segundo sera emitido
pelo médico dentista e tera validade até Agosto
de cada ano. Com estes dois cheques espera-se
que o médico dentista realize determinados actos,
apenas sobre a denticio permanente, perfeitamente
discriminados na Circular Normativa da DGS que

regulamenta este programa e que se aconselha a

consulta no site da OMD ou no site da DGS, em

microsite epecifico da saade oral.

Assim,

a) Nas criancas de 7 anos, o médico dentista com
o primeiro “cheque-dentista” tera que tratar,
ou selar, 2 primeiros molares e com o segundo
“cheque-dentista” tratara ou selara os outros

nacional | sadde oral

“Todas as
criangas de 7,
10 e 13 [podem]
ter acesso ao

“Cheque—Dentista”,

estimando-se em

cerca de 190 mil as

abrangidas”

Paulo Melo
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Em 2007, em Portugal

Tabaco faz
12.615 mortes

dois primeiros molares. No caso da crianca
ainda nio ter os primeiros molares erupciona-
dos, sera adiada a intervengio para o ano lectivo
seguinte.

b) Nas criancas de 10 anos, o médico dentista
selard os pré-molares que entender necessario
e tratard os que tiverem carie. Sendo que, no
primeiro “cheque”, deverao ser tratados/selados
pelo menos dois dentes prémolares.

©) Nos jovens de 13 anos, o médico dentista com
o primeiro “cheque-dentista” tera que tratar, ou
selar, dois segundos molares e com o segundo
“cheque-dentista” tratara

dos pelos médicos de familia.

4. Relativamente ao alargamento do programa
a pacientes portadores do VIH, ainda esta a ser
estudada a forma como vai ser implementado, pre-
vendo-se que aconteca logo apds a introducio do
Programa para Criancas e Jovens.

Este programa do “cheque-dentista”, que se ini-
ciou em fins de Maio do ano passado, contém
inimeras inovacdes, sendo ja considerado um
modelo de estudo para a Europa. A OMD tem
estado bastante envolvida em todo este processo
e considera fundamental o éxito deste progra-
ma para que a Sadde Oral

ou selard os outros dois
segundos molares. No
caso da crianca ainda nio
ter os segundos molares
erupcionados sera adiada
a intervencao para o ano

“Este programa do “cheque- dos
dentista (...) contém
inimeras inovacgoes, sendo ja
considerado um modelo
de estudo para a Europa”.

portugueses  venha
a melhorar. O excelente
relacionamento entre os re-
sponsaveis pelo programa, na
DGS, e os representantes da
OMD, tem permitido avancos

lectivo seguinte. Neste
caso, existe, ainda, a possibilidade do médico
dentista emitir um terceiro “cheque-dentista”
para realizar tratamento noutros dentes que
apresentem lesoes de carie.

d) Outra questdo importante é o facto de nao es-
tarem contemplados tratamentos em dentes
deciduos.

e) Existe, no entanto, a possibilidade de inter-
ven¢io em algumas criancas de 5 anos com a
denticio decidua apresentando varias lesoes de
carie, com “cheques—dentista” especiais emiti-
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significativos na planificacio
e implementacao de uma estratégia de Saide Oral
integrada para os portugueses.
Indubitavelmente, deu-se inicio a uma nova era
na medicina dentaria portuguesa e na saude
oral dos portugueses.ll

Paulo Melo

O tabagismo é o principal causador de morbilidade e mortalidade de livre
consumo. As medidas de prevengao ao consumo do tabaco, de uma forma

global, ndo tém tido o efeito pretendido.

Nos paises mais desenvolvidos, e de uma forma
resumida, ha uma tendéncia para a diminuicio
da incidéncia de fumadores no sexo masculino e
um aumento nos adolescentes e no sexo feminino,
especialmente nas mulheres com maior grau de
instrucdo. Nos paises subdesenvolvidos tem havido

realizam faz com que os doentes os visitem regu-
larmente; por esta razio, tém espaco para poderem
desempenhar um papel de enorme importincia no
aconselhamento da desabituacio do tabaco nos
doentes fumadores, realizando consultas de ces-
sacao tabagica. O tempo gasto por consulta para

um crescimento exponencial
do seu consumo. Por tudo
isto, a taxa de consumo de

incluir este tipo de acompan-

“O tempo a.StO pOl‘.COnSUHa hamento é de trés a cinco
para incluir este tipo de

minutos. E exercido de uma

tabaco global continua em gcom pan hamento, é de trés a forma regular, este dispéndio

crescendo, estimando-se que

cinco minutos”

de tempo resulta em taxas de
abandono na ordem dos 5 a

o numero de mortes provoca-
das pelo tabaco cres¢a dos 5 milhdes actuais, para
os 10 milhdes em 2020.

A relacdo entre o tabaco e o cancro do pulmao,
cancro oral e doencas cardiovasculares, e a mor-
talidade que lhes estd associada, faz do tabaco o
inimigo publico n° 1. Em Portugal, o tabagismo é
responsavel por 11,7% do total das mortes, segun-
do um estudo efectuado em 2007 e apresentado no
“Portugal sem Fumo 2007”. Mais precisamente por
12.615 mortes. As mulheres representam 23,5% e os
homens 76,5%. Mais, as doencas provocadas pelo
tabagismo levam a um gasto do Sistema de Satude
na ordem dos 489 milhdes de euros por ano.

Papel do médico dentista

No caso do cancro oral, a associacao ao tabaco é
particularmente evidente. Por exemplo, num estudo
americano, 8 em cada 10 pessoas com cancro oral
eram fumadoras. O cancro oral é o 6° cancro mais

7%, que sdo muito encorajadoras, comparadas com
as resultantes das consultas realizadas pelos Clini-
cos Gerais, de 15 a 20 %.

OMD e as campanhas antitabagicas

E um dever da OMD incentivar os seus membros
em envolverem-se em campanhas e programas
de promocio da Sadde na vertente relacionada
com o combate ao tabagismo, actuando de uma
forma concertada, Estado / associacdes médicas /
associacdes de utentes, colaborando todos neste
esforco global.

Nesse sentido, e durante o periodo em que a lei
37/2007 permaneceu em debate publico, a OMD
contribui com propostas como por exemplo a in-
clusao nos curriculos das licenciaturas responsaveis
pela formacao de técnicos de saude, formacao na
area da prevencio e tratamento do tabagismo e a
comparticipagido estatal nos medicamentos substi-

frequente, com uma incidén-
cia de 2,8% e uma taxa de
mortalidade elevada, (seis
em cada dez doentes morrem
nos primeiros cinco anos
apos o seu diagnostico), pelo

“O XVI Congresso anual
da OMD em Lisboa
foi o primeiro congresso
médico «smoke-free»”

tutos da nicotina. Também
defendemos a seleccio de
uma ou duas fotografias, a
serem impressas e expostas
nos macos de tabaco, que
evidenciassem a associaciao

que deve constituir uma preocupac¢io para todos
os médicos dentistas. Nao podemos esquecer que
o papel do médico dentista é extremamente im-
portante no que toca ao seu diagnodstico, e que o
tratamento do cancro oral sera mais eficaz, quanto
mais precocemente for diagnosticado e iniciado o
seu tratamento.

O tipo de tratamentos que os médicos dentistas

do tabaco com o cancro da cavidade oral.
Traduzimos para portugués o documento da FDI
“Tobacco and Oral Health”. Trata-se de um manual
de conduta que foi distribuido a todos os médicos
dentistas.

O XVI Congresso anual da OMD, em Lisboa, foi
o primeiro congresso médico “smoke-free”, e
nesse Congresso divulgamos os dados obtidos do

Luis Filipe Correia

Em Portugal

o tabagismo é
responsavel por
11,7% do total das
mortes, segundo um
estudo efectuado em
2007 e apresentado
no “Portugal sem
Fumo 2007”. Mais
precisamente por
12.615 mortes.
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inquérito efectuado a classe, em Setembro de
2007.

Continuaremos a organizar eventos de promoc¢ao
anti-tabagica, como o realizado a 31 de Maio de

principal prestar assessoria técnica, assim como co-
laborar com o Director Geral da Satide na definicao
e implementacao de programas ou iniciativas no
dominio da prevengao e controlo do tabagismo.

2008, no dia Mundial Sem
Tabaco, no Palacio de Cristal,
em parceria com a Camara
Municipal do Porto e um Lab-
oratério Farmacéutico.

Por proposta da propria
DGS estamos a elaborar um
documento de normas de
orientagido clinica para a ces-

Por proposta da propria
DGS estamos a elaborar
um documento de normas
de orientacao clinica para
a cessacao tabagica para
utilizacao na consulta de
medicina dentaria.

Como nota final de rodapé, o
tabagismo é uma das princi-
pais preocupacdes em Saude
Piblica. E uma obrigacio de
qualquer técnico de saide
promover a salutogenese. E
€ no contributo para o ganho
de padrdes de qualidade na
saide, com o consequente

sacdo tabagica para utilizacao
na consulta de medicina dentdria. Este documento
serd nuclear para criar a formacio direccionada aos
médicos dentistas no que toca a “cessacio tabagi-
ca” e motivar os colegas a aplica-la como pratica
habitual nas suas consultas.

Fazemos parte, com um representante da OMD, da
Comissdo Técnico-consultiva da DGS. Esta comis-
sao, criada com a propria lei, tem como objectivo

efeito na qualidade de vida
da populacao, que toda a comunidade médica tra-
balha. Pois, entdo, tornemo-nos elementos activos
no combate ao tabagismo.ll

Luis Filipe Correia
Coordenador do Grupo de Trabalbo
Tabaco e Saiide Oral




Ordem dos Médicos Dentistas

Area Editorial

CONVITE A PUBLICACAO

uando aceitei o convite para integrar

o Conselho Editorial dos Cadernos
Cientificos da nova Revista da Ordem dos
Médicos Dentistas estava consciente do de-
safio que o langcamento de uma nova revista
representava. O projecto editorial atraiu-
-me, ja que estando a OMD firmemente
empenhada na formacao continua dos médi-

pectro que paira sobre qualquer conselho
redactorial.

Contudo, estou confiante que os colegas que
estao actualmente empenhados em diver-
sos programas de pés-graduacao — e que
sao algumas dezenas — terao, certamente,
muitos e bons trabalhos para partilhar com
toda a classe. E nao sé destes colegas es-

cos dentistas, pareceu-me
boa a ideia a de reunirmos,
numa Unica revista, a ver-
tente  sécio-profissional,
um espaco reservado aos
assuntosdoConselhoDeon-
tolégico e de Disciplina e
um caderno dedicado a ar-
tigos cientificos.

Esta substituicao do bo-

peramos receber artigos,
mas de todos os médicos
dentistas serao bem-vindos
os artigos que nos queiram
enviar.

A producio de artigos
cientificos e clinicos € um
reflexo da pujanca e do
valor cientifico da nossa
classe. E também o produto

letim por um espago mais
alargado e a retoma de alguns aspectos posi-
tivos da antiga revista da OMD pareceu-me
bastante positiva, pelo destaque que, a partir
de agora, ja é possivel conferir a alguns as-
suntos e pela profundidade com que é
possivel tratar matérias que nao podiam
senio ser afloradas no exiguo espago do Bo-
letim. E agora, com o extra dos Cadernos
Cientificos. Mas cedo me assaltaram algumas
preocupagoes.

O panorama editorial nacional em medicina
dentaria é um mar semeado de escolhos,
dos quais um dos maiores sera, sem duvida,
o deserto de artigos cientificos para publi-
car. Ja disso me tinha apercebido, fruto de
alguma colaboracdo com outras revistas.
E a falta de artigos para publicacdo é um es-

do muito trabalho desen-
volvido pelos colegas que os escrevem e a
leitura de um artigo escrito em Portugués
representa uma maneira simples de tomar-
mos contacto com alguns aspectos menos
frequentes da nossa actividade, com novas
maneiras de resolver velhos problemas, ou
com uma sistematizacao de alguns tipos de
patologias ou terapéuticas.

Esperamos e contamos com a colaboragao
de todos!

Anténio Ginjeira
Membro do Conselho Cientifico dos CC
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ABSTRACT

Asthma is characterized by a reversible
obstruction, swelling and bronchial
hyperreactivity. The diagnosis is based
on clinical information and pulmonary
function tests. Eosinophiles are an important
characteristics of the asthma physiopathology.
They produce bronchial constrictives
and vasoactives that lead to bronchial
hyperreactivity. Furthermore, the eosinophiles
damage the neighbouring tissue by releasing
proteinic contents from their granules.
The recommendations for asthma treatment
are based on objective measures of the
pulmonary function to evaluate the asthma
severity and monitor the course of therapy;
environmental control to avoid or eliminate
the precipitant symptoms or crises; long term
pharmacological therapy to treat and prevent
the swelling of the air passage and also to treat
the more acute cases. The bronchiodilaters
B2-agonistic are the most widely used drugs for
the treatment of asthma.
The aim of this work is to emphasise and
inform the health professional, above all the
dental doctors, for the way to intervene in the
case of a crisis or aggravation of the disease.
Itis our intention to make known the more
recent available recommendations for the
treatment of asthma crises, as well as to make
the health professionals more aware for the
need to be adequately prepared to deal with
asthma crisis.

PALAVRAS CHAVE

Crise asmatica; crianga; abordagem urgente

KEYWORDS

Asthmatic crisis; Children; urgency

Resumo

A Asma é caracterizada por obstrucao reversivel,
inflamacao e hiper-reactividade brénquicas. O
diagnostico é baseado em informacgdes clinicas
e testes de funcdo pulmonar. Os eosindfilos sao
uma caracteristica importante da fisiopatologia
da asma. Eles produzem factores quimiotaxicos,
broncoconstrictores e vasoactivos, que con-
duzem a hiper-reactividade brénquica. Além
disso, os eosinéfilos danificam o tecido circunvi-
zinho, através da liberacao do contetido proteico
de seus granulos.

As recomendacbes para o tratamento da asma
sao baseadas em medidas objectivas da funcao
pulmonar para avaliar a gravidade da asma e
monitorizar o curso da terapia; controlo ambien-
tal para evitar ou eliminar factores precipitantes
de sintomas ou crises; terapia farmacolégica a
longo prazo, para tratar e prevenir inflamacao de
via aérea e, também, para tratar as agudizacoes.
Os broncodilatadores 2-agonistas sao a classe
de farmacos mais usadas para o tratamento da
Asma.}

O objectivo deste trabalho é despertar e in-
formar os profissionais de salde, sobretudo os
médicos dentistas, para a intervencao em casos
de crise ou exacerbacao da doenca. Pretende-se
dar a conhecer as mais recentes indicacoes de
intervencao imediata no tratamento das crises de
Asma, bem como consciencializar os profissionais
de salde para a necessidade de se encontrarem
adequadamente preparados em caso de crise ur-
gente ou emergente.

A Asma bronquica no contexto
sanitario mundial

e acordo com as referéncias existentes no

Programa Nacional de Controlo da Asma, a
Asma define-se como uma “doenca inflamatéria
croénica das vias aéreas que, em individuos sus-
ceptiveis, origina episédios recorrentes de pieira,
dispneia, aperto toracico e tosse particular-
mente nocturna ou no inicio da manha, sintomas
estes que estao geralmente associados a uma
obstrucao generalizada, mas variavel, das vias
aéreas, a qual é reversivel espontaneamente ou
através de tratamento.”’
Trata-se da doenca crénica mais frequente na

crianca, sendo uma causa importante de per-
turbacdo da qualidade de vida, dado que se
relaciona com alteragdes do sono, absentismo
escolar e deficiente integracao nas actividades
de grupo, particularmente nas que envolvem es-
forco fisico.®

No que respeita o conceito clinico, a definicao
de Asma, varia com a idade da crianga. Na idade
pré-escolar, é aceitavel a definicao estabele-
cida no Consenso Internacional de Pediatria de
1998: “Sibilancia recorrente e/ou tosse persis-
tente num contexto clinico evocativo de Asma
brénquica, uma vez excluidas outras situacoes
patolégicas de obstrucao das vias aéreas.” Apds
os trés anos, o diagndstico torna-se progres-
sivamente mais definitivo, e aos 6 anos é quase
sempre possivel por em evidéncia a classificagdo
apoiada pela OMS: “A asma é principalmente
uma doenca inflamatéria das vias aéreas, na qual
os eosindfilos e mastécitos sao relevantes, pro-
duzindo episédios recorrentes de tosse e pieira,
muitas vezes associada com hiper-reactividade
brénquica e limitagao geralmente reversivel do
fluxo aéreo.”?

O caso portugués

Sendo uma doenca crénica frequente na crianga
e na populacdo adulta, sabe-se que, em Portu-
gal, a prevaléncia média da Asma atinge mais de
11,0% da populacdo no grupo etario dos 6-7
anos, | 1,8% no dos 13-14 anos8e 5,2% no dos
20-44 anos, estimando-se que o nimero total de
doentes possa ultrapassar os 600.000. Assim, um
em cada |5 portugueses, provavelmente, sofrera
de asma. No nosso palis, a prevaléncia da doenga
nas criancas sera de cerca de 10%, estimando-se

!nﬂ_amé;;éo

Hipersensibilidade das 0
A— 510

Sintomas Clinicos

8o das vias

vias aéreas

Fig.| — Adaptado de: National Heart, Lung and Blood Institute; 2007.
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entre 3 a 4% a prevaléncia de criancas asmaticas com formas
persistentes moderadas a graves, ou seja, um risco acrescido de
agudizacdo. Actualmente, verifica-se um aumento nas taxas de
incidéncia e de prevaléncia, particularmente nos grupos etarios
pediatricos.'®

Epidemiologia e Etiologial

A anomalia basica nos episédios de Asma ¢ a hiper-reactividade
das vias respiratérias a estimulos especificos e inespecificos.
Todos os doentes mostram bronco — constricao reforgada em
resposta a inalacdo de metacolina ou histamina (bronco - cons-
tritores inespecificos). Alguns doentes poderao ser classificados
como afectados por alérgica; nestes os sintomas pioram com a
exposicao a pélens ou outros alérgenos. E caracteristico eles
terem uma histéria pessoal e/ou familiar de outras doengas alér-
gicas, como rinite, urticaria e eczema. As provas cutineas com
alérgenos sao positivas; IgE sérica pode estar aumentada. Estu-
dos de bronco — provocagao podem ter respostas positivas a
inalacao de alérgenos especificos.

Um ndmero importante de asmaticos nao tem histéria de aler-
gias e nao reage as provas cutaneas ou e bronco - provocagao
com alérgenos especificos. Muitos destes desenvolvem bron-
cospasmo depois de uma infeccao respiratéria superior (IRS).
Diz-se que tém uma Asma idiopatica.

Os sintomas pioram nalguns doentes com o exercicio ou ex-
posicao ao ar frio ou a estimulos ocupacionais. Muitos notam
sibilancia acrescida depois de uma IRS a virus ou em resposta a
stress emocional.

Factores ambientais

IL-13, THF-a)

Environmental factors and
Inflammatory products.

Efeitos nas vias aéreas
= Broncoespasmo

* Inflamagao aguda

» inflamagao persistente

* remodelagao do epitélio

fiplification

Inflamagéo

Mast cell Eosinophil > -

g Propagation

Smooth muscie

-

SEQIPE SEIA SED alUaiIquie-0J0IW

Blood vessein

Inflamacgdo persistente
e desenvolvimento da
remodelacdo

Fig.2 — Adaptado de: National Heart, Lung and Blood Institute; 2007.
HY
Patogenia

O denominador comum subjacente a didtese asmatica é a
hiper-irritabilidade inespecifica da arvore traqueobrénquica. A
etiologia da hiper-reactividade das vias respiratérias na Asma é
desconhecida, mas a inflamagdo destas vias parece desempe-
nhar um papel fundamental. A reactividade das vias respiratérias
pode oscilar, e as oscilacdes estio correlacionadas com sintomas
clinicos. A reactividade das vias respiratérias pode ser aumen-
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tada por uma serie de factores: alergénicos, farmacoldgicos,
ambientais, ocupacionais, infecciosos, relacionados com o exer-
cicio e emocionais. Entre os mais frequentes estao os alérgenos
transmitidos por via aérea, aspirina, bloqueadores adrenérgicos
B (p. ex. propanolol, timolol), sulfitos nos alimentos, poluicao
atmosférica (ozono, diéxido de azoto) e infeccoes respiratorias.

— [ e

| Espasmo (resposta imediata) I

Linfécitos Th2 I

Inflamacao e Hiper-reactividade
(resposta tardia)

Lesao Epitelial
Proteinas Catiénicas

s (i }——»

Fig.3 — Adaptado de : Vilarinho L.; 2002
Fisiopatologia

E aceite que nas criangas com asma, as infecgoes virais das
vias aéreas superiores sao co-factores que desempenham um
papel importante na exacerbacao da obstrucao brénquica e sao
causa de aumento da morbilidade e consequente niumero de
hospitalizagoes.

Como refere F D. Martinez, a obstrucao recorrente das vias
aéreas com sibilancia é a via final comum para muitos e dife-
rentes mecanismos da doenca atépica e estes podem coexistir
determinando diferentes graus de gravidade e/ou persisténcia
de sintomas.

Martinez refere ainda que a asma parece ser determinada
por uma combinacdo “genética e ambiente” que predispoe
para um atraso na maturacao do sistema imune durante os
primeiros anos de vida. Como consequéncia deste “atraso”,
ocorre a sensibilizacao alérgica naquela idade, o agravamento da
hiper-reactividade brénquica e alteracoes da fungao pulmonar
que persistirdo na idade adulta.

Classificacao de
Gravidade das Crises
de Asma*

Muscule
Bronquio

Na actual classificacao, a Asma
classifica-se em controlada,
parcialmente controlada e nao
controlada. No entanto, as
crises de asma podem ainda \
classificar-se do seguinte modo, *
quando o doente apresenta os N o
seguintes sinais e sintomas: i
* Crise Ligeira

¢ Crise Moderada
¢ Crise Grave

* Crise com Paragem Respiratéria Iminente

Fig.4 — Adaptado de: Pueri Clinica da Crianga;
2003
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Quadro | — Critérios de avaliagao da gravidade da Crise Asmatica - (Adaptado do GINA 2005)

Na abordagem urgente do doente asmatico, situacao potencial-
mente fatal, importa ter a capacidade de identificar a gravidade,
conhecer detalhadamente os farmacos, os seus mecanismos de
actuacao, a sua seguranca e eficacia, as doses e vias de adminis-
tracao, bem como de actuar imediatamente.

A diferenciacao dos cuidados na abordagem da crianca asmatica,
nomeadamente com acessibilidade a novos farmacos e vias de
administracao, particularmente por via inalatéria, e a divulgacao
dos novos conceitos das alteracoes fisiopatoldgicas subjacentes
a Asma bronquica, permitiu a instituicao e divulgagdo de novos
protocolos de actuagdo terapéutica na Asma em agudizacao,
passando a recorrer-se a administracao de bronco - dilatado-
res inalados, eventualmente associados a administracao de
corticéides sistémicos, por via oral ou endovenosa. A oxi-
genoterapia e outras medidas de suporte, como a hidratacao, a

antibioterapia e o apoio psicolégico, mantém as suas criteriosas
mas indiscutiveis indicacbes.’

A intervencao dos profissionais de saude
- Avaliacao clinica

A avaliacdo clinica e consequente reconhecimento da gravi-
dade é fundamental e baseia-se na anamnese (crises anteriores,
factores desencadeantes, duracio, tratamento prévio, outras
doencas...), exame objectivo e avaliacao funcional respiratéria
(Quadro 1), sendo ainda necessario valorizar a gravidade actual
e passada das crises. Como critérios de mau prognédstico, refe-
rem-se a existéncia de cianose, bradicardia, exaustao, alteracoes
da consciéncia, auséncia dos sons respiratérios e ma resposta a
terapéutica de urgéncia.®
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PARAGEM Classificagdo do Grau de severidade (0-4 anos)
PARAMETRO LIGEIRA MODERADA RESPIRATORIA Componentes do Grau . Persiceens
EMINENTE Intermitente —
— Ligeira Moderada [ Gave |
onolento ou
Consciéncia Pode estar agitado Geralmente agitado Agitado
3 3 g confuso Sintomas <2 dias/ semana >2 dias/ semana Diariamente o Iongczj; e todo
Dispneia R Ee af\d.ar, Bes o prefere g cado, - Nao reactivo Despertar Nocturno 0 |-2x/més 3-4x/més > | x/semana
tolera o decubito estar sentado tronco em anteflexao
Uso de Agonistas >2 dias/ semana, mas Varias vezes ao
Dispneia Falar/Chorar Em repouso Beta2, para controlo <2 dias/ semana . ’ Diariamente A
) Ao andar Dificuldade na } - dos sint nao diariamente dia
Na crianga ) - Recusam alimentagao Os sintomas
alimentacao —
Interferéncia com a L. . . . .. Extremamente
N ] . . Sonolento/ actividade normal Sem limitacao Limitacao reduzida Alguma limitacao limitado
Estado de consciéncia Normal/Ansioso Agitado Agitado
/Confuso
Diaforese Ausente Presente Presente Presente Classificagdo do Grau de severidade (5-11 anos)
ot & Componentes do Grau Persistente
ngq.d Res'!i)lr;]atol‘)la Normal : Intermitente —
R <50/min 50 - 60/min > 60/min Ligeira Moderada [ Gae |
<40/min 40 - 50/min > 50/min
| - 5anos / . / . / . Sintomas <2 dias/ semana >2 dias/ semana Diariamente Aalees 'de el
<30/min 30 - 40/min > 40/min o dia
> 6 anos
Movimento Despertar Nocturno <2x/més 3-4x/més 3-4x/més Frequentemenes
) . . . . 7x/semana
Tiragem supra-esternal Nao Sim Sim toraco-abdominal :
paradoxal Uso de Agonistas . >2 dias/ semana, mas o Virias vezes ao
; - Beta2, para controlo <2 dias/ semana 20 diari ) Diariamente di
y Moderados no final da | Bem audiveis em toda a | Geralmente audiveis em toda sintomas nao diariamente 1a
Sibilos Ny - . Ausentes
expiracao expiracao a expiracio —
Interferéncia com a Sem limitacs Limitaca duzid Al limitaca Extremamente
Tempo expiratério Prolongado Prolongado Muito prolongado Dificil de avaliar actividade normal em limitacao el el guma limite g limitado
Pulso <100 ppm 100 - 120 ppm >120 ppm Bradicardia Avaliacao da Funcao pulmonar
Pulso/minuto (PPm) Quadros 2 e 3 — Adaptado de: National Heart, Lung, and Blood Institute - 2007.
Idade criancas S
<1 ano <150/min 150 - 170/min > 170/min Bradicardia Factores Precipitantes
| -5 anos < [20/min 120 - 140/min > [40/min
>6 anos <1 10/min 110 - 130/min > |30/min Os sintomas de asma podem ocorrer ou agravar-se na presenca de:
Cianose Ausente Ausente Presente Presente « Exercicio fisico

* Infeccao viral

* Animais com pelo

* Exposicao prolongada aos acaros do p6 doméstico

* Pélen

* Fumo, principalmente de tabaco e de lenha

¢ Alteracdes de temperatura do ar

* Emocoes fortes, principalmente quando desencadeiam riso ou choro

* Produtos quimicos inalaveis

* Farmacos, principalmente acido acetilsalicilico e beta-bloqueadores.

Quadro 4 — Adaptado de Taketomo, Carol K.; Hodding, Jane H.; Kraus, Donna M..; 2005.
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Terapéutica indicada

O tratamento imediato baseia-se na utilizacdo precoce de
bronco - dilatadores, sendo de preferir os agonistas B2 de curta
accao em nebulizacao, eventualmente associados ao brometo
de ipratropio. Seguem-se os corticéides em camara expansora
ou em aerossol e posteriormente corticéides EV e sabutamol
sc em casos raros. Entre as medidas de suporte, salienta-se a
importancia da oxigenoterapia visando a obtencao de uma satu-
racao de O2 superior a 95%.

A utilizagao dos corticosterdides sistémicos permite reduzir a
morbilidade e mortalidade da doenga, diminuindo a gravidade
das crises e as taxas de internamento; sao despreziveis os efeitos
secundarios de um tratamento curto.® Excepcionalmente, e
apenas em casos de anafilaxia pode-se ministrar adrenalina sub-
cutanea.

Crise Asmatica

Farmaco Via de Administracao

Salbutamol 0, | 5mg/kg Aerossol

Brometo de Ipratrépio 6 a |12ug/kg | Aerossol

Prednisolona | a 2mg/kg/dia

@2 4x/din) Via Oral
Metilprednisolona | a 2 mg/kg/dia Endovenoso
Hidrocortisona 4 a 8 mg/kg/dia Endovenoso

(intervalo de 2 a 6h)

Farmacos nao recomendados no tratamento
da Crise Asmatica

* Sedativos (estao estritamente contra-indicados)

* Mucoliticos (podem agravar a crise)

* Sulfato de magnésio

Quadros 5 e 6 — Fonte: Taketomo, Carol K.; Hodding, Jane H.; Kraus, Donna M..; 2005.
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Avallacio Iniclal
1= Historla Clinlca
2= Exame Flsico
acevsdrios
- Frequénca
- Ritmo Cardiaco
[
| 1
Crise Ligeia/ Moderada \f Crise Grave Paragem Respiratéria Eminents
-
ORI Iy, - Cuigenaterapla até Sato, z 30% Paragem Efectiva
y hora) - Agonista Beta, Inaliveis em Alas Doses - Entubaglio Oro-traqueal com O, 100%
- Corticdides Orais Sistémicos [resposta - Nebulizagio com Agonista Beta,

- Cortictides Orats Sistémicos
Imediata negativa) - Corticosterdides EV

[ Acclonar INEM (112)

f y Encaminhar para Urgincla
',_/1 Mospitalar

Quadros 7 — Adaptado de: National Heart, Lung, and Blood Institute - 2007.

Conclusao

Os profissionais de satide responsaveis pelo atendimento de cri-
ancas asmaticas devem possuir a competéncia necessaria para
saber identificar e intervir em caso de crise ou exacerbacado
da doenca. Do mesmo modo devem ser proficientes na ma-
nipulacao e administracao da terapéutica inalatéria. Tal, implica
receber uma formacao adequada, pressupondo reciclagem a in-
tervalos regulares.

A referéncia para consultas especializadas das criancas com
formas mais graves de doenca sera fundamental no controlo
destes quadros clinicos, permitindo obter ganhos de satde
muito significativos.

0l) Braunwald E., Fauci A. S., Kasper D. L., Hauser S. L., Longo D. L., Jameson |. L.; Harrison Manual de Medicina; Mc Graw Hill; 16* Edicao; p.668; 2006.
02) Chieira L.; Protocolos de investigagdo e terapéutica da asma grave na crianga; Rev Portuguesa Imunoalergologia; 14 (Supl 2): 87 — 93; 2006.

03) Pueri Clinica da Crianga; Pediatria — Asma; Sadde Infanti; 2003

04) Comissao de Coordenagao do Programa da Asma; Programa Nacional de Controlo da Asma - Direcgdo-Geral da Satide; Lisboa 28 p.;2000.
05) Direccao Geral da Satde, Divisao de Satide Materna, Infantil e Adolescentes; Urgéncias no Ambulatério em Idade Pedidtrica Volume II; Lisboa; 2005; (Orientagdes Técnicas; 14).
06) Elcio ©., Vianna R. M., Proenga C. A.; Asma Brénquica: O Presente e o Futuro; Medicina, Ribeirdo Preto; 229-240, Abr./Jun. 1998

07) “Global Initiative for Asthma” — GINA.

08) Global Strategy for Asthma Management and Prevention. National Institutes of Health, National Heart, Lung and Blood Institute; Guidelines for the diagnosis and management of Asthma; NIH, Publication number 02-3659, 2002.
09) National Heart, Lung and Blood Institute; Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma. National Asthma Education and Prevention Program;Expert Panel Report 3; 2007.

10) Rev. Pneumologia VII; Programa Nacional de Controlo da Asma (4): 323; Lisboa; Direc¢io-Geral da Satde; 2000.

|1) Taketomo, Carol K.; Hodding, Jane H.; Kraus, Donna M. — Pediatric dosages handbook. 12th Edition. Lexi Comp. 2005.

12) Vilarinho L.; Crise asmdtica na Crianca; Proposta de Normatizagdo de tratamento para o CPPHO; Servigo de Pneumologia Pediétrica da Universidade Federal da Bahia; 2002

SR RIA R a%A aTA

UMA PARCERIA ENTRE A ORDEM DOS MEDICOS
DENTISTAS E A CAIXA SO PODE SER UM
PROTOCOLO ENTRE ESPECIALISTAS.

Tendo em conta que os Médicos Dentistas exercem uma actividade altamente especializada, a Caixa nao poderia deixar
de criar um protocolo igualmente especializado.

a sua actividade empresarial, oferecemos-lhe um conjunto

¢ ' a planear o inicio do projecto ou necessite de incrementar a

actividade. ,ﬂa:,:m pam além de competitivas linhas de financiamento, solucdes de leasing ou de renting, sugerimos-Lhe:

0O Cartdo Caixaworks, cartdo de crédito que permite financiar as necessidades de tesouraria da sua clinica, a taxas de juro
muito competitivas; a Conta de Gestao Automatica de Tesouraria que associa trés contas -~ uma conta a ordem, uma conta
de poupanca e uma conta corrente — e que, em final de dia, garante de forma automatica, uma gestao de tesouraria eficaz;
a Solucao netcaixa, que integra equipamentos terminal de ponto de venda [TPA] e cartdes de pagamento, com taxas

e comissoes vantajosas.

Se possuir uma conta Caixaordenado, a Caixa possibilita-lhe antecipar o ordenado e confere-lhe isencao de despesas

de manutencao. Com o servico Caixadirecta - por telefone ou internet - podera gerir as suas aplicacoes financeiras com toda
a comodidade, controlar as suas contas e até agendar e domiciliar pagamentos. Se pretender um financiamento, saiba que
tambeém tera acesso a condicoes especiais em termos de taxas e comissoes no Credito para Habitacao, no Credito Pessoal
para qualquer finalidade e na Solucao Automavel.

Para maior detalhe ou esc l recimento de duvidas sobre toda a Oferta que o Protocolo Lhe garante, nao deixe de
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ABSTRACT

Objective
The aim of this retrospective study was to
compare the failures of total fixed metal-
acrylic prostheses (TFMAP) versus total fixed
metal-ceramic prostheses (TFMCP) caused
by fractures of the aesthetic part and/or metal
framework.
Materials and methods
84 fully edentulous patients, in one or both
jaws, of whom 52 were rehabilitated with
TFMAP and 32 rehabilitated with TFMCP. The
mean follow-up was | year and 6 months.
Results
There were 20 prosthetic failures in patients
with TFMAP (38% of cases) and 5 in patients
with TFMCP (16% of cases), which forced
the removal of the structure to repair in the
laboratory or to repeat the procedure.
Discussion
The TFMAP are less costly than the TFMCP
but require more maintenance and additional
laboratory work due to the incidences of
fractures that occur after the placement.
Conclusion
In cases of implant-supported by full-arch
rehabilitations, the TFMCP is preferable,
because it had a lower incidence of fractures,
minor maintenance after placement as well as
the highest satisfaction level in patients.

PALAVRAS CHAVE

reabilitagdes totais implanto-suportadas;
metalo-acrilico; metalo-ceramica; insucesso
protético

KEYWORDS

implant-supported full-arch rehabilitations;
metal-acrylic; metal-ceramic; prosthetic failures

Resumo

Objectivo

Este estudo retrospectivo pretende comparar
os insucessos das proéteses totais fixas metalo-
-acrilicas (PTFMA) versus préteses totais fixas
metalo-ceramicas (PTFMC) causados por frac-
turas da parte estética e/ou das infra-estruturas
metalicas.

Materiais e métodos

84 doentes totalmente desdentados, dos quais
52 foram reabilitados com PTFMA, e 32 reabili-
tados com PTFMC. O follow-up médio foi de |
ano e 6 meses.

Resultados — Aconteceram 20 insucessos
protéticos nos doentes com PTFMA (38% dos
casos) e 5 nos doentes com PTFMC (16% dos
casos) que obrigaram a remocio da estrutura
para conserto em laboratério ou para repeticao
do trabalho.

Discussao

As PTFMA sao menos dispendiosas que as
PTFMC mas requerem mais consultas de ma-
nutencao e trabalho laboratorial adicional devido
a incidéncia de fracturas que ocorrem apés a co-
locacao.

Conclusao

Nos casos de reabilitacoes totais com implantes,
sao preferiveis as PTFMC, por apresentarem
menor incidéncia de fracturas, menor manuten-
cao pos-colocacao e logo grau de satisfagao mais
elevado para os doentes. Apenas o custo podera
ser um condicionante negativo a ter em conta
comparado com as PTFMA.

Introducao

Areabilitagéo de desdentados totais com pré-
tese fixa implanto-suportada (PFIS) é bem
conhecida e documentada em artigos cientificos
com nuimero adequado de doentes seguidos du-
rante mais de 5 anos.' Ha inclusivamente estudos
com follow-up de |5 anos que mostram altas
taxas de sucesso implantar, acima dos 90%.%*

No entanto, entre a colocacao dos implantes e
a reabilitacao com a PFIS era pressuposto um
tempo de espera de 3 a 6 meses.* Nos ultimos
anos, desenvolveram-se protocolos com base
em estudos apropriados que possibilitam a re-
abilitacao imediata de desdentados totais com

PFIS.>#

A PFIS em desdentados totais pode ser suportada

por um nimero limite minimo de 4 implantes, es-

trategicamente localizados, imediatamente apds

a cirurgia.>® No entanto, preferimos um suporte

adicional com mais implantes por arcada (6 im-

plantes na maxila, 4 a 6 implantes na mandibula)

porque facilita o processo na fase inicial pelas
seguintes razoes:

I) A colocagdo do nimero limite de 4 implantes
obriga, em caso de insucesso de um implante,
a recolocacao de um novo e um tempo de
espera adicional;

2) A colocagao de um nimero superior a 4 im-
plantes possibilita a eventual nao colocacao
em carga de algum ou alguns implantes sem
adequada estabilidade inicial (torque de inser-
¢do < 35 Ncm) *1°

3) Nos casos de extraccoes e colocagio imediata
de implantes podem acontecer factos ines-
perados como retraccao dos tecidos moles ou
inclinagoes desfavoraveis dificeis de compen-
sar proteticamente, que podem condicionar o
suporte em algum implante.

Alsaadi e col'', da Faculdade de Medicina de
Leuven, coordenado superiormente pelo
Prof. Daniel van Steenberghe, num estudo
retrospectivo sobre o impacto do insucesso im-
plantar salientam “do ponto de vista protético,
um doente que tenha cinco ou seis implantes co-
locados (desdentado total) se perder um ou dois
por vezes nao é necessario recoloca-los porque
o tratamento protético (o Unico com o qual o
doente se preocupa) pode ser terminado com
sucesso”.
Assim, a perda de um implante na fase inicial com
a reabilitacio com préteses fixas provisorias,
pode nao obrigar a colocagao de um novo faci-
litando a restauragao definitiva, se tiverem sido
colocados mais de quatro implantes bem dis-
tribuidos ao longo da arcada porque sabemos
que o insucesso implantar acontece exactamente
na fase inicial, ou seja, nos primeiros meses.
As PFIS de uma forma geral podem ser em
metal-acrilico ou metal-ceramica. O insucesso
protético, por fractura do metal ou da parte
estética pode obrigar a repeticao do trabalho
condicionando o doente e o profissional com
evidentes prejuizos para ambos, tanto de custos
adicionais como de satisfacao.
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Objectivo

O principal objectivo deste estudo retrospectivo foi avaliar a
incidéncia de fracturas da parte estética, acrilico nas préteses
totais fixas metalo-acrilicas (PTFMA) e ceramica nas proéteses
totais fixas metalo-ceramicas (PTFMC), assim como da estru-
tura metalica.

Material e Métodos

I - Amostra

Estudo retrospectivo em 84 doentes, desdentados totais maxi-
lares, mandibulares ou bi-maxilares reabilitados com PFIS. Nao
foram excluidos bruxémanos, fumadores ou doentes crénicos.
52 doentes foram reabilitados com PTFMA de infra-estrutura
em titanio maquinado CAD-CAM — Computer-Aided Design
— Computer-Aided Manufacturing — (PIB — Procera Implant
Bridge — NobelBiocare, Sweden®) dos quais 24 doentes com
reabilitacdo das duas arcadas, 14 sé na arcada maxilar e 14 sé
na arcada mandibular, e 32 foram reabilitados com PTFMC de
infra-estrutura fundida — 2| com reabilitacao das duas arcadas, 7
s6 na arcada maxilar e 4 sé na arcada mandibular.

O nimero médio de implantes por arcada foi de 6 implantes
para a maxila e 5 implantes para a mandibula.

O follow-up médio foi de lano e émeses, variando entre os
3anos e os 3meses.

2 — Critérios de sucesso e insucesso protético

Foram considerados insucessos os casos em que ocorreram
fracturas, quer da parte estética quer do metal, que obrigaram
a remocao da estrutura para conserto em laboratério ou para
repeticao do trabalho.

Nao foram considerados insucessos pequenas fracturas do acri-
lico ou da ceramica reparadas com instrumentos rotativos numa
s6 sessao

3 - Analise estatistica

A anilise foi efectuada utilizando o programa de analise estatis-
tica SPSS® v.15.0.

Resultados

I — Consultas pés-colocacao

47 dos 84 doentes necessitaram voltar a nossa clinica devido a
variados problemas protéticos (fracturas da parte estética, frac-
turas do metal, desapertos, descimentacoes, fracturas do pilar
e dos parafusos). Dos doentes reabilitados com PTFMA, 71%
necessitaram de recorrer a clinica apés a colocacao da estru-
tura definitiva enquanto dos doentes com PTFMC apenas 31%
tiveram essa necessidade (p<0,001).

A maior percentagem das consultas pés-colocacido deveu-se a
fracturas da parte estética — 68,1% das consultas. Dos doentes
com PTFMA, 52% sofreram fractura do acrilico contra 16%
dos doentes reabilitados com PTFMC em que ocorreu fractura
da ceramica (p=0,001).

As fracturas de metal sé se verificaram nas PTFMA em 5 casos
constituindo 10% da amostra. Estes casos implicaram uma
nova estrutura que foi solicitada a NobelBiocare AB Procera,
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Sweden, com base no ficheiro computorizado que resultou da

digitalizacao.

Foram feitas novas préteses em |3 dos doentes com PTFMA, 5

devido a fracturas do metal e 8 a fracturas do acrilico (25% do

total de doentes com PTFMA).

Nas PTFMC foi repetida a ceramica em 4 das 5 estruturas que

sofreram fractura (13% dos doentes com PTFMC).

I.1 — Insucessos protéticos
Foram considerados insucessos os casos em que ocorreram
fracturas, quer da parte estética quer do metal, que obriga-
ram a remocao da estrutura para conserto em laboratério
ou para repeticao do trabalho.
Assim, aconteceram 20 insucessos protéticos nos doentes
com PTFMA (38% dos casos) e 5 nos doentes com PTFMC
(16% dos casos).

|.2 — Custos acrescidos
Todas as consultas necessarias apds a colocacao das reabilita-
¢Oes totais fixas acarretaram custos acrescidos. Os reapertos
das estruturas, cimentagoes, fractura de pilares e as peque-
nas fracturas do acrilico nas PTFMA implicaram apenas
custos em termos de consulta (ocupagao do consultério,
tempo dispendido pelo clinico) enquanto as consultas devido
a grandes fracturas do acrilico nas PTFMA ou da ceramica
nas PTFMC implicaram, além destes, custos a nivel labora-
torial. A mediana dos custos de consulta para as PTFMA foi
de 160€, enquanto para as PTFMC foi de 80€ (p>0,001). A
mediana do custo laboratorial foi de 180€ para as PTFMA e
de 419€ para as PTFMC (p=0,001). O custo total foi maior
nas PTFMC que nas PTFMA (mediana = 457 e 240, respec-
tivamente).

|.3 — Grau de satisfacao
Através de entrevistas aos doentes, concluimos que 66%
dos doentes com PTFMA se mostram muito satisfeitos com
as reabilitacoes, 26% moderadamente satisfeitos e 9% nao
totalmente satisfeitos ou desapontados. Nos doentes com
PTFMC, as percentagens foram de 79,7 e 14%, respec-
tivamente (p>0,05). Esta diferenca nao é estatisticamente
significativa.

2 - Fracturas e Bruxomania

Relacionando as fracturas da parte estética com a bruxomania,

verificamos que dos 27 doentes que sofreram fracturas do acri-

lico nas PTFMA, 26 eram bruxémanos (96%) (p<0,05) assim

como os 5 doentes com fractura da infra-estrutura metalica

(100% bruxémanos) (p>0,05).

Nos doentes com PTFMC, todas as fracturas da ceramica ocor-

reram em bruxémanos (100%) (p<0,05).

Nos doentes com PTFMC, todas as fracturas da ceramica ocor-

reram em bruxémanos (100%) (p<0,05).

Discussao

| - Fracturas do acrilico

Alguns artigos ja publicados identificaram problemas relaciona-
dos com o uso do acrilico sobre uma infra-estrutura em metal
em PFIS, pois estas ndao tém qualquer suporte dentario ou
mucoso que permita resili€éncia ou amortecimento das cargas
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mastigatorias como acontece nas proteses removiveis. Como os
implantes nao tém praticamente movimento vertical, o impacto
mecanico € absorvido pela estrutura protética podendo sofrer
fracturas coesivas.

Fig. |, 2 e 3 — Digitalizacdo da infra-estrutura em titdnio CAD-CAM de uma PTFMA (PIB, NobelBiocare®)

Bergendal e Palmqvist (1999)'? reabilitaram 85 doentes com
PTFMA com infra-estrutura em titanio soldado a laser e 81 com
PTFMA com infra-estrutura em ouro (grupo controlo). Apds
5 anos, foram observadas |7 fracturas do acrilico nas PTFMA
com infra-estrutura em titanio (25%) e 7 nas PTFMA com infra-
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estrutura em ouro (I 1%).

Ortop e col (1999)"® reabilitaram 155 doentes com PTFMA
mandibulares com infra-estrutura em titinio soldado a laser,
apoiadas em 4/6 implantes. Foram registadas 3| fracturas do

Fig. 4, 5 e 6 — PTFMA num desdentado total.

-acrilico — 20% — aos 5 anos. Os autores referem uma taxa de
sucesso cumulativo protético de 95,9% apés os 5 anos de fol-
low-up pois sé contaram como insucesso as préteses que foram
feitas de novo (6 préteses — 4 devido a fractura da infra-estrutu-
ra, | por estar demasiado volumosa e outra por se ter colocado
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um novo implante).
Aos 10 anos (Ortop e col, 2006)', registaram-se 43 do acrilico
— 28%. A taxa de sucesso protético baixou para 92,8% aos 10
anos (mais 3 proéteses repetidas por fractura da infra-estrutu-
ra).
No estudo de Eliasson e col (2000)'%, |19 doentes foram re-
abilitados com préteses totais fixas mandibulares, apoiadas em
4 implantes, |18 delas PTFMA e uma PTFMC. As fracturas do
acrilico ocorreram em 25 doentes — 21% — num total de 61
vezes. Estas fracturas foram mais frequentes nos doentes que
apresentavam também PTFMA maxilares.
Gothberg e col (2003)'® seguiram 75 doentes desdentados
totais pelo menos numa arcada, reabilitados com PTFMA com
infra-estrutura em ouro. 17 dos 75 doentes — 23% - seguidos
durante 3 anos apresentaram insucessos com o acrilico (fractu-
ras, descolamento de dentes) atribuiveis, segundo os autores, a
erros técnicos e/ou sobrecarga ou, em alguns casos, relacionadas
com os acessos aos parafusos, sendo que foram mais comuns na
maxila do que na mandibula.
Duncan e col (2003)'7 reabilitaram |9 desdentados totais com
préteses removiveis acrilicas maxilares e PTFMA aparafusadas
mandibulares. Os autores concluiram ao fim de 3 anos de fol-
low-up que |3 dos doentes (68%) tiveram fracturas do acrilico
nas PTFMA mandibulares. Segundo os autores, todas as repa-
racoes, excepto uma, foram efectuadas em laboratério o que
significa custo adicional pés-colocacao tanto para o clinico como
de laboratério, que os autores nao valorizam.
Jemt e Johansson (2006)*, num estudo em 76 doentes desden-
tados maxilares reabilitados com PTFMA com infra-estrutura
em liga de ouro e cantilevers entre 7 e |2mm de comprimento,
identificaram 73 fracturas do acrilico apds 5 anos de follow-up.
No entanto, ndo é descrita a extensiao destas fracturas nem a
necessidade ou nao de remocao das préteses para conserto em
laboratério. A taxa de sucesso protético considerado pelos au-
tores foi de 90,6%, pois sé foram considerados 5 insucessos
devido a perda dos implantes de suporte e niao a problemas
relacionados com a prétese.
No nosso estudo verificamos também uma grande percentagem
de fracturas da parte acrilica nas PTFMA — 52% dos doentes
com fracturas do acrilico. 38% (20 doentes) necessitaram de
reparagao ou repeticao do trabalho em laboratério.
I.I — Fracturas do acrilico e bruxismo
Dos 27 doentes que sofreram fracturas doacriliconas PTFMA,
26 eram bruxémanos (96%) (p<0,05). No desdentado total
nao é facil a identificacao do bruxismo, podendo este ser
diagnosticado somente apés a colocacao dos implantes e da
prétese definitiva.2] A presenca ao exame clinico de térus
mandibular ou palatino assim como o desgaste excessivo das
préteses ou dos dentes remanescentes pode ser indicador
de habitos parafuncionais. Assim, parece muito importante
ter em conta os efeitos negativos das forcas oclusais e do
bruxismo nas reabilitagdes com PTFMA.
2 - Fracturas do metal
O estudo de Duncan e col (2003)", identificou as possiveis
causas das fracturas das estruturas metdlicas atribuindo-as a
inadequada espessura do metal, cantilevers demasiado com-
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pridos, ligas pouco resistentes ou desenhos improprios da
estrutura. Cantilevers com mais de |15 mm de comprimento
estdo associados a maior probabilidade de falha das proteses
fixas implanto-suportadas.'?

Bergendal e Palmqvist (1999)'? referiram 5 fracturas da infra-
estrutura em titanio soldado a laser em 67 doentes, ap6s 5 anos
de follow-up.

Ortop e col (2006)'* encontraram 20 doentes com fractura de
metal (12,9%) em 155 reabilitados com PTFMA com infra-es-
trutura em titanio soldado a laser apds dez anos de follow-up.
I8 destas fracturas ocorreram na zona do ultimo implante.

No nosso estudo também verificamos uma percentagem seme-
Ihante — 10% — pois 5 dos 52 doentes reabilitados com PTFMA
apresentaram fractura da infra-estrutura metalica. Todos os
casos de fractura do metal aconteceram em bruxémanos.
Assim, o desenho da estrutura, o bragco suspenso, a espessura
do metal e o aconselhamento do uso de goteira de relaxamento
parecem-nos relevantes. Trés das fracturas do metal ocorreram
nos cantilevers distais e uma junto a entrada do um parafuso,
onde a espessura de metal € menor. Até hoje nao ha um estudo
adequado que demonstre qual o comprimento limite do canti-
lever e se varia em fungao da estrutura metdlica ser CAD-CAM
ou fundida ou ainda se depende também do material de recobri-
mento, acrilico ou ceramica.

3 - Fracturas da ceramica e bruxismo

Dos 32 doentes com PTFMC, 5 sofreram fracturas da ceramica,
um deles por 2 vezes, mas nao ocorreu nenhuma fractura do
metal. Todas as fracturas aconteceram em bruxémanos (p<0,05)
e por isso as consideracoes acima descritas a propoésito das
PTFMA mantém-se também para os doentes com PTFMC.

Fig. 8 — PTFMC num desdentado total

Um estudo in-vitro?® mostrou que as estruturas em ceramica
reduzem o stress transmitido a infra-estrutura e aos parafusos
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durante a carga estatica, transmitindo muito menos stress nas
mesmas condicoes de impacto quando comparada com a resina
acrilica. Assim, estes autores sugerem que em doentes com
bruxismo céntrico é preferivel a reabilitacio com PTFMC por
apresentarem melhor distribuicdo de carga. Se o doente é por-
tador de bruxismo excéntrico, havera um continuo movimento
de contacto das superficies mastigatorias mas menos impacto
vertical.

A experiéncia com estruturas metalo-cerdamicas em reabilita-
¢oes totais parece ter um indice de sucesso bastante superior as
estruturas em metalo-acrilico.?!

Nas PTFMC, encontramos arcos completos, com os |2 elemen-
tos ferulizados ou segmentados em duas ou trés partes — 6+6,
5+7 ou 4+4+4 elementos. Devido ao pequeno nimero de
casos de fracturas, ndo encontramos nenhuma relacao estatisti-
ca entre a segmentacao e a ocorréncia de fracturas. No entanto,
sempre que possivel devemos segmentar as PTFMC, pois em
caso de fractura é mais facil e menos demorado desmontar um
segmento do que o arco total. Os custos laboratoriais de repara-
¢ao de um segmento também sdo obviamente diferentes porque
normalmente é necessario efectuar uma nova ceramizacao do
segmento em causa. No nosso estudo, em 4 dos 5 doentes com
fractura, foi necessario refazer a ceramica. O custo laboratorial
deste trabalho é de aproximadamente 70€ por cada elemento
ceramico, o que deu totais de 280, 490 e 840€ nas repeticoes de
segmentos de 4, 7 e |2 elementos, respectivamente.

4 — Grau de satisfacao

A frequéncia com que os doentes tém de vir a clinica devido a
algum problema com as préteses apds a colocacao reflecte-se
no grau de satisfacao em relacao ao trabalho efectuado. 71%
dos doentes com PTFMA precisaram de voltar a clinica ap6s a
colocacao do trabalho enquanto que nas PFTMC somente se
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verificou em 10% dos doentes essa necessidade (p<0,001).
Assim, 66% dos doentes com PTFMA mostram-se muito sa-
tisfeitos com as reabilitacbes, 26% moderadamente satisfeitos
e 9% nao totalmente satisfeitos ou desapontados. Nos doentes
com PTFMC, as percentagens foram de 79,7 e 14%, respectiva-
mente (p>0,05).

5 — Custos acrescidos

Todas as consultas necessarias apés a colocagdo das reabilita-
¢oes totais fixas acarretaram custos acrescidos. Os reapertos
das estruturas, cimentacdes, fractura de pilares e as pequenas
fracturas do acrilico nas PTFMA implicaram apenas custos em
termos de consulta (ocupagdo do consultério, tempo dispen-
dido pelo médico) enquanto as consultas devido a grandes
fracturas do acrilico nas PTFMA ou da ceramica nas PTFMC im-
plicaram, além destes, custos a nivel laboratorial. A mediana dos
custos de consulta para as PTFMA foi de |60€, enquanto que
para as PTFMC foi de 80€ (p>0,001). A mediana do custo labo-
ratorial foi de 180€ para as PTFMA e de 419€ para as PTFMC
(p=0,001). O custo total foi maior nas PTFMC que nas PTFMA
(mediana=457 e 240, respectivamente).

Conclusao

A escolha do material para uma reabilitagio fixa total implanto-
-suportada total nao deve ficar limitada ao custo do tratamento
até a colocacao. A frequéncia de complicacbes e a necessidade
de tratamentos suplementares e de manutencao a posteriori
também devem ser considerados.

Em doentes bruxémanos parece aconselhavel a reabilitagao
com PTFMC, reducéo ou inexisténcia de cantilevers e aconse-
Ihamento de goteira oclusal de relaxamento.
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ABSTRACT

Re-Covering of a gingival recession
of Miller's class IIl.
Despite being a case of a cautious prognosis,
we could obtain a good radicular re-covering
with this technique.

Its description

KEYWORDS

Periodontal surgery; gingival graft;
gingival recession.

Resumo

Recobrimento de uma recessiao de CL. lll de
Miller.

Apesar de ser um caso de progndstico reservado,
obtivemos com esta técnica um bom recobri-
mento radicular.

Sua descricao.

Introducao

O caso que agora apresentamos diz respeito a
uma recessao radicular, Cl. lll de Miller, num indi-
viduo do sexo masculino com 30 anos de idade.
Histéria clinica sem patologias dignas de realce.
Nao nos foi possivel determinar a causa da re-
cessao.

O paciente recorreu a nossa consulta por moti-
Vos estéticos.

Depois de analisado o caso propusemos ao pa-
ciente um recobrimento parcial da sua recessao
através dum enxerto conjuntivo livre.

Estas recessoes gengivais foram classificadas por
Miller em quatro classes:

Cl. | — A recessao gengival nao atinge a uniao
mucogengival; nao ha perda éssea nem de tecido
mole interdentario.

Cl. Il — Recessao de tecido marginal até a uniao
mucogengival, podendo até ultrapassa-la; nao ha
perda éssea nem de tecido mole interdentario.
CI. lll — Recessao de tecido gengival até a uniao
mucogengival, podendo até ultrapassa-la; ha
perda de osso ou tecido mole interdentario. Esta
¢ apical ao limite cimento-adamantino, mas co-
ronaria a extensao apical da recessao de tecido
marginal.

Cl. IV — Recessao de tecido marginal para la da
uniao mucogengival. A perda éssea interdentaria

extende-se a um nivel apical relativamente a ex-
tensao da recessao do tecido marginal.

O motivo da apresentacao do caso clinico deve-se
a alguma complexidade técnica do procedimento
cirirgico e ao resultado obtido.

Fig. |

Descricao do caso

O comprometimento estético da lesdo era
grande. (Fig. I)

Comegamos por aplanar a superficie radicular
exposta, com uma broca diamantada.

Polimos a mesma com uma taca de borracha e
pasta abrasiva para uma completa remocao da
placa bacteriana.

Com écido citrico condicionamo-la.

Lavamos, em seguida, com soro fisiolégico salino
frio.

Devido a profundidade da lesdao optamos por
fazer um enxerto de tecido conjuntivo livre, re-
colhido na zona palatina do 3.° sextante. (Figs 2,
3,4e)5)

A solucao destas situacoes € sempre cirdrgica: Percentagem média de recobrimento total
a) enxerto gengival livre 57%
b) enxerto conjuntivo livre 66%
c) retalho de reposicionamento coronal 58%
d) retalho rotacional 43%
e) regeneracao tecidular guiada 30%

Fig. 2

Realizdmos entao o levantamento do retalho e a remogao do
enxerto conjuntivo suficiente para recobrir a lesao. (Figs 3 e 4)

Fig. 4

REVISTA DA ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS cademos

Fig. 5

Fig. 6

Fig. 7
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Fizemos um retalho de espessura parcial, até cerca de 3mm
para apical, relativamente a lesao. (Fig. 6)
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Preparamos o retalho de reposicionamento coronal, de forma
a que traccionado no sentido oclusal possa recobrir a zona ex-
posta e o retalho conjuntivo. (Figs 7, 8 e 9)

Fig. 8

Colocamos o enxerto de tecido conjuntivo no leito da recessao.
(Fig. 9)

Fig. 9

Fixamo-lo entdo ao periésseo subjacente com sutura reabsor-
vivel (Vycril 4x0). (Fig. 10)

Fig. 10

Fig. 12

No final da cirurgia foi medicado com AINE e antibiético e ins-
truido no sentido de fazer uma alimentacao fria e liquida, nao
higienizar a zona intervencionada com escova e aplicacao de
gelo na zona do sulco naso-geniano direito. (Figs || e 12)

O pos-operatério decorreu sem complicacoes.

A sutura nao reabsorvivel foi removida |5 dias apés o acto cirtr-
gico.

Controlado aos 8 e aos |5 dias.

As imagens finais foram realizadas trés anos ap6s a cirurgia. (Fig
13)

Fig. 13

Comentario

As indicacdes para o recobrimento radicular sao:

* A estética;

* Hipersensibilidade dentinaria;

e Controlo das céaries radiculares;

* Abrasoes cervicais.

Os principais factores que levam a recessao gengival sao:

* O traumatismo causado pela escova quando o paciente
nao faz a sua higiene oral com técnica de escovagem cor-
recta;

* Inflamacao periodontal induzida pela placa bacteriana;

* latrogénico.

Expectativas de resolucao das recessoes gengivais consoante a
gravidade dos mesmas, segundo Miller: pode obter-se o reco-
brimento radicular completo apenas nas classes | e Il; na classe

BIBLIOGRAFIA

Il apenas podemos esperar um recobrimento parcial e na classe
IV nao se deve fazer o recobrimento radicular pois este nao &
passivel de ser obtido.

Pelo resultado obtido neste caso consideramos o enxerto con-
juntivo livre como uma solucao a ponderar na resolucao de
casos desta complexidade.
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01) Jan Lindhe. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 3.rd Ed. 577-598

02) Paolantonio, M. Treatment of gingival recessions by combined periodontal regenerative technique, guided tissue regeneration, and subpedicle connective tissue graft. A comparative clinical study. |. Periodont. 2002 Jan; 73 (I):

53-62.

03) Daniel A, Cheru R. Treatment of localised gingival recession with subpedicle connective tissue graft and free gingival auto graft -- a comparative clinical evaluation. | Indian Dent Assoc. 1990 Dec; 61(12): 294-7.
04) Rahmani ME, Lades MA. Comparative clinical evaluation of acellular dermal matrix allograft and connective tissue graft for the treatment of gingival recession. | Contemp Dent Pract. 2006 May; 7 (2): 63-70.
05) Wang HL, Bunyaratavej P, Labadie M, Shyr Y, MacNeil RL. Comparison of 2 clinical techniques for treatment of gingival recession. |. Periodont. 2001 Oct; 72 (10): 1301-11.

06) Carranza, F. A., Carraro, J. J. Mucogingival Techniques in periodontal surgery. |. Periodont 35, 463-466.

07) Dorfman, H. S., Kennedy, J. E. e Bird, W. C. Longitudinal evaluation of free autogenous gingival grafts. ] Clinical Periodontology 7, 316-324.
08) Edel, A. Clinical evaluation of free connective tissue grafts used to increase the width of keratinazed gingival. ] Clinical periodontology |, 185-196.
09) Bruno, J. F. Connective tissue graft technique assuring wide root coverage. International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 14, 127-137.

10) Brustein, D. Cosmetic periodontics. Coronally repositioned pedicle graft. Dental Survey 46, 22.



m REVISTA DA ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

Ndmero | ¢ Fev 2009 * Trimestral

AGENDA

Formacdo Continua OMD W
Eventos acreditados pela OMD
Eventos realizados por outras entidades B

eventos cientificos

EM PORTUGAL

26 e 27 de Fevereiro

M Cursos de radiodiagnostico e radioproteccao
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade Fernando
Pessoa
Porto

2 de Marco

Curso de fim de dia

M Implantes Imediatos
Hotel Villa Rica
Lisboa

19 a 21 de Marco
XVII Jornadas de Medicina Dentaria do ISSCS - Egas
Moniz
Instituto Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz
Campus Universitario, Quinta da Granja
Monte da Caparica

6 de Abril

Curso de fim de dia

B Opcoes ceramicas em protese fixa: seleccao,
preparacao e cimentacao
Hotel Tiara Park
Porto

6 a 10 de Abril

M Jornadas da Primavera
Hotel CS Sao Rafael Suite Hotel
Albufeira

18 de Abril

Curso Tedrico

N Actualizacao em Dentisteria e Endodontia
Auditério da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa (transmissao de videoconferéncia para o Porto e
Regiao Auténoma da Madeira sujeita a um nimero minimo
de inscricoes)
Lisboa

23 a 25 de Abril
XXI Reuniao Cientifica Anual da SPODF
Aveiro

5 de Maio

Curso de fim de dia

B Traumatologia em Odontopediatria
Espaco Fisico da OMD
Regido Auténoma da Madeira

Il de Maio

Curso de fim de dia

M Cirurgia plastica periodontal - o impacto da estética
no tratamento
Hotel Turismo
Braga

11 de Maio

Curso de fim de dia

B Branqueamento Dentario
Hotel Faro
Faro

I de Junho

Curso de fim de dia

M Biopsias na cavidade oral: quando, como e porqué?
Hotel Montebello
Viseu

12 e 13 de Junho
M Cursos de radiodiagnostico e radioproteccao
Faro

11 de Julho

Curso de fim de dia

H Traumatologia em Odontopediatria
Hotel Marina Atlantico
Regiao Auténoma dos Acores — S. Miguel

11 de Julho
Curso de fim de dia
B Endodontia mecanizada
Hotel Marina Atlantico
Regiao Auténoma dos Acores — S. Miguel

14 de Setembro

Curso de fim de dia

B Endodontia em Odontopediatria
Novotel
Setdbal

14 de Setembro

Curso de fim de dia

H Laser em Periodontologia, cirurgia e patologia oral
Hotel Tiara Park
Porto

19 de Setembro
Curso Teérico
M Reabilitacao Oral Multidisciplinar
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Auditério da Faculdade de Engenharia da Faculdade do
Porto (com transmissao de videoconferéncia para Lisboa e
Regido Auténoma da Madeira sujeita a um nimero minimo
de inscricoes)

Porto

12 de Outubro

Curso de fim de dia

B Novas técnicas de ancoragem em Ortodontia
Hotel Villa Rica
Lisboa

16 e 17 de Outubro de 2009
B XXIX Congresso da SPEMD
Lisboa

5 a 7 de Novembro

B XVIII Congresso da OMD
Centro de Congressos de Lisboa
Lisboa

NO ESTRANGEIRO

24 a 28 de Marco

H IDS 2009
Koelnmesse
Colbnia, Alemanha

29 e 30 de Maio

B Annual Meeting of European
Society of Dental Ergonomics
Cracévia, Polénia

4 a 6 de Junho

H British Dental Conference and Exhibition
Scottish Exhibition and Conference Centre
Glasgow, Escécia

4 a 6 de Junho

H Europerio 6
Stockholm International Fairs and Congress Centre
(Stockholmsmassan)
Estocolmo, Suécia

18 a 20 de Junho
Bl I**Neodent International Congress
Curitiba, Panama, Brasil

25 a 27 de Junho
B 54 Meeting of the European Section of ICD
Lisboa, Portugal

18 a 20 de Julho

M 19.° Congresso Internacional de Odontologia
do Rio de Janeiro (CIOR])
Complexo RioCentro
Rio de Janeiro, Brasil

2 a 5 de Setembro

H FDI Annual World Dental Congress
Suntec Singapore International Convention & Exhibition Centre
Singapura

9 a |l de Outubro
B XXXIX REUNION SEPES
Barcelona, Espanha

15 a 17 de Outubro
H 37th International Expodental
Milao, Italia

21 a 24 de Outubro

H Prague Dental Days International Congress
Zofin Palace and National House
Vinohrady, Reptblica Checa

24 a 28 de Novembro

B ADF Congres
Palais des Congres de Paris
Paris, Franca

9 a |l de Dezembro
B Pan-European Dental Congress
Kiev, Ucrania



ZALDIARe

Analgesia Multimodal

(rcm)

e Eficaz na dor moderada

HOME: ZALDIAR .COMPOSICAO: 37,5 mg de doridrato de tramadol e 325 mg de paracetamel. Farma farmacéutico: Comprimido ravestdo por peliculo. Indicagdes:otamento sintomitico do dor moderoda a ntensa. Posologia: dose inicil de dois omprimidas; ntervolos
nio < bh; dose mixima didria 8 comprimidos. Idade superior o 12 anos, Contra-indicagdes: Hipersensiblidode oo tramadol, poracetamel ou excipientes. .Intoxicado oguda pelo: cocl, hipnétices, unulrms de ocgdo central, opidceos ou psicotrdpicos; Disfuncio
hmim arave; Epilepsia nio controloda; insuficiéncia respiratéria grave; ndo est indicado como ferapéutica de substituicio em doentes dapendanles de opidceos. Interaccdes: Inhidores da MAQ, inibidores selectivos da recoptacdo de serotonina, antidepressores
tos, anfipsicoticos, analgésicos de acgdo centrol ou anestésicos locais.- Nio se recomenda o ulilizagdo concomitonte de opioides wnlngumslns Irlihtrﬁrm buprenorfing, mmounn] Ffeitos indesejiveis: nduseas, tonturos e sonoléncio; hipertensiio,
polptasdes, toquicardin, arritmia; cefulios, iremor, contracges muscolares involuntirias, porestesias, ocufenas, ataxia, convulsges, nemsnm eufori), perfurbagies do sono, depressao, duann;m pesudslns amnésia,
énda do firmaco, ohuso, isd furva, dispnefo, vomitos, obstipaci, xeroslomia, diarrei, dor abdominal, dispepsio, ltuléncia, ﬂlsfnw, numenlu dns ransominases hepifias, sudoggo, prurdo, reaccdes cutineas (por exemplo, erupges culines,
urficrio, lbuminiia, cherogdes na miccdo (disiri ¢ velengéo urniri), um&m afrontomentos, dor fordcica, - Tém sido observodas convulsdes em oenes predispostos e o receber Irotamento com framadol ¢/ou trotodos com farmums que em drmrrm (]
limir convulivo. Deve ser usodo com precaucio em doentes com dependéncia de opidceos, com troumatisma craniano, redispnslm o convulsies, apresentando pertu biliares, em estodo de choque, com alteracio da conscignia de origem
problemas que ofectom o ceniro respiratdrio ou o funcio respiratéria ou com aumento du pressdo intracraniana, Dato \L revisao do fexto: Agosto 2007, Medicomento Sujeit o Receita Medico, Grinenthal, S.A. - R. Alfedo da Sitvo, 16 - 2610-016 &mndnm Pam

mais informagaes deverd contactar o titulor da outorizagdo de introducio no mercodo. Escaldo de comparficipagao C (comparficipado o 37%) — PYP: €5,20
Bibliogrofia: (1) Edwards JE, et ol. Combinafion analgesic efficay: Individual patient data meto-analysis of single-dose oral tramadol plus ocetaminaphen in cule postoperative pain. J Pain Symptom Manoge. 2002; 23:121-130.

n GRUNENTHAL, S.A
GRUNENTHAL Q’_’i Rua Alfredo da Silva, 16 - 2610-016 Amadora - Portugal Tel.: 214 726 300 / Fax: 214 710 910
NG 500 101 965 - Soc. Andnima, Cap. Social € 3.785.000 - Mat, n." 6815 da C. Cons. Reg. Com, Amadora www.zaldiar.com / www.grunenthal.pt

FRENTE A FRENTE COM & DOR



Autoridade
da Concorrencia

processo iniciou-se com uma fase
administrativa na qual a AdC conde-
nou a OMD em multa pela alegada
existéncia de uma tabela de honorarios, se-
gundo a Autoridade, em vigor ainda no ano

2005.

A AdC pretendia que a OMD pagasse o montante de

€160.181.00, segundo os cilculos da contra ordena-

¢do que a Autoridade imputava dolosa a Ordem.

Sucede que, a OMD recusou tais acusa¢oes e reagiu

de imediato.

Interpds recurso desta decisao da AdC para o Tri-

bunal de Comércio de Lisboa, funcionando como

1.* Instancia.

Em resultado:

1. o Tribunal absolveu a OMD da pritica dolosa de
contra-ordenacio de que era acusada.

2. e “Ficou o Tribunal convicto que desde Junho
de 2004 que a OMD nio tem em vigor qualquer
tabela de honorarios” (V. Sentenca do Tribunal
de Comércio)

3. e “De igual modo nio faz sentido condenar a
arguida a deixar de aplicar e a revogar a Tabela
(...) porque esta, quanto a fixacdo de valores, ja
foi revogada em 2004.” (V. Sentenca do Tribunal
de Comércio)

Consequentemente:

* O valor da coima caiu para €50.000

* Significa que a AdC perdeu a ac¢iao no valor de
€110.181,00.

Porém, sempre que a OMD recorreu das decisdes
tomadas, a AdC recorreu também. Sustentando
argumentos, na sua maijoria ndo provados afinal
em tribunal: a existéncia de tabelas, de processos
sancionatérios, de dolo e tudo isto nio provado
como afirmaram os juizes envolvidos no decurso
do processo.

Apenas restou a referéncia na letra do cédigo

deontolégico a uma tabela, meramente indicativa

desde 2004, e completamente inexistente ja a data
da decisdo da AdC.

O processo continuou na 2? instancia por nao ad-

mitir a OMD, ainda assim, qualquer recuo nesta
matéria.

Foi entio accionado o Tribunal da Relacio de
Lisboa, que, tendo embora confirmado a reducio
substancial da coima, nao efectuou o chamado re-
envio prejudicial obrigatério para o Tribunal de
Justica das Comunidades Europeias, quando tal é
obrigatério sempre que esteja em causa a aplica-
¢ao nao pacifica do direito comunitario e tenhamos
chegado ao ultimo grau possivel de reaccio judi-
cial nacional.

A Ordem dos Médicos Dentistas sempre assum-
iu este processo na dianteira de reaccao judicial
contra os argumentos avancados pela AdC.
Reagira brevemente junto da instancia Europeia ad-
equada ao efeito, porquanto a orientacio do TJCE
(Tribunal de Justica das Comunidades Europeias)
no dominio da legislacio sobre Concorréncia,
ainda recentemente desqualificou a questido das ta-
belas de honorarios afastando-a da nocao legal de
contra ordenaciao no ambito da livre concorréncia
no mercado interno.

De notar, nio apenas o sustento legal desta actua-
¢30 — por estar em causa o artigo 234° do TCE e a
eventual violacao, no julgamento da causa, do de-
nominado principio do “juiz legal” — mas também
o principio orientador da AdC em todo este pro-
cesso, sobre o qual, sdo de referir os pedidos dos
associados que chegam a Ordem, sobre duvidas
dos honorarios a cobrar em algumas intervencoes
tipo, para efeitos de justeza e adequacao do acto
médico face as necessidades do doente.ll
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NACIONAL

JANEIRO

OMD representada em Grupo

Técnico Consultivo da DGS.
A Direcc¢ao-Geral da Saude

convidou a Ordem dos Médicos

Dentistas para integrar um
Grupo Técnico Consultivo
no ambito da nova legislacao
de prevencao do tabagismo.
O coordenador do Grupo de

Trabalho “Tabaco e Satude Oral”

da OMD, Luis Filipe Correia,
representou a Ordem neste
projecto.

Distribuicao do Simposium
Terapéutico aos médicos
dentistas. Durante 2008, a
exemplo dos anos anteriores,
foi distribuido o Simposium

Terapéutico a todos os médicos

dentistas que se inscreveram
na Ordem e aqueles que, ja
inscritos, solicitaram este
documento de trabalho.

MARGO
Inicio do Programa

Nacional de Promocao

da Saude Oral (PNPSO).

Em Marco da-se inicio ao
periodo de candidaturas dos
médicos dentistas e médicos
estomatologistas ao PNPSO,
um programa de prestacio de
cuidados de saide oral que
segue um modelo inovador em
Portugal.

MAIO
Sessoes de esclarecimento

cheque-dentista.

Para preparar a emissao dos
primeiros “cheques-dentista”,
que comegaram a ser

()
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distribuidos em Maio, a
Ordem realizou, no inicio
do més, duas sessoes de
esclarecimento, em Lisboa

e Porto, destinadas a varios
profissionais de sauide,

tais como médicos dentistas,
médicos estomatologistas,
médicos de familia e

administrativos.

Ordem retune pela primeira
vez com a ministra da
Sadde. Uma delegacio da
Ordem dos Médicos Dentistas
reuniu com a nova ministra da
Saude, Ana Jorge, tendo sido
discutido o funcionamento do
programa “cheque-dentista”.

Realizagido do II Congresso

Regional da Ordem dos
Médicos Dentistas. Cerca
de 100 médicos dentistas
provenientes dos Acores,
Madeira e Continente
participaram neste encontro
cientifico, realizado na
cidade acoriana de Angra
do Heroismo, Ilha Terceira,
nos dias 23 e 24 de Maio.
Foram discutidos temas como
cirurgia oral, dentisteria
estética, ortodontia e
periodontologia.

JUNHO
Ministério premeia
qualidade formativa da
OMD. O Ministério do
Trabalho e Solidariedade
Social atribuiu novamente a
OMD a acreditacao do IQF —
Instituto para a Qualidade na

Formacao de Entidade

(@)

Ordem apoia
sociedades cientificas

pos extensa reflexdo e audi¢io, o Con-
selho Directivo aprovou uma proposta
geral de relacionamento da Ordem com
as sociedades cientificas constituidas e
também com as que se venham a constituir.
Esta iniciativa tem como objectivos:
1. Aumentar continuamente a qualidade da me-
dicina dentaria;
2. Aumentar e melhorar a producio cientifica;
3. Estimular a organizaciao de eventos internacio-
nais em Portugal;
4. Aumentar o nivel de informacdo da populac¢io;
5. Elevar o grau de diferenciacio dos profissio-
nais;
6. Aumentar a qualidade do servico prestado;
7. Incrementar a procura dos servicos de medicina
dentaria.

VANTAGENS PARA AS

A OMD propde uma parceria com as sociedades
cientificas que manifestarem o seu interesse numa
relacao mais estreita e num envolvimento mais di-
recto na concretiza¢io destes objectivos comuns.
Para a criacdo de novas sociedades cientificas
e para facilitar o processo de constituicao das
mesmas, a OMD fornece um Guiao de Constituicao
Legal e uma Minuta de Estatutos.

De forma a estabelecer o protocolo com a OMD,
as sociedades cientificas poderdo consultar as
condi¢coes do Protocolo Geral de Cooperacio e o
Formulario de Candidatura.

Todos estes documentos podem ser descarrega-
dos a partir da seccao “Sociedades Cientificas” da
pagina de internet da OMD (www.omd.pt).l

Natdlia Lucas Nunes

SOCIEDADES CIENTIFICAS ADERENTES AO PROTOCOLO

* As sociedades cientificas poderao promover ac¢des cientificas ou outras actividades com o apoio

logistico da OMD;

* As sociedades cientificas poderao reunir nas instalacbes da OMD mediante marcacao prévia,
respeitando a disponibilidade e as regras definidas pela OMD;

* As sociedades cientificas poderao solicitar a OMD a divulgacao de material cientifico de sua autoria;

* As sociedades cientificas terao direito a um exemplar gratuito da publicacio periddica da OMD;

* As sociedades cientificas terao direito a reservar uma percentagem de espaco informativo na publicaciao
periodica ou pagina de internet da OMD, de acordo com critérios definidos antecipadamente;

* As sociedades cientificas, querendo, terao direito a requerer um processo simplificado de acreditacao
de eventos de sua iniciativa sem custos associados;
* As sociedades cientificas poderao solicitar a insercao de uma hiperligacao na pagina de internet da OMD.

VANTAGENS PARA A

ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS E ASSOCIADOS

* A OMD podera contar com a colaboracdo das sociedades cientificas nos seus congressos € na promocao
do programa de formacao continua da OMD;

* A OMD poderi contar com as sociedades cientificas para a indicacdo de peritos destinados a programas
de informacao cientifica ou emissao de pareceres;

* A OMD podera solicitar as sociedades cientificas que divulguem os seus folhetos informativos;

* A OMD podera contar com os recursos humanos das sociedades cientificas para colaboracio em grupos
de trabalho.

OBRIGACOES

GERAIS DA ORDEM

* A OMD acautelara pela divulgacao oportuna da informacao disponibilizada pelas sociedades,

considerando individualmente cada situacao;

* A OMD cumprira os compromissos assumidos a respeito da cedéncia de instalacoes requeridas quando
disponiveis, a entrega de um exemplar gratuito da sua publicacao e a acreditacao de eventos adoptando
um processo simplificado desde que cumprindo o regulamento da OMD para o efeito;

* A OMD comunicara as sociedades cientificas o seu calendario de eventos até 1 de Outubro do ano

anterior ao qual diz respeito;

* A OMD apoiara e promovera acg¢oes cientificas ou outras actividades cujo objectivo seja promover,
defender e desenvolver uma area especifica da saude oral, da iniciativa das sociedades cientificas, em

consonancia com o protocolo;

* A OMD contribuira para a boa imagem das sociedades cientificas e das suas actividades.

OBRIGACOES GERAIS DAS SOCIEDADES CIENTIFICAS

* As sociedades cientificas respeitardo sempre os exactos termos
das informag¢des comunicadas pela OMD, de acordo com o protocolo;
* As sociedades cientificas deverao realizar eventos ou reunides cientificas

com a periodicidade regular minima de trés anos;

* As sociedades cientificas comprometem-se a nao realizagao
de eventos ou iniciativas em datas coincidentes com eventos ou iniciativas da OMD;
* As sociedades comprometem-se a enviar a OMD, no inicio de cada ano,

o seu calendario de eventos previstos;

* As sociedades cientificas contribuirao para a boa imagem da OMD

e para o cumprimento das leis aplicaveis em vigor.

OMD no Conselho Consultivo

Agéncia tem como competéncia a ava-

liacao e a acreditacdo das institui¢coes

de ensino superior e dos seus ciclos
de estudos, bem como o desempenho das
funcdes inerentes a insercio de Portugal no
sistema europeu de garantia da qualidade
do ensino superior, de acordo com os princi-
pios formulados pela European Association
for Quality Assurance in Higher Education
(ENQA) e adoptados pelos ministros dos Esta-
dos aderentes ao Processo de Bolonha.
Todas as instituicdes de ensino superior estao su-
jeitas a avaliacdo por parte deste organismo.
A Agéncia é dirigida por um conselho de
administracdo e conselho curadores composto por
personalidades de reconhecido mérito e especia-
lizagao na area da garantia da qualidade do ensino
superior e da ciéncia, cabendo-lhes as decisdes em
matéria de avaliacao e de acreditacio dos estabe-
lecimentos e cursos do ensino superior.
A 17 de Dezembro de 2008 o Ministério da Cién-
cia, Tecnologia e Ensino Superior tornou publico o
Conselho de Curadores e a composi¢io do Conse-
lho de Administracao da Agéncia. Do Conselho de

Administracdo fazem parte os professores Alberto

Amaral, como presidente, Jacinto Jorge Carvalhal,

Joao Duarte Silva e Paulo Santiago. O Conselho de

Curadores é composto pelos professores Gomes

Canotilho, que assegura a presidéncia, Alfredo

Jorge Silva, Anténio de Almeida Costa, Irene Fon-

seca e Joio Lobo Antunes.

O Conselho Consultivo constitui um o6rgao de

aconselhamento em matéria de garantia da quali-

dade do ensino superior e de apoio as decisoes

do conselho de administracio. Compete também a

este 6rgiao emitir parecer sobre o plano actual de

actividades e sobre as grandes linhas de actuacio

e orientacao estratégica da Agéncia.

E composto, entre outros, por:

- Dois representantes do Conselho de Reitores das
Universidades Portuguesas;

- Dois representantes do Conselho Coordenador
dos Institutos Superiores Politécnicos;

- Dois representantes da Associacao Portuguesa do
Ensino Superior Privado;

- Dois membros a designar pelas associacdes de
estudantes do ensino superior, sendo um do
ensino superior universitario e outro do ensino
superior politécnico;

- Um representante de cada uma das ordens ou as-
socia¢des publicas profissionais existentes.ll

Mais informacao sobre a ENQA em: www.enqa.eu
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Formadora Acreditada nas
areas da educacao e formacio
das Ciéncias Dentarias. A
acreditacao € uma operagao
de validac¢ao técnica e de
reconhecimento da capacidade
de uma determinada entidade
para intervir no ambito da
formacao profissional — desde
organizar e realizar cursos, a
diagnosticar necessidades de
formacao ou avaliar os seus
impactos.

a i/
-
]

CENTRO DE
FORMACAO
CONTINUA

JULHO
Processo de revisio de
Estatutos da OMD. O
Conselho Directivo da OMD
deliberou em Julho dar inicio
aos trabalhos preparatérios
para revisao dos Estatutos

da OMD, no sentido de
adaptar as suas competéncias
estatutarias, entre outras, as
novas missoes decorrentes

da aplicacao do Acordo de
Bolonha.

Aquisicao das novas
instala¢oes de Lisboa. Apos
ter sido adquirida em Julho
de 2008, as novas instalacoes,
situadas no prestigiado

prédio «Campo Grande 28>,
foram sujeitas a obras de
remodelacao. A mudancga para
as novas instalacdes decorreu
em Janeiro deste ano. A
delegacao de Lisboa oferece
agora mais espago, permitindo
acolher reunioes, assembleias-
gerais ou curso de fim-de-dia.

()
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Renovacio das cédulas
profissionais.

SETEMBRO

OMD debate reforco do
“cheque-dentista” com
Governo. O bastonario
reuniu a 29 de Setembro
com o primeiro-ministo, José
Socrates, e a ministra da

Sadde, Ana Jorge. O primeiro-

ministro elogiou o empenho
dos médicos dentistas
participantes no programa
“cheque-dentista”.

Guia do Médico Dentista
2008/09 distribuido a
classe. Em Setembro todos os
médicos dentistas receberam
um CD-Rom com a edi¢dao
revista e actualizada do “Guia
do Médico Dentista 2008/09”,
que contém toda a legislacao
aplicavel ao exercicio
profissional, os regulamentos
internos e outros documentos
de grande interesse para os

médicos dentistas. O objectivo

do Guia é permitir o acesso
rapido, comodo e facil a
informacdo mais relevante
e util sobre o exercicio da
medicina dentaria.

OUTUBRO

Entrega do primeiro
“cheque-dentista”. Uma
utente do Servico Nacional
de Saude, no Centro de
Saude dos Olivais, em Lisboa,
recebeu a 27 de Outubro a
primeiro “cheque-dentista”.

C.)
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Até 28 de Fevereiro:

Recepcao de contributos

para a revisao
do Estatuto da OMD

A Ordem dos Médicos Dentistas encontra-se em fase de revisao do seu Estatuto.
E importante uma participagao activa da classe nesta reestruturacao da norma

fundamental.

exigéncia dos presentes trabalhos de
Aalteragﬁo visa responder aos recentes
e actuais desafios que se colocam a
Ordem.
Alguns dos motivos que sustentam esta necessi-
dade de redefinicao estatutaria sao:
* a adaptacio dos titulos profissionais ao Processo
de Bolonha;
* a redefinic¢do dos critérios de acesso a profissio;
* a adequacio da estrutura dorsal da OMD ao au-
mento exponencial de associados;
* a visdo de uma orginica distrital/regional;
* e algumas incongruéncias consagradas, no pas-
sado, em letra de lei.
Para o efeito, a OMD criou um endereco electroni-

co: estatuto@omd.pt, especificamente destinado ao
envio das sugestdes que entendam por bem dirigir-
-nos, de forma a proporcionar as condi¢coes, para
uma ampla colaborac¢io e empenho de todos, nesta
importante fun¢do reguladora.

A Ordem agradece o envio de possiveis contributos
até ao proximo dia 28 de Fevereiro, impreterivel-
mente, a fim de serem cumpridos os processos
adequados em termos estatutarios e perante a As-
sembleia da Republica.l

Ordem adquire
instalacoes nos

Acores

Os associados da Regido Autbnoma
dos Acores vao beneficiar, a partir
deste ano, de uma delegacao situada
em Angra do Heroismo, na Ilha
Terceira.

Ordem dos Médicos Dentistas adqui-
Ariu, recentemente, as novas instalacoes

compostas por uma frac¢io auténoma
com dois escritérios, dois lugares de estacio-
namento e arrecadacao, localizadas na Rua
Dr. Anibal Bettencourt, n® 242, na freguesia
de Nossa Senhora da Conceicio, na cidade
Patrimé6nio da Humanidade.
Os Acores tém vindo a inovar na presta¢ao de cui-
dados de saude oral, nomeadamente pela criacio
do Boletim Individual de Satde Oral e pela pre-
senca de médicos dentistas nos centros de satde
do Servico de Saude.
A futura delegacio dos Acores vem juntar-se as ja
existentes em Lisboa e na Madeira.ll
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A OMD esteve presente
na companhia da ministra
da Saude.

Cirurgia Oral Europeia
reunida no Porto.

A European Federation of Oral
Surgery Societies (EFOSS)
representa as sociedades
nacionais de cirurgia oral de
Portugal, Espanha, Franca,
Italia, Alemanha e Inglaterra.
Realiza um congresso europeu
com periodicidade bianual. O
5° Congresso EFOSS decorreu
no Porto, com a colaboracio
da OMD, e contou com a
participacao de inimeros
conferencistas internacionais.

OMD coloca seguros de
saude sob investigacio.

Face a actuagio de alguns
gestores de alegados seguros
de saide, a OMD apresentou
uma dentincia a0s organismos
reguladores, em que expde a
actividade destas entidades.
Como consequéncia, foi aberto
um inquérito que pretende
apurar a responsabilidade de
alguns mediadores de seguros
de sadde a actuar em Portugal.

NOVEMBRO
OMD comemora 10°
Aniversario.

Concerto do Rodrigo Leao
enche Casa da Musica. Um
concerto de Rodrigo Ledo,
acompanhado pelo Cinema
Ensemble,

(@)

Assembleia Geral Ordinaria
aprovou orcamento para 2009

euniu, no passado dia 13 de Dezembro
de 2008, a Assembleia-Geral da OMD,
na Fundacao Eng.° Anténio de Almeida,
na cidade do Porto, pelas 16h30, tendo regis-
tado a presenca de 29 colegas e 127 que se
fizeram representar por procuragio.
Da ordem de trabalhos constou, como ponto unico,
a discussao e votacio do orcamento do Conselho
Directivo para o ano de 2009, tendo este sido apro-
vado por unanimidade.
A mesa foi constituida pelo presidente, Gil Alcofo-
rado, pela vice-presidente, Isabel Poiares Baptista
e secretariada por Helena Rebelo
e Ricardo Viveiros Cabral.

Renovacao de cédulas profissionais

ais de 5 mil associados renovaram

gratuitamente as suas cédulas profis-

sionais. A Ordem iniciou o processo
de actualizacao em Julho de 2008, quando foi
estabelecido um periodo de renovaciao sem
custos, estendido até Agosto.
Também durante o dltimo Congresso da OMD, em
Novembro, foi dada aos associados uma oportuni-
dade adicional para, a titulo gratuito, apresentarem
a documentacio necessaria a renovacio da sua
cédula profissional. Num total de 6159 associados
activos, cerca de 5077 actualizaram as respectivas
cédulas profissionais durante os dois periodos gra-
tuitos. Deste grupo, cerca de 255 encontravam-se
em estado pendente por nao terem enviado todos
os documentos obrigatérios para completar o
processo. Com menor expressao, cerca de 71 asso-
ciados actualizaram a cédula profissional durante
o periodo de pagamento regular.

CONSELHO CONSULTIVO DA

A nova cédula profissional distingue-se das ante-
riores por incorporar elementos tecnolégicos que
aumentam a segurancga e facilitam a identificacio
dos médicos dentistas, por exemplo em ac¢oes de
formacio, congressos e perante as entidades ofi-
ciais.

A validade da cédula anterior expirou a 31 de
Dezembro de 2008. Se ainda niao renovou a sua
cédula profissional, proceda a respectiva actualiza-
¢iao com a maxima urgéncia. Recordamos que as
cédulas profissionais caducadas deixaram de ser
validas em todos os organismos oficiais.ll

ADMINISTRACAO DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO

O Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio,
aprovou a nova organica das Administracoes
Regionais de Sadde (ARS), nas quais se inclui
a Administracio Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT, I.P), tendo-lhes conferido
a natureza juridica de Instituto Publico.

De acordo com o seu art.® 7.°, prevé a existéncia
de um Conselho Consultivo, como 6rgao consul-
tivo, de apoio e participacio na definicio das
linhas gerais de actuacdo da ARS e tomadas de
decisiao do Conselho Directivo.

A OMD faz-se representar neste 6rgao consul-
tivo pelo colega Nuno Montezuma de Carvalho,
membro do Conselho Directivo.
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excipientes, ver seccao 6.1 do RCM completo. FORMA FARMACEUTICA: O SPIDIFEN 400 mg e o SPIDIFEN
600 mg - Granulado para solucao oral; SPIDIFEN 400 mg comprimidos - Comprimidos revestidos por
pelicula. Comprimidos de cor branca, com forma ovalada e ranhurados numa das faces (a ranhura néo serve
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tratamento cronico a posologia devera ser ajustada a dose minima de manutencéo que proporcione o
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de AINEs nestes doentes. Os doentes com insuficiéncia hepatica leve ou moderada deverao iniciar o
tratamento com doses reduzidas e ser cuidadosamente vigiados. Nao se devera utilizar lbuprofeno em
doentes com insuficiéncia hepatica grave. CONTRA-INDICAGOES: O Ibuprofeno nao deve ser administrado
nos seguintes casos: ¢ Hipersensibilidade conhecida ao principio activo ou outros AINEs ou a qualquer dos
excipientes da formulacéo. ¢ Pacientes que tenham experimentado crises de asma, rinite aguda, urticaria,
edema angioneurético ou outras reacgdes do tipo alérgico apds terem utilizado substancias de accao
semelhante (por exemplo Acido acetilsalicilico ou outros AINEs). * Histéria de hemorragia gastrintestinal ou
perfuracao, relacionada com terapéutica anterior com AINE. ¢ Ulcera péptica/hemorragia activa ou histéria
de Ulcera péptica/hemorragia recorrente (dois ou mais episddios distintos de ulceracao ou hemorragia
comprovada). ® Doenca inflamatdria intestinal. ¢ Insuficiéncia cardiaca grave. ¢ Disfuncéo hepética grave. ¢
Disfungéo renal grave. ¢ Pacientes com diatese hemorragica ou outros transtornos da coagulagéo. ®
Terceiro trimestre de gravidez (ver 4.6. Gravidez e aleitamento). EFEITOS INDESEJAVEIS: Gastrintestinais:
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ulcerosa ou doenca de Crohn. Também tém sido notificados, na sequéncia da administracéo de AINE, casos
de hematemeses e melenas. Caso se produza hemorragia gastrintestinal, podera causar anemia e
hematemese. Pele e reaccoes de hipersensibilidade: Frequentes: erupcdo cutanea. Nao frequentes:
urticaria, prurido, purpura (incluindo a purpura alérgica), angioedema, rinite, broncoespasmo. Raras:
reacc¢ao anafilactica. Muito raras (<1/10000): eritema multiforme, necrdlise epidérmica, lipus eritematoso
sistémico, alopécia, reaccdes de fotossensibilidade, reaccoes cutaneas graves como a sindrome de
Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica toxica aguda (sindrome de Lyell) e vasculite alérgica. Na maior parte
dos casos em que foi comunicada meningite asséptica com Ibuprofeno, o doente sofria de alguma doenca
auto-imune (como llipus eritematoso sistémico ou outras doencas do colagénio), o que pressupde um
factor de risco. Em caso de reac¢ao de hipersensibilidade generalizada grave pode aparecer inchago da
face, lingua e laringe, broncoespasmo, asma, taquicardia, hipotenséo e choque. Sistema nervoso central:
Frequentes: fadiga ou sonoléncia, cefaleia, tonturas e vertigens. Nao frequentes: insonia, ansiedade,
intranquilidade, alteragdes visuais, tinitus. Raras: reacgdo psicética, nervosismo, irritabilidade, depressao,
confuséo ou desorientacdo, ambliopia toxica reversivel, transtornos auditivos. Muito raras: meningite
asséptica (ver reaccdes de hipersensibilidade). Hematoldgicas: Pode prolongar o tempo de hemorragia. Os
raros casos observados de transtornos hematoldgicos correspondem a trombocitopénia, leucopénia,
granulocitopénia, pancitopénia, agranulocitose, anemia aplastica ou anemia hemolitica. Cardiovasculares:
Parece existir uma maior predisposicao por parte dos doentes com hipertensao ou transtornos renais a
sofrer retengdo hidrica. Edema, hipertensao arterial, e insuficiéncia cardiaca, tém sido notificados em
associagdo ao tratamento com AINE. Os dados dos ensaios clinicos e epidemiolégicos sugerem que a
administracao de Ibuprofeno, particularmente em doses elevadas (2400 mg diarios) e em tratamento de
longa duracéo podera estar associada a um pequeno aumento do risco de eventos trombéticos arteriais
(por exemplo enfarte do miocardio ou AVC). Renais: Com base na experiéncia com os AINEs em geral, ndo
se pode excluir a possibilidade de ocorréncia de casos de nefrite intersticial, sindrome nefrético e
insuficiéncia renal. Hepaticas: Em casos raros observaram-se alteragées da funcdo hepética, hepatite e
ictericia com Ibuprofeno racémico. Outras: Em muito raras ocasides podem ver-se agravadas as
inflamacées associadas a infecgoes. DATA DA ULTIMA REVISAO DO RCM: SPIDIFEN 400 mg granulado para
solugéo oral; SPIDIFEN 600 mg granulado para solug&o oral - Mai. 2007; Spidifen 400 mg comprimidos - Fev.
2007; MEDICAMENTO SUJEITO A RECEITA MEDICA. PRECOS, APRESENTAGOES E ESCALAO DE
COMPARTICIPAGAO: SPIDIFEN 400 mg - caixa com 20 saquetas de granulado para solugéo oral PVP (IVA
incluido) 3,50 €; Comparticipados pelo escaldo B, Regime geral - Estado (69%) 2,42 €, Utente (31%) 1,08 ;
Regime especial - Estado (84%) 2,94 €, Utente (16%) 0,56 €; SPIDIFEN 400 mg comprimidos - caixa com 30
comprimidos PVP (IVA incluido) 5,53 € (ndo comparticipado) SPIDIFEN 600 mg - caixa com 20 saquetas de
granulado para solucdo oral PVP (IVA incluido) 4,67 €; Comparticipados pelo escaldo B, Regime geral -
Estado (69%) 3,22 €, Utente (31%) 1,45 €; Regime especial - Estado (84%) 3,92 €, Utente (16%) 0,75 €; Para
mais informacoes devera contactar o titular da autorizacdo de introducdo no mercado: Titular da AIM
Zambon - Produtos Farmacéuticos, Lda. Rua Comandante Enrique Maya, 1; 1500-192 Lisboa;
info@zambon.pt
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tendo por cenario a Sala
Suggia da Casa da Musica,
representou um momento de
exceléncia nas comemoracoes
do 10° Aniversario da OMD.

Album sobre a histéria

da medicina dentiria em
Portugal. A OMD assinalou
10 anos de existéncia com a
publicagido de um dlbum que
retrata a evoluc¢ao da medicina
dentaria em Portugal. Trata-se
de uma obra historicamente
comprovada e factual que foi
distribuida a todos os médicos
dentistas no ultimo Congresso
da OMD.

XVII Congresso da OMD. De
forma a assinalar a maturidade
cientifica da medicina dentaria
praticada em Portugal, este

foi o primeiro Congresso da
OMD constituido apenas por
conferencistas inscritos na
Ordem. Durante o Congresso,
foram ainda atribuidas

as Medalhas de Ouro da
Medicina Dentéria ao ex-
ministro da Saide Anténio
Correia de Campos e ao
ex-dirigente da APMD Joao
Correia.

Lancamento da Revista

da Ordem dos Médicos
Dentistas. Sucede ao Boletim
Informativo da Ordem dos
Médicos Dentistas que foi
publicado 41 vezes. O nimero
inaugural foi apresentado
durante o Congresso. A
Revista apresentou-se também
com um Caderno Cientifico
que funcionara como um
instrumento privilegiado de
promocgao da capacidade
cientifica da medicina dentaria
em Portugal.

OMD inicia publica¢io de
newsletter electronica. Para

além da actualizacao

(@)

XVII Congresso da OMD:
Aposta ganha, venha o préoximo

onsiderado um dos eventos mais

marcantes da medicina dentaria, o

XVII Congresso da Ordem dos Médi-
cos Dentistas foi um sucesso, superando as
expectativas da organizacio. Quer nas pa-
lestras, quer na Expo-Dentaria, houve algumas
surpresas agradaveis. Segundo Paulo Rom-
pante, presidente da comissio organizadora,
foi compensador todo o trabalho: “de forma
simples, tudo correu bem, desde a acredita-
cdo, passando pelas diferentes palestras, até a
Expo-Dentaria”. Assim, o balanco s6 poderia
ser positivo. “Os conferencistas portugueses
elevaram ainda mais a sua qualidade. As apre-
sentacdes foram de grande nivel”, diz Paulo
Rompante, destacando que em termos de
logistica “preparamos as coisas de forma a
tornar o circuito simples”, e “as pessoas sen-
tiram que as coisas foram feitas e pensadas de
forma a facilitar”, acrescentando nio ter sido
solicitado para resolver qualquer problema
complicado durante o evento.
Referindo-se a Expo-Dentaria - local onde foram
servidos os almocgos de trabalho -, o presidente da
Comissdo Organizadora do Congresso mostra-se
convicto de que “serviu para aproximar congres-
sistas e visitantes das empresas que connosco
também fizeram o congresso”.
Referindo que “aos participantes agradou o facto
dos oradores serem inscritos na OMD”, Paulo Rom-
pante revelou que essa opcio s6 por prelectores da
OMD “parecia inicialmente um risco”, mas, no final,
“revelou-se uma aposta ganha”. “Essa opcio foi, de
facto, a grande diferenca, nao s6 relativamente ao
ultimo congresso, mas a todos 0s congressos an-
teriores. E todos os presentes sentiram isso de um
modo que levou a que fosse também um congresso
de sentimento de pertenca”.
Com sentimento ou niao, os nimeros ndo enganam.
O numero de congressistas subiu. O nimero de
stands na Expo-Dentaria também. Confrontado
com a questao quanto a possibilidade de superar
estes recordes no futuro, Paulo Rompante declara:
“nés vamos carregar até ao proximo congresso
esse fardo. Batemos involuntariamente todos os
recordes - o maior nimero de congressistas e o
maior nimero de empresas de sempre na Expo-
-Dentaria - 122, que é um recorde a que vamos
ficar associados”.

Segundo o presidente da comissido organizadora,
“tudo correu como previsto, sem transtornos”. “Os
comentarios ao longo do congresso indicavam que
tudo estava a funcionar de forma natural, sem im-
previstos, com os horarios a serem cumpridos, sem
registo de qualquer agitacio”. Em termos organi-
zativos e administrativos, explica, “fomos fazendo
briefings ao longo do congresso, com regularidade,
e julgo que resultou”. Com expectativas tao altas
e recordes batidos, poderia ser de esperar que o
proximo congresso, em Lisboa, nao superasse este
éxito. No entanto, Paulo Rompante garante que tal
nio ira acontecer, pois as pessoas que trabalham
com e na Ordem dos Médicos Dentistas ja pro-
varam que conseguem fazer um bom trabalho e
surpreender os participantes nestes eventos.ll

OS NUMEROS DO CONGRESSO

Congressistas: 2391

* Médicos Dentistas: 1418

¢ Estudantes: 466

* Assistentes Dentarias: 301
¢ Técnicos de Prétese: 15

* Higienistas Orais: 36

¢ Outras categorias: 155

Conferencistas: 75

* Apresentacdes Cientificas: 89
¢ Comunicacdes Livres: 26
¢ Posters: 63

Visitas a Expo-Dentaria: 5897

* empresas expositoras: 122
* stands de 9m2 ocupados: 317

Staff

Comissao Organizadora: 18
Comissao Cientifico: 14
Colaboradores: 20

OMD: 14

Informatica: 3

¢ Audiovisuais: 11

Staff Expositores: 1029
Hospedeiras: 29
Segurangas: 6

Staff CCL: 7

“Eu estou na politica”

OMD: Como reage a atribuicao desta medalha
de ouro?

Correia de Campos (CO): Sinto-me muito gratifica-
do, mas fico sempre na davida de saber se a mereco
e se a continuarei a merecer. Acho que foi um acto
de grande gentileza, uma distin¢io que me sensi-
bilizou muito. Mas, sobretudo, eu interpreto-a mais
como, nao tanto de um ponto de vista pessoal, mas
como um acto de inteligéncia da parte da Ordem
dos Médicos Dentistas. Nao é que nio fosse inteli-
gente nio me dar a medalha, mas da-la culmina
um processo de as boas relagdes - um conjunto de

um programa novo para gravidas e outro para os
idosos mais pobres - aqueles que beneficiam do
complemento solidario de pensio.

A linha a seguir era continuarmos nessa seleccio
de grupos em risco. As criancas e os adolescentes
sdao muito importantes porque é nessas idades que
se fixam os habitos de higiene dentaria e os habi-
tos de tratar dos dentes a tempo para manter a
denticdo originaria, tanto quando possivel, em vez
de estar a fazer substituicoes mais radicais como
acontece com as proteses totais, como acontece,
sobretudo, no sistema dos paises mais pobres,

relacdes que foram muito di-
rectas, muito francas, muito
frontais em que as posicoes
de umas partes estavam per-
feitamente conhecidas das
outras partes. Dizia-se até

“Estou satisfeito (...) por
o Ministério da Saude ter
mantido a continuidade

deste programa” -ia  prosseguido, também,

onde ha menos manutenciao
de cuidados. E, portanto, isso
foi um conjunto de circuns-
tincias favoraveis. Ter-se-ia
prosseguido por ai. Ter-se-

onde se podia ir e até onde
nio se podia ir. E houve uma conjugacio de factores
muito favoraveis. Isso foi um factor sorte, também.
Uma conjugaciao de factores, que foi também o
facto de haver recursos. Havia um grupo de jovens
médicos dentistas dispostos a fazer coisas novas e
diferentes e ainda n2o tao instalados na vida que ja
nao quisessem mudar nada. Esse grupo de pessoas
existiu. Havia instalacdes, recursos, eles tinham
0s seus proprios consultorios, os centros de saide
ainda tém alguns equipamentos e, sobretudo, havia
também uma pequena folga financeira que foi con-
seguida ao longo de uma gestdao publica da saude
muito rigorosa e exigente e que permitiu dar corpo
a essa aspiracdo de sempre do Servico Nacional
de Saude - criar um sistema de satde dentaria, ou
de saude oral, que nao existia. Nao existia nada
organizado no pais. Portanto, foi uma conjugacio
de factores favoraveis.

OMD: Se ainda estivesse no ministério até onde
levaria o “cheque-dentista”?

CC: Ja existia um programa de satde escolar. Nao
nos pareceu bem destruir esse programa, embora
houvesse sempre um potencial para ser aperfeicoa-
do, para ser melhorado. E, portanto, foi o que
fizemos. Mantivemos esse programa, aperfeicoan-
do-o, dando-lhe mais recursos. Também fizemos

em relacido aos diabéticos e,
depois, a medida que o programa fosse sendo ava-
liado, certamente que se iria a saide dos adultos
ou aos idosos. Talvez primeiro aos idosos. Niao
apenas aqueles que estdo na linhagem da pobreza,
mas a todos os idosos, depois talvez os adultos.
Eu acho que € o caminho natural. Estou satisfeito
também por o Ministério da Sadde ter mantido a
continuidade deste programa e deste processo.
Acho que isso é muito positivo. E a melhor prova
de que o processo foi bem preparado por todos os
seus intervenientes.

OMD: Em relacdo a sua vida profissional e pes-
soal. Que planos tem para ao futuro? Pensa
regressar a politica?

CC: Nao. Eu estou na politica! Intervenho nos
jornais, na televisio, faco comentario politico,
sou membro de uma assembleia municipal, sou
membro da comissao nacional do meu partido.
Portanto, nio sai da politica. Nao penso € regressar
a0 Ministério da Sadde. Ja fui uma vez secretirio
de estado e duas vezes ministro. Penso ja nao ter
ai lugar. E preciso dar espaco a ideias novas e eu
proprio também ja nio teria frescura nem interesse
em regressar. Naturalmente, a politica € uma de-
voc¢ao. Também € uma obrigacio civica e, portanto,
nio me excluo de colaborar em outras tarefas.ll
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permanente do site de internet
da OMD, em Novembro
inicidmos a publicacio da
newsletter electronica eNews
OMD.

Inquérito sobre situaciao
profissional do mercado
de emprego em medicina
dentaria. Pelo terceiro

ano consecutivo, a Ordem
realizou um inquérito junto
da classe com o objectivo de
avaliar o estado e a evolucao
do mercado de trabalho

em Portugal. O estudo foi
apresentado pelo secretdrio-
geral da OMD, Joao Braga,
durante o Congresso, em
Santa Maria da Feira.

DEZEMBRO

Ordem disponibiliza Manual
of Dental Practice 2008.

A Ordem disponibilizou em

Dezembro, no seu site de
internet, o documento de
referéncia para compreender

o exercicio profissional da
medicina dentaria na Europa.
Tal como nas edi¢oes dos anos
anteriores, contém informacao
sistematizada e de facil
compreensao.

INTERNACIONAL

FEVEREIRO

Orlando Monteiro da

Silva discute mudancas na
profissao. A convite da ANDI
, Associacao Nacional de
Dentistas Italianos,

C.)
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Orlando Monteiro da Silva,
na condic¢ao de presidente do
Council of European Dentists,
participou numa conferéncia
subordinada ao tema “Um
sinal dos tempos que mudam
ou um atentado a Profissao
Liberal?”

MARCO
Macau reune profissionais
da medicina dentaria de
Portugal, Africa e Asia.

Em Marco realizou-se o II
Congresso Dentario Sino-
Portugués, organizado

pela Associacao Dentaria

de Macau. A Ordem dos
Médicos Dentistas esteve
representada pelo bastonario,
Orlando Monteiro da Silva.
Portugal esteve igualmente
representado pelo médico
dentista Pedro Trancoso que,
por convite da organizacao
do Congresso, apresentou
uma comunicagio sobre os
“Efeitos orais co-laterais da
radioterapia — Xerostomia”.

B &

LIty

O presente e futuro das

politicas de saide na
Uniao Europeia. A convite
da Associac¢iao Dentiria da
Hungria (HDA), o presidente
do Council of European
Dentists (CED), Orlando
Monteiro da Silva, participou

numa mesa de discussao

)

Testemunhos de convidados

Eu tive oportunidade de espreitar
para a parte da feira e esta muito
bonita. Também tive oportunidade
de falar com o presidente do con-
gresso que me disse que havia mais expositores
este ano, embora mais pequenos devido a crise. Mas
existem mais expositores, o que é uma coisa boa.
Vejo palestras equilibradas e interessantes, portanto,
s6 tenho que dar os meus parabéns a quem orga-
nizou o0 congresso.

Esse congresso vem-se afirmando
como um sucesso. E, cada vez mais,
um congresso de calendario mun-
dial. E extremamente interessante
e responde a ansiedade de novos conhecimentos
e de participagdo dos jovens. Este congresso ofe-
rece essa oportunidade de novidade, algumas vezes
antecedendo mesmo o mercado. Por isso, muitos
jovens marcam presenga no convivio franco, des-
contraido, que o Congresso da OMD permite a
todas as pessoas que o visitam.

Para nés o comentario é de louvar a
direcc¢ao, a ordem que ha trés anos
nos envolve a todos e ha trés anos
estamos abertos realmente a um dialogo muito
pacifico. Talvez ja estejamos a ser uma familia que
nao vai ser facil destruir. Uma grande experiéncia.
E gracas a OMD, também tivemos essa experiéncia,
o ano passado, em Angola. Penso que estamos no
bom caminho. Gostariamos que tudo corresse bem
para a Ordem dos Médicos Dentistas de Portugal,
para que tenha uma presenca maior em Angola.

A Ordem dos Médicos Dentistas
tem uma grande vitalidade, tem
um grande ndmero de aderentes,
de participantes e, naturalmente,
trata-se também de uma 4area onde
ha inovag¢des tecnoldgicas e materiais que estio
sempre a aparecer, pelo que esta conjugacio entre
uma exposicio de materiais, de inovacdes e de
avancos cientificos é absolutamente essencial.

Estou muito impressionado com
a qualidade do congresso, com a
‘ qualidade institucional da sua or-

ganiza¢do e com a abertura que a
OMD demonstra. Acho que reconhecer o passado
e a histéria da profissio ¢ muito importante para
a afirmacdo do seu presente e do seu futuro. Por
outro lado, julgo que também é muito gratificante
verificar que a Ordem resolveu agraciar Correia
de Campos, reconhecendo, claramente, o papel
absolutamente decisivo que teve no alargamento
da sadde oral ao conjunto dos portugueses. Acho
que isso é um traco da governacio de Correia de
Campos que como tantos outros, fica para o futuro
e que o pais ficard em divida para com ele.

Excelente. Acho que o nivel cienti-
fico deste congresso esti muito
alto. Nao é surpresa para mim, mas
quando fui ver o programa dos temas tratados e
entrei em algumas palestras, fiquei surpreso com o
nivel de conhecimento do médico dentista portu-
gués. Estdo a um nivel bem acima do que a gente
poderia entender como o minimo aceitavel. Estao
muito bem. Portugal estd numa efervescéncia
cientifica muito boa, estd num momento histérico
e cientifico muito bom. Nas faculdades daqui estio
formando excelentes médicos dentistas e a um
nivel cientifico que s6 tenho dar os parabéns. Niao
foi surpresa para mim, mas foi uma constata¢io
muito agradavel verificar quio bem estio.

O comentario tem naturalmente a
ver com a grande, muito grande
adesdo de participantes e de inscri-
tos, representativo do entusiasmo
que os profissionais pdem nos congressos da OMD.
Tendo em conta que este é um congresso eminen-
temente cientifico, agrada especialmente a SPEMD.
A nossa preocupacido na sociedade cientifica é que
0s nossos profissionais sejam mais bem formados
e estejam o mais actualizados possivel, por um
lado, e por outro, apraz-nos verificar que nas salas
de conferéncias, nos corredores do congresso, ha
uma grande quantidade de pessoas, com as quais
convivemos, proporcionando intercambio, reco-
nhecimento e reencontros que sio sempre muito
interessantes do ponto de vista profissional.

E sempre uma alegria. Vemos aqui
gente que s6 encontramos de ano a
ano. E sempre muito bem organizado. E mais uma
vez, perdoem-me a vaidade, acho que o melhor
evento na area da saude que se faz em Portugal
€ o congresso da Ordem dos Médicos Dentistas.
Sempre com milhares de colegas, sempre muito
bem organizado, apelativo e para trés dias de
formacido nos tempos que correm, também nio é
caro. Espero que a ordem proporcione aos colegas
esta formac¢ido anual, que é também uma das suas
funcoes. E ai a ordem também tem feito um magni-
fico trabalho, de que este congresso é o culminar.
E digamos assim, o expoente maximo da forma-
¢do continua que a ordem desenvolve ao longo do
ano.

Na minha opinido, deve continuar.
Os encontros deste género sao im-
portantes, pois é sempre bom trocar experiéncias,

ver coisas novas e aceder a actualizacio profis-
sional.

Congressos ¢ a minha area. Organizo os congressos
da ABO no Rio de Janeiro, para 15 mil profissio-
nais. E a primeira vez que eu venho ao congresso
da OMD, mas sempre foi um congresso no qual eu
me baseei e, nao tenho vergonha de dizer, copiei
muita coisa, desde o processo de divulgacio, mate-
rial de divulgacio, material publicitario e design
do congresso. Agora culminou com a minha pre-
senca. Tem uma organizacio que € simplesmente
fantastica. E, sem divida alguma, um dos congres-
sos mais bem organizados do mundo a que eu ja
fui. E ja fui a varios.

ABCD distingue OMD

uciano Moreira, presidente da ABCD,

esteve presente no XVII congresso

da OMD, aproveitando para homena-
gear este parceiro de ha cinco anos. Na sua
alocucio destacou o “bom exemplo de gestio
de lideranca” da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD), afirmando que “todos ganhamos com
isso”. Considerando a OMD como “uma enti-
dade exemplar” e com pessoas muito ricas,
que “trabalham efectivamente para melhorar
a odontologia de Portugal e noutros paises”.
O Presidente da ABCD, realcando a grande dedi-
cacio dos dirigentes e funcionirios da OMD,
manifestou o seu apreco pelas “vitorias impor-
tantissimas para os médicos dentistas em Portugal,
que em outras palavras se traduz também em
vitérias para toda a populacio de Portugal” alcan-
cadas pela OMD.
A Associacao Brasileira de Cirurgides Dentistas
€ uma entidade nacional que representa a odon-
tologia brasileira, ha quase 100 anos, com cerca
de 85 mil sécios no Brasil. Dos miiltiplos desafios
que hoje tem pela frente, o principal €, segundo o
académico brasileiro, “a criacao e implantaciao de
mecanismos de controlo que regulamentem efecti-
vamente a criacao de novos cursos de odontologia,
a pratica dos profissionais, regras que facam com
que os interesses comerciais sejam respeitados,
mas nio prevalecam sobre os interesses da socie-

Luciano Moreira considera prioritario que se
consciencializem “os gestores publicos de que a
abertura de novos cursos, por exemplo os de odon-
tologia, de medicina dentiria devem depender da
necessidade regional, abrindo em locais que efec-
tivamente sejam necessarios, para que nao criem
uma “piora” de mercado aumentando o nivel de
competi¢ido, em vez de aumentar o acesso da popu-
lacdo ao tratamento, e nao afectem a qualidade,
porque a medicina dentiria é fundamental para
a saide da populacio e tem que ser tratada com
muita seriedade e muito respeito.”

A ABCD tem como principal objectivo de futuro,
tentar valorizar e garantir que a medicina dentaria
seja sempre e cada vez mais respeitada pela sua
qualidade e pela exceléncia dos seus trabalhos.ll
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em que apresentou as actuais
e futuras politicas de saide
no espac¢o da Unidao Europeia
relacionadas com o exercicio
da medicina dentaria. O
encontro realizou-se na
conceituada Universidade
Debrecen.

ABRIL

CED discute nova Directiva
de Servicos de Saude

com DG Sanco. Bruxelas
acolheu uma reuniao entre o
presidente do CED, Orlando
Monteiro da Silva, e o director
da Direc¢ao-Geral da Saude e
da Protecciao do Consumidor
(DG Sanco), Andrzej Rysm. A
DG Sanco, enquanto Direc¢do-
Geral da Comissao Europeia,
tem como principais missdes
a seguranca alimentar (OGM,
BSE, etc.), a saide publica
(tabaco, alcool, obesidade,
SIDA, etc.), a informaciao e

a protecc¢do dos consumidores.

CED reuniu com instituicao

fundadora da Unido
Europeia. Em Abril de 2008 o
Council of European Dentists
(CED) apresentou-se ao
Comité Econémico e Social da
Uniao Europeia (CESE), 6rgao
consultivo da Unido

.

dade, sobre os interesses governamentais”.
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Europeia fundado em 1957,
em Bruxelas. Os presidentes
de ambas as organizacgdes,
Orlando Monteiro da Silva, do
CED, e Dimitris Dimitriadis,
presidente do CESE,
discutiram os respectivos
pontos de vista sobre a nova
Directiva de Servicos de
Satde.

MAIO

Apresentaciao do Codigo

de Etica da EU. Em Maio, a
Ordem apresentava, pela mao
do presidente do Conselho
Deontolégico e de Disciplina,
Joao Aquino, o novo Cédigo
de Etica do Médico Dentista
na Uniao Europeia, adoptado
em Assembleia-Geral do
Council of European Dentists
de 30 de Novembro de 2007.
Joao Aquino afirmou “Este
novo Cédigo de Etica reflecte,
na sua esséncia, aquilo que
geralmente se designa por
Projecto Europeu”.

S @

SETEMBRO

CED e CPME realizam
mesa-redonda sobre nova
directiva de saude. O
Parlamento Europeu acolheu a
11 de Setembro uma

)

Expo-Dentaria 2008

Reaccoes e comentarios

0ia0 Pedro Quintino, da ACE, notou uma

maijor presenca de médicos dentistas,
sendo positivo a nivel comercial. “O congres-
so tem sido positivo para nés. O nimero de
inscricoes também excedeu as expectativas.
Penso que tem sido um bom congresso até
agora”. A mesma opiniao tinha Aldina Perei-
ra, da Biomet 3i, para quem o espago estava
mais amplo “ligeiramente melhor em relacao
aos anos anteriores e a disposicao dos stands
esta diferente”.
Para a maioria dos expositores o cariz comercial da
feira € o principal factor de atraccido, tendo naquele
recinto a oportunidade de falar com varios clientes.
“Apesar de nao termos tido grandes avalanches de
gente, estamos satisfeitos com as pessoas que pas-
saram e tivemos tempo para apresentar as nossas
solucdes”, confirma Julio Amorim, da Nobel
Biocare. Ana Silva, da Pierre Fabre Oral Care,
reforca ser “uma forma de contactarmos 0s nossos
clientes de perto e de reforcarmos a parceria com
os médicos dentistas com quem trabalhamos”.
No entanto, ha quem opte por estratégias dife-
rentes: “a Astra € uma empresa que aposta muito
na informacgio, na investiga¢io e na comunica¢io
daquilo que faz em termos de investigacdo e desen-
volvimento de produtos. Todos os nossos produtos
lancados no mercado tém um suporte cientifico
muito forte e esse é o factor principal da nossa pre-
senca e da nossa comunicagio. Mas, naturalmente,
estamos presentes para vender e, nesse sentido,
é sempre importante o contacto € a exposi¢iao

permitidos pela feira”, disse Luis Godinho, da
AstraTech Dental.

A forma como o0s expositores atraem as pessoas
também variou bastante. Se uns optaram por
workshops, outros preferiram sortear iPods, mas
a Soibsa superou qualquer uma das ofertas como
confirmou Nicolau Martins. “A nossa atraccao foi
uma coisa dnica, que a propria organiza¢ido ja quis
experimentar. E um simulador de Férmula 1. Mas
eu ndo quero dizer que a afluéncia do stand se
deva a isso, pois temos feito algumas vendas e, na
verdade, conseguimos os objectivos. No fundo,
uma coisa atrai a outra e, pelos vistos, a Formula 1
foi uma novidade”.

Operador de gestdo de residuos autorizado pela DGS em

conformidade com a portaria n.° 174/97 de 10 de Margo
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i L Tratamento Licenciadas

Gestéo Integrada de Residuos Hospitalares Perigosos
Grupo lll (risco biolégico)
Grupo IV (residuos corto-perfurantes)
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A Neodent esteve presente pela segunda vez na
Expo-dentaria. “Estamos ha trés anos aqui no
mercado europeu e ha 15 no Brasil, mas este ano
tivemos maior procura do que no ano anterior.
Acho que estamos a conseguir abrir um espago em
Portugal”, disse Nara Inés Silva.

Luis Cervantes, da AXA, nao deixou de tecer elo-
gios a organizac¢ido, bem como felicitar a Ordem
dos Médicos Dentistas pelo seu aniversario. “Foi
excelente do ponto de vista cientifico representan-
do uma mais-valia para todos os congressistas. Por
outro lado, também foi um momento de celebracio
e de festejo dos 10 anos da Ordem e o programa
cultural também foi bastante interessantes e atra-
ente. Mas destaco, essencialmente, a qualidade
cientifica do congresso dando os meus parabéns
a OMD”.

Ha quem deixe algumas sugestdoes para o futuro,
como é o caso de Victor Correia, da Voco, para
quem seria importante facilitar mais o acesso a

uma chamada de pessoas mais eficaz sobretudo
através da distribuicao de convites para quem nao
queira ir ao congresso mas s6 a feira. Porque ha
imensa gente que tem de andar a pedir os con-
vites para ir a feira, pelo que poderia fazer-se
um trabalho um pouquinho mais agressivo na
distribuicio dos convites para a feira.” Ja Silvia
Costa, da Dental Leader, aplaudindo as iniciati-
vas deixa algumas propostas. “A feira esteve, como
sempre, muito bem organizada. Gostariamos que
comecasse um pouco mais tarde que as 8:30 e que
terminasse um bocadinho mais tarde que as 19:00.
A ideia dos almocos dentro da feira é 6ptima, no
entanto, desejariamos que houvesse mais mesas e
cadeiras para todos nos podermos sentar. O pro-
grama cientifico € muito interessante, tem cada vez
mais participantes e ficamos muito satisfeitos”.

A Expo-Dentidria revelou-se um sucesso ndo s6 em
nimero de expositores e de visitantes, mas também
em novidades e encomendas.l
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mesa-redonda sobre a nova
directiva de saide, numa
organiza¢ao conjunta entre o
Council of European Dentists
(CED) e Comité Permanent
Des Médecins Européens
(CPME), com o patrocinio

do eurodeputado austriaco
Othmar Karas. A comissaria
europeia da Saide, Androula
Vassiliou, foi uma das ilustres
participantes.

OUTUBRO

XV Congresso Internacional
de Odontologia da Bahia
(CIOBA). Uma delegacio de
médicos dentistas participou,

a semelhanca dos anos
anteriores, no XV Congresso
Internacional de Odontologia
— Secc¢ao Bahia. No ambito
do protocolo de colabora¢ao
estabelecido com a OMD,
decorreu em simultaneo o IV
Congresso de Intercimbio
Profissional Bahia/Portugal.

- . P . r i«
Gestao de Residuos Liquidos Perigosos: ’ Expo-Dentaria. “Acho que poderemos sempre ter
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PROVAS
ACADEMICAS
REALIZADAS
NA FACULDADE
DE MEDICINA
DENTARIA DA
UNIVERSIDADE
DO PORTO

NOVEMBRO DE 2008

Provas de Doutoramento em
Medicina Dentaria - ramo de
conhecimento em Anatomia
Dentaria e Genética
Orofacial:

Nome: Inés Morais Caldas
Titulo da Dissertagao:
“Avaliacao do dano oro-facial
poOs-traumatico”.
Classificagao: Aprovada por
unanimidade

Provas de Mestrado
em Medicina Dentaria
Conservadora

Nome: Ana Sofia Amorim
Titulo da Dissertacao:
“Influéncia da contaminag¢ao
por saliva na microinfiltracao
de trés sistemas adesivos”
Classificagao: Aprovada com
a classificacao de Muito Bom
por unanimidade

Nome: J. Cardoso Ferreira
Titulo da Dissertacao:

“Estudo da Microscopia
electronica para avaliacao da
formacio da camada hibrida

e prolongamentos de resina de
quatro adesivos total-etch de
5% geragao contendo diferentes
solventes”

Classificagao: Aprovado

com a classificacao de Muito
Bom por unanimidade.

Médicos-dentistas
no palco politico

rtur Lima comecou como vereador no

municipio da Praia da Vitéria, nos

Acores, em 1999. Em 2001, torna-se
deputado regional. Os desafios sucederam-se
e hoje é vice-presidente nacional do CDS-PP
Acores na Assembleia Regional e presidente
do partido.
Considera o seu trabalho positivo. Para si, “é bom
fazer alguma coisa pelas pessoas e saber que estas
reconhecem o seu trabalho e dedicacao”. Quando
aceitou o desafio de representar o CDS-PP nos
Acores, aceitou também o papel de representante
da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) na regiao.
Pensou que esta poderia ser “uma forma de divul-
gar e promover a profissio de médico dentista”.
Era essencial, para si, ter um papel puablico activo
na promoc¢ao da profissio. Por outro lado, sentia
falta de um aspecto mais societario, mais humanis-
ta, mais abrangente que a medicina nao lhe dava.
“Para a nossa defini¢io como pessoas, julgo que a
politica é interessante porque nos da uma forma-
¢do fantastica em quase todas as areas - sociais,
publicas, econémicas” diz, adiantando “que tem
sido uma experiéncia de enriquecimento pessoal

da Assembleia Regional dos Acores. “Actualmente,
0s Acores 530 a Unica regiao do pais onde os médi-
cos dentistas fazem parte dos quadros dos centros
de saude”, revela, acrescentando que quando foi
para os Acores “os médicos dentistas eram prati-
camente desconhecidos”. Hoje, sente-se orgulhoso
porque nio s6 os médicos dentistas “sdo respeita-
dissimos na Regiao Auténoma dos Acores”, como
por “ter lutado, quase até a exaustiao, para que
fossem integrados no servico regional de satde”.

extraordinaria”. No entanto,

Durante algum tempo foi

considera que a vida politica “Os médicos dentistas sao o dtnico deputado do seu
leva a um sacrificio familiar respeitadfssimos na Reglﬁo partido, mas isso nao o im-

que o torna mais ausente do
que gostaria. “Nos Acores

Auténoma dos Acores”

pediu de defender as suas
ideias e apresentar propos-

niao podemos ir de manhia e

vir a noite como no Continente.” diz, explicando
que “quando se tem de ir de uma ilha a outra fica-
-se um dia ou dois, conforme o tempo o permite,
pelo que a nivel familiar convivo com essa desvan-
tagem”. “Tenho duas filhas muito novas”, revela,
adiantando que essa “auséncia politica s6 se con-
segue com o apoio da familia - que felizmente
é muito - que entende e apoia o marido e o pai
nessas situacoes”.

Artur Lima sente-se realizado na politica, pelas
propostas que tem feito. Ser médico dentista permi-
tiu-lhe intervencdes na area da satde no plenario

tas — primeiro nos transportes aéreos e s6 depois
na saude. Uma delas, Gnica a nivel nacional, é o
COMPAMID, ou Complemento para Aquisicao
de Medicamentos para Idosos, “em que além da
normal comparticipacao a que todos temos dire-
ito, acrescentam, ainda, até 250 euros por ano para
pagamento da parte que nao é comparticipada”.

Quanto a sua profissio, a medicina dentaria, con-
sidera que nesta ultima década tem conhecido uma
evolucio cientifica e técnica extraordinaria, sendo
das areas da satde que mais se tem desenvolvido.
Destaca, ainda, “haver um reconhecimento social
dos profissionais pela comunidade” para o qual o

trabalho da Ordem tem sido bastante importante.
“A classe dos médicos dentistas tem uma imagem
muito melhor do que tinha ha 10 anos atras. Isto
deve-se, naturalmente, ao esforco de muitos, mas
fundamentalmente ao trabalho e dedicacio de Or-
lando Monteiro da Silva e da equipa que com ele
trabalha, que tém marcado uma época e que espero
continuem a marcar, porque acho que ainda falta
concretizar algumas coisas do seu projecto, para

de outras especialidades. “As pessoas estio sen-
sibilizadas para a saude oral, mas 30% a 40% das
pessoas nao procuram cuidados de satude oral e
algumas, quando procuram, ja chegam em muito
mau estado”.

O presidente do CDS-PP Acores defende a existén-
cia de um programa nacional de promoc¢do da
saude oral, que envolva médicos dentistas e outros
profissionais da area, a semelhanca do que acon-

o qual trés anos nio chegam,
mas que deixam sementes
para o futuro”. Conclui, afir-
mando esperar que o actual

“No6s como classe, sem
sermos demasiado

tece noutras especialidades
da saude. “Julgo que nos,
como classe, sem sermos
demasiado  corporativistas,

bastonario “esteja disponivel Cco rp orativi StaS, temos q UE€  temos que ser mais exigen-

para concretizar esse projec-

ser mais exigentes”

tes e temos que fazer ver que

to até ele estar devidamente
implementado”.

Destaca o facto do governo estar a mostrar inte-
resse pela saude oral, apontando como exemplo
disso o “cheque-dentista”. No entanto, Artur Lima
espera que os projectos nao se fiquem por ai. Ele
gostaria que os médicos dentistas fizessem parte
do Servico Nacional de Saude (SNS), para que a
populacao tivesse acesso a um dentista nos hos-
pitais, nos centros de saide, como tem a médicos

icardo Viveiros Cabral, outro acoriano,

ja ha alguns anos cooperava com o

governo quando, ha cinco anos, passou
para a linha da frente no servi¢co a comunidade
e a regiao onde vive. Por estar num regime de
nio exclusividade, consegue ainda conciliar
as duas funcoes: politico e médico dentista.
A medicina dentaria nos Acores teve sempre
uma outra margem de autonomia em relagio ao
Continente e por isso tiveram estratégias e abor-
dagens diferentes, que passaram, nomeadamente,
pela constituicio da Comissdao de Saide Oral nos
Acores, da qual Ricardo Viveiros Cabral assumiu a
coordenacio. Os 16 centros de saude existentes no
arquipélago tém medicina dentaria, podendo assim

somos fundamentais para
essa estratégia”.

Artur Lima olha para o futuro da medicina dentaria
com preocupacdo. Para si existem muitos jovens
a licenciarem-se na area, o que pode dar origem
a excesso de profissionais no mercado, levando a
uma precariedade da profissao e pondo em causa a
qualidade do trabalho dos médicos dentistas.ll

cas, apoiando e marcando presenca em reunioes
de satude oral que nés realizamos de dois em dois
anos, em varios centros de saude”.

Para Ricardo Viveiros Cabral, “a populacio dos
Acores esta contente com a possibilidade de re-

prestar assisténcia a popula-

econdémica para se dirigir aos
cuidados privados. Na Regiao

esta contente com a dade”.

solver os seus problemas

¢do que ndo tem capacidade ~ #A populagéo dos A(;Ofes no sistema publico, de uma

forma segura, com quali-
O seu objectivo é

existe, ainda, uma alternativa possibilidade de resolver os alargar ainda mais o nimero
de reembolso do valor das geys problemas no sistema de consultas, o niimero de

consultas em consultorios
privados. A Ordem dos Médi-
cos Dentistas esteve sempre

publico, de uma forma
segura, com qualidade”

servicos e reduzir os indices
de carie dentaria e fluorose
dentaria, que nos Acores sao

presente e acompanhou de
perto a evolucio que a medicina dentaria e a satde
oral tiveram na Regiio Auténoma, bem como os
projectos ali implementados. “O bastonario da
OMD esteve sempre muito perto das nossas politi-

um problema, aproximando
os indicadores regionais das metas apontadas pela
Organizacio Mundial de Saide para 2020.

A diminuicao dos indices das doencas nos Acores
deve-se, por um lado, ao facto dos médicos dentis-
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Nome: Luis Coelho Silva
Titulo da Dissertacao:
“Avaliacdo da eficacia

dos aparelhos de
fotopolimerizac¢ao existentes
na clinica da faculdade

de medicina dentaria da
Universidade do Porto”
Classifica¢dao: Aprovado com
a classificacao de Muito Bom
por unanimidade.

Nome: Patricia Teixeira Pires
Titulo da Dissertacao:
“Comparagio das
propriedades adesivas de um
sistema total-etch e self-etch
no esmalte pré-condicionado
com 0zono”

Classificaciao: Aprovado com
a classificacao de Muito Bom
por unanimidade.

-1

-

Nome: Célia Eduarda Marques
Titulo da Dissertacao:
“Estudo do remanescente
dentinario apos o preparo
para colocagao de espigoes
radiculares em molares
inferiores”

Classificagao: Aprovado com

a classificacao de Bom com
Distin¢ao por unanimidade.
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SPEMD: 90 ANOS

A Sociedade Portuguesa de
Estomatologia e Medicina
Dentaria (SPEMD), fundada
com cerca de trés dezenas de
associados e hoje contando
cerca de trés milhares, esta
prestes a comemorar O seu
90° aniversario. A SPEMD
toma para si “aquela que

€ a sua vocag¢ao historica”

a0 assumir-se como uma
sociedade preocupada com

as questoes cientificas do
exercicio da profissao, da
estomatologia e da medicina
dentiria. “Desde ha bastante
tempo, que entendo e
defendo - e nés na SPEMD
entendemos e defendemos

- que a medicina dentéria e

a estomatologia portuguesa
tém a melhor qualidade,

de nivel absolutamente
idéntico ao que de melhor

se pratica em qualquer

pais desenvolvido” disse a
Revista da OMD, José Pedro
Figueiredo, presidente da
SPEMD. A SPEMD desenvolve
uma actividade cientifica
importante e relevante que

se traduz ao longo do ano em
reunides cientificas, tematicas,
incluindo um congresso e uma
intensa participag¢ao social

na comunidade através do
“Més da Saude Oral” e das
campanhas das “12 horas para
Gengivas Sas”. No ano em
que comemora nove décadas
de existéncia, José Pedro
Figueiredo revela estarem

ja a trabalhar no préximo
congresso e noutros eventos
ligados as comemoragoes do
aniversario da sociedade.
“Para uma sociedade cientifica
isto é absolutamente original.
Nao ha em Portugal nenhuma
sociedade cientifica médica
com tantos anos de existéncia
e com uma actividade tao
continuada e esperamos que
em 2009 possamos traduzir
isso publicamente perante

a populacao e perante os
nossos colegas, justificando o
entusiasmo que sempre vamos
pondo nas missoes

da SPEMD.”

tas integrarem o Servico Regional de Saude, mas
também pela accio preventiva junto das escolas,
dos idosos e da populacio em geral, visto que
“todos os médicos dentistas que estio nos centros
de saiude, para além do tratamento curativo, desen-
volvem ac¢Oes preventivas nas escolas”. Hoje todas
as ilhas tem médicos dentistas e o dinheiro que
anteriormente se gastava nas deslocacoes, foi in-
vestido na prevencio e na area publica.

Na opinido de Ricardo Viveiros Cabral “informar
nao basta”. Tem de haver uma educacio da popu-

Pedro Nunes Pinto, outro médico dentista com ac-
tividade nos Acores, inicia-se na vida politica em
2004, a convite de Artur Lima, para se filiar no
CDS-PP, passando assim de cidadao anénimo a
militante do partido. Um ano depois, apresenta-se
como candidato cabeca de lista 2 Camara Munici-
pal da Praia da Vitéria. Nao venceu as eleicoes,
mas o bichinho na politica estava entranhado e,
assim, comprometeu-se a seguir uma vida politica
activa. Em 2006 é convidado por Artur Lima para
adjunto parlamentar. Considerou o desafio impor-
tante e impossivel de recusar, tendo consciéncia
que a medicina dentaria iria passar para segundo
plano. Desde entao tem conseguido conciliar as
duas paixdes, pois exercer politica profissional-
mente consome muito tempo, deixando para a
medicina dentaria apenas cerca de duas horas ao
final do dia, no consultoério.

Embora nido estivesse envolvido no processo,
Pedro Nunes Pinto vé o Plano Regional de Saude
Oral como “um processo bom no sentido em que,
um governo que podia ter nomeado comissarios
politicos nao o fez. Nomeou profissionais e deu
total liberdade aos profissionais para fazerem um

lacdo. Dai as intervencdes nas escolas. “Hoje, todas
as criancas nos Acores sabem usar o fio dental”.
Os beneficios que os programas tém trazido siao
reconhecidos por todos os partidos, inclusive a
oposicao.

Aos médicos dentistas que queiram ir para os
Acores, Ricardo Viveiros Cabral diz, em tom de
convite, “que o podem fazer, pois existe a possi-
bilidade de trabalho, uma vez que ha concursos a
abrir constantemente”.ll

fazer tratamentos sem descurar a prevencao, pois €
esta que vai trazer no futuro jovens e adultos sau-
daveis. Assim, cré que se devia condicionar mais
a actuacdo dos centros de saude por um objectivo
comum”.

Quanto ao futuro profissional, Pedro Nunes Pinto
ainda esta em fase de reflexdo, pois como o préprio
afirma “para exercer politica ou se esta ou nao se
estd. E ficil toda a gente opinar. E todos temos
opinido sobre tudo. Agora, quem esta na politica
tem que ter opinides fundamentadas e para as
opinides para serem fundamentadas é necessario

trabalho. Foram profissio-

tempo, € necessario estudar,

nais da drea que elaboraram “0s Agores [Séo] a é necessdario acompanhar”.
0 programa coerente que tem . i~ . E esse tempo sera roubado
objectivos definidos e tem unica re,glao dO pals a medicina dentdria. Para ja
estratégias. Dai os Acores onde ha um boletim vai continuar empenhado na

serem a Unica regiao do pais de Saljde Oral” politica e neste projecto por

onde ha um boletim de saude
oral.”.

No entanto, muito ainda se pode fazer, alerta para
o facto de algumas administracdes de centros de
saude “estarem a desvirtuar o trabalho de preven-
¢ca0”, para tentar mostrar nimeros. “Actuam no
tratamento deixando para segundo plano a pre-
vencdo”. Pedro Nunes Pinto aposta no aumento
do nimero de profissionais para que “se possam

acreditar que pode ajudar a
populacio. “Eu gostava de conseguir contribuir
para que no meu partido deixasse de pensar
regionalmente, na Madeira e nos Acores e no Con-
tinente, e comecasse a pensar mais em termos
globais, ou seja um CDS global, em que faz coisas
aqui e faz coisas 1a”.1

SOLUCOES CONSTRUTIVAS
PARA O SEU ESPACO MEDICO

CONCEPCAO E PROJECTO
EXECUCAO E CONSTRUCAO
MOBILIARIO E EQUIPAMENTO

av. s. cristovao, 143 4745-333 muro frofa
telef 22 9824059 fax 22 9824058 geral@gernuno.com

www.gernuno.com
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Presidente do CED
apresenta
Manual da
Medicina Dentaria
na Europa

O CED (Council of European
Dentist), é uma estrutura

que representa mais de 320
mil médicos dentistas da
Uniao Europeia, de paises
candidatos a adesdo e de
paises observadores - como a
Suica, Noruega e Islandia.

Foi fundado em 1961, sob

os auspicios da Comissao
Europeia, sendo o interlocutor
da profissao junto das
instituicdes europeias,
nomeadamente, Parlamento,
Comissao Europeia e Conselho
Europeu.

A funciao do CED é a de
acompanhar e pronunciar-se
sobre todos os aspectos legais,
juridicos e politicos directa
ou indirectamente ligados

ao exercicio da profissdo na
Europa.

Esta udltima edicao do EU
Manual of Dental Practice
(Manual da Medicina Dentaria
na Europa) pretende ajudar
todos os colegas europeus,
decisores politicos e a
sociedade de uma forma geral,
disponibilizando informagao
sobre todos os aspectos
relativos as profissoes da
satide oral na Europa.

Num contexto de crescente
mobilidade dos profissionais

e doentes no espago europeu,
estou certo que sera uma
ferramenta extremamente util
para todos.

O documento esta disponivel
na integra na drea de membro
do site da OMD ( www.omd.
pv) assim como no site do CED
(www.eudental.eu).

Orlando Monteiro da Silva
Presidente do CED
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s capitulos por paises, 32 no total,

foram criados de forma a conter

informacio sobre leis, cdigos de-
ontolégicos e outros regulamentos com
descricao da realidade de cada pais. As
informagdes presentes no Manual foram
sugeridas e validadas pelas varias associa-
¢oes profissionais que compdem o CED.
Tal como muitos outros profissionais, 0s
médicos dentistas tém demonstrado uma
vontade crescente de procurar novas opor-
tunidades, exercendo a sua profissao fora
do pais de origem.
A capacidade de mobilidade dos médicos
dentistas e a possibilidade de trabalharem
noutros paises nunca foi tio grande, dando
origem a um aumento consideravel de so-
licitagdes, junto das associagdes nacionais,
sobre o exercicio profissional na Uniao Eu-
ropeia (UE).
Para além dos 27 paises da UE, a Islandia,
o Liechtenstein, a Noruega e a Suica foram

CED - Council
of European
Dentists

O Manual of Dental Practice 2008,
editado pelo Council of European
Dentists (CED), é o documento de
referéncia para compreender o
exercicio profissional da medicina
dentdria na Europa. Contém
informacao sistematizada e de facil
compreensao.

incluidas no Manual, assim como a CroAcia,
uma vez que se trata de um Estado candi-
dato a adesio.

Nos capitulos iniciais é possivel encontrar
informacio geral sobre a UE, descricao das
directivas comunitarias relevantes para os
médicos dentistas, direitos adquiridos e
liberdade de circulac¢io, analises comparati-
vas dos diferentes sistemas de prestaciao de
servicos de medicina dentaria, cuidados de
saude e cuidados de saude oral na UE, forma-
c¢ao académica e pos-graduada, bem como
dados sobre ética e deontologia. Contém,
igualmente, informacdes detalhadas sobre
os sistemas de saude (caracteristicas, estru-
tura, regulamentacio politica, grupos que
tém acesso a cuidados de saiude) e o exer-
cicio da medicina dentaria em cada um dos
32 paises.

A edicao 2008 distingue-se das anteriores
por compilar mais informacido sobre dados
de saude, incluindo informacao sobre indi-
ces de caries dentarias em criancas, bem
como edentulismo ou fluoretacio. Também
aumentam os dados sobre as escolas e estu-
dantes de medicina dentaria. O Manual
inclui ainda mais informacao sobre o registo
de médicos dentistas e assistentes dentarios.
Pela primeira vez foram introduzidos dados
sobre branqueamento dentario, normas de
radiacdo jonizante e regulamentac¢io sobre
residuos perigosos.l

Posicao do CED
sobre proposta

de directiva de cuidados
de S&“de transfrontelrlg(’s EURDPEAN DENTISTS

O Council of European Dentists
adoptou, por unanimidade, um
parecer sobre a proposta de
directiva relativa a aplicacao
dos direitos dos doentes em
matéria de cuidados de satde
transfronteiricos durante a
dltima Assembleia Geral da
organizagao, realizada a 28

de Novembro de 2008. Do
documento destacam-se alguns
dos pontos mais relevantes.

sido muito publicitada, relativamente

a medicina dentaria apenas um peque-
no nimero de doentes procuram cuidados
de saude oral noutros Estados membros.
A decisio dos doentes, por norma, nio é
baseada em necessidades médicas ou na
falta de disponibilidade do tratamento no
estado de origem, nem na procura de um
mais elevado nivel de qualidade. A decisiao
€ tomada em relacdo com o volume da con-
tribuicao financeira do préprio doente e
com cobertura de certos tratamentos pelo
sistema de seguranca social ou pelo seguro
do doente. Estes factores tornam a mobili-
dade dos doentes na area da satide oral um
tanto diferente da mobilidade noutras areas
dos cuidados de saude.
O CED acolhe com agrado a directiva pro-
posta pela Comissio Europeia. Apoiamos as
medidas destinadas a clarificar os direitos
dos doentes, a proteger a sua seguranca, a
melhorar a qualidade do servico e a partilhar
informaciao e boas priticas, mesmo tendo
presente que o novo artigo 152 do Tratado
de Lisboa ainda nio se encontra em vigor
e que, portanto, a UE nao detém poderes
primarios relacionados com a estruturacio
dos sistemas de satide e seguranca social
dos Estados membros. Contudo, uma direc-
tiva de estruturacio deixa necessariamente
muitas questdes por resolver e podemos

Embora a deslocacao de doentes tenha

prever muito debate, controvérsia e trabalho
para implementar as disposi¢des nos Esta-
dos membros, ji que se colocardo muitos
desafios as decisdes a tomar em todas as
fases do processo legislativo.

O CED salienta a importancia dos trata-
mentos continuados e de uma forte relacao
entre médico dentista e doente. O trata-
mento dentario exige frequentemente uma
série de consultas para planear e execu-
tar eficazmente o tratamento e posterior
acompanhamento. A qualidade geral do
tratamento ¢é dificil de assegurar quando
os doentes estio geograficamente afastados
do médico dentista — tal como geralmente
acontece quando os doentes recorrem a
tratamentos noutros paises. Consequen-
temente, o CED nio acredita que se deva
promover a mobilidade dos doentes na area
dos cuidados dentarios

A qualidade e seguranca dos servicos
de sadde podem ser melhor asseguradas
através da existéncia de requisitos minimos
de formacao para profissionais de saude; da
promocio de codigos de ética desenvolvidos
pelas organizacdoes Europeias de profis-
sionais de saide no contexto de cuidados
transfronteiricos; do continuo desenvolvi-
mento profissional; e pelo compromisso
com a pratica profissional baseada na se-
guranca do doente. O CED acredita que
normas éticas e profissionais podem ser

internacional | europa

COUMCIL OF

O CED
Interlocutor da
Comissao Europeia

O Council of

European Dentists
(CED) é a organizagao
que representa 0s
profissionais da

sadde oral na UE,
representando mais

de 320 mil dentistas
através de 32
associacoes nacionais
de médicos dentistas.
Fundado em 1961 para
aconselhar a Comissao
Europeia em assuntos
relacionados com a
satde oral, o CED
promove um elevado
nivel de qualidade na
prestacao de cuidados
de salde oral e uma
prética profissional
centrada efectivamente
na seguranca do
doente em toda a
Europa.
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Newton Miranda de Carvalbo

“a abertura de
NOVOS CUrsos,
por exemplo os
de odontologia
e de medicina
dentaria devem
ser dependentes
da necessidade
regional”
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melhor desenvolvidas a nivel nacional ou
regional. Nao acreditamos que a Comissao
Europeia tenha algum papel na definicio
destas normas.

Os doentes devem ser informados que a
qualidade dos tratamentos depende do
seu correcto planeamento, incluindo o
acompanhamento posterior necessario. Os
doentes devem ter acesso a informacdao
clara sobre a disponibili-

Estado membro onde decorre o tratamento.
Acreditamos que a proposta de directiva
deveria ainda estipular claramente que a
responsabilidade de regulac¢io, no contexto
da mobilidade dos doentes, recai sobre o
Estado membro onde decorre o tratamento.
O CED apoia as disposicdes da proposta
de directiva sobre uma cooperagio alar-
gada entre os Estados membros, incluindo:
o reconhecimento mituo

dade e os procedimentos
para receber reembolso
dos custos com cuidados

Os doentes devem
ser informados quea ;.

de prescricdes, a cria-
cao de redes Europeias
referéncia, e-saude

de satde no estrangeiro. qualidade dos tratamentos e a gestio de novas

A informacio sobre o
acesso a servicos de
saude noutros paises da

depende do seu correcto .
planeamento, incluindo o  Acreditamos  que  estas

tecnologias da saudde.

medidas contribuirdao

UE deve ser objectiva acompanhamento posterlor para um aumento da

e nao incluir qualquer

necessario.

qualidade e da seguranca

ranking. Embora apoi-
emos fortemente a criacio de pontos de
contacto nacionais, nado estamos convenci-
dos que o disposto na proposta de directiva
sobre a disponibilidade de informacio -
valida - seja suficientemente forte.

O CED acolhe com agrado a disposi¢ao se-
gundo a qual os servicos de saude deveriao
ser prestados de acordo com a legislacao do

ABO:

A importancia

resente no Congresso da OMD, em
P Novembro ultimo, em Santa Maria da

Feira, esteve Newton Miranda de Car-
valho, secretario-geral da ABO (Associacio
Brasileira de Odontologia), entidade com
quem a OMD mantém uma parceria baseada
na convergéncia de interesses e esforcos na
resolucio de problemas comuns a medicina
dentaria de ambos os paises.
Em declara¢des a revista da OMD, Newton Miran-
da de Carvalho, revela que “a associacio ABO
e a OMD estio hoje a desenvolver trabalhos e a
implementar permutas e intercimbios cientificos”,
no sentido de se darem a conhecer mutuamente as
respectivas realidades nos dois paises.
O responsavel da ABO encara a iniciativa portu-
guesa do “cheque-dentista” como favoravel para
os profissionais da medicina dentaria e para a
populacio, que de outra forma nio teria acesso
aos cuidados de saide oral. Considera que “é na
troca de ideias e experiéncias que esta a riqueza da
relacio de ambos os organismos”. “Por exemplo,
a criacdo do “cheque-dentista” €, para nds, uma
novidade, pois ndo hd nada parecido no Brasil” diz
o dirigente da ABO, acrescentando que “talvez a
criacio do “cheque-dentista” em Portugal venha
a evitar problemas que nés tivemos no Brasil,
justamente porque nido tinhamos esse recurso”.

e para um melhoramento
dos cuidados com os doentes e da relaciao
custo—eficicia a longo prazo.

O papel do “Comité de Implementacio” pro-
posto na directiva deve ser rigorosamente
definido e limitado aos assuntos que nio
invadam directamente o papel dos Estados
membros na organiza¢io dos seus sistemas
de saidem

das parcerias

E reforca a importancia da troca de experiéncias:
“vemos o que acontece aqui e levamos o que é bom
para o Brasil e, ao inverso, a OMD fica a conhecer
o que nio deu certo no nosso pais, evitando os
mesmos erros em Portugal”. O secretdrio-geral da
ABO destaca o problema da empregabilidade que
tem assolado o Brasil. Se por um lado, no Brasil,
existe um dentista para cada 700 cidadios, por
outro existem pessoas a 300 ou 500 quilémetros
de um dentista. O objectivo da associa¢io é so-
lucionar estes problemas, nao descurando aquelas
iniciativas que se tém revelado grandes sucessos
para a odontologia.

A Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO)
surge em 1949 como Unido Odontolégica Brasi-
leira. S6 em 1962 adoptaria a actual designacao.
Representada vale nas 27 unidades federativas do
Brasil, através de Sec¢bes Estaduais, forma a co-
nhecida REDE ABO, estendendo a sua influéncia a
todo o pais. O seu objectivo é promover a Odon-
tologia no Brasil e internacionalmente, valorizar o
cirurgido-dentista no contexto técnico-cientifico
e sociocultural e contribuir para a promoc¢io da
saude oral. Actualmente, com 220 mil dentistas, € a
mais representativa instituicio deste grupo profis-
sional, tanto junto da populac¢do como dos poderes
politicos.H

Africa:

A medicina dentaria
na terra prometida

A medicina dentdria em Africa ainda estd em fase de implementacio e
crescimento. O ensino universitario nesta drea quase nao existe, ou existe
apenas a nivel privado, o que dificulta o acesso a formagao. Dai que muitos dos
) profissionais que ali exercem sejam estrangeiros.
Africa é o segundo continente com mais populacao da Terra, com mais de 900
milhdes de habitantes, numa area de cerca de 30 milhdes de km2. A historia de
alguns dos 52 paises que o compdem, esta ligada a Portugal, como é o caso de
Angola e Cabo-Verde, de que recolhemos o testemunho dos representantes das
respectivas organizagoes de medicina dentdria presentes no Congresso da OMD,

Cabo Verde:
Médicos estrangeiros
e oferta privada

m Cabo Verde, a medicina dentaria é
E o parente pobre da medicina. Além de

se registar um grande défice de espe-
cialistas, ndo estando disponivel em todas
as ilhas, a medicina dentdria nio integra o
sistema nacional de saudde, revela Antonino
Veiga, lembrando que esta é uma area muito
jovem. “Antes da independéncia ndao tinhamos
nenhum dentista, depois houve um médico
dentista e um estomatologista”, diz, adiantan-
do que hoje se assiste a um “salto qualitativo
e quantitativo”. “Presentemente temos um
nimero bastante grande de médicos dentistas,
de diversas formacdes e origens, registando-
-se uma preponderancia de profissionais do
Brasil, seguidos de Cuba e também de Portu-
gal”, diz o responsavel cabo-verdiano.
“Apesar da area da medicina dentaria estar a
evoluir, isso acontece mais frequentemente a nivel
privado”, afirma, explicando assistir-se a um esfor-
co de investimento individual, privado, em clinicas,
que disponibilizam servi¢os a populagio.
Através de protocolos, o Ministério da Educacido
do pais africano consegue que alguns jovens cabo-
-verdianos ingressem em faculdades estrangeiras,
no entanto, para Antonino Veiga, os médicos den-
tistas deveriam ter um papel activo na defini¢cao
dos programas de educacio e de saide. “Havendo
dentistas organizados a trabalhar num programa
de satde oral a nivel do pais, acompanhamento
pelo Ministério da Sadde, avaliacao do programa e
correc¢iao dos erros que possam ser cometidos, as
coisas podem tomar um rumo diferente”, refere o
dirigente cabo-verdiano a finalizar.ll

em Santa Maria da Feira.

Angola:
Falta faculdade publica

medicina dentaria e a estomatologia
Aestﬁo a implantar-se aos poucos em

Angola, “mas ainda ha muito para
fazer”, declarou, aquando do Congresso
da OMD de 2008 a revista da OMD Avelino
Cachilandala, vice-presidente da Associacao
Nacional dos Técnicos de Estomatologia de
Angola (ANTEA), constituida ha trés anos.
“N6s temos em Angola assisténcia dentaria e esta-
mos agora a trabalhar na prevencdo — que deveria
ter comecado ha muito tempo, mas esta a dar os
primeiros passos”, refere o especialista angolano.
A ANTEA apoia os profissionais e recém-licencia-
dos da area, explica, considerando que “seria uma
beleza” um congresso como o da OMD também em
Angola, reunindo “profissionais de todo o mundo,
inclusive de alguns paises amigos, dos PALOP”.
Revelando o empenho da ANTEA na sensibilizacao
da juventude angolana para a medicina dentiria
e a estomatologia, Avelino Cachilandala manifesta
o desejo de “assistir a abertura de uma faculdade
publica que permitisse a mais jovens seguir a
medicina dentaria”, adiantando existirem trés fa-
culdades privadas, com cursos atractivos, mas
“com as propinas caras e uma duracao de seis anos,
estando fora do or¢amento de muitos jovens”.ll
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FDI World Dental Federation

Atribuida a OMD
e ao bastonario

or ocasiao das comemoracdoes do seu

10° Aniversario, em Novembro de 2008,

a Ordem dos Médicos Dentistas, na
pessoa do seu bastonario, Orlando Monteiro
da Silva, foi condecorada com a “Medalha de
Tiradentes”, em reconhecimento dos servicos
prestados em favor da medicina dentaria.
A “Medalha Tiradentes” — cuja designa¢do remete
para o nome do martir da independéncia do Brasil,
Joaquim José da Silva Xavier, popularmente co-
nhecido por “Tiradentes”, em alusio a sua profissio
— € a mais alta condecoraciao concedida pela As-
sembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro,
distinguindo personalidades brasileiras e interna-
cionais que tenham prestado servicos relevantes a
causa publica.
A condecoragio atribuida ao bastonario e a OMD
foi imposta, em ceriménia realizada durante o
Congresso da OMD, em Santa Maria da Feira, por
Valdecir da Fonseca, presidente da Associacao Lu-
so-Brasileira de Saide Oral (ABOP), que salientou
tratar-se de uma homenagem a OMD pelos seus
10 anos e um “reconhecimento” pelo trabalho de

Orlando Monteiro da Silva a frente da instituicao
“pela forma inteligente e decisiva como enfrentou
algumas questoes determinantes e relevantes para
o futuro da medicina dentaria”.ll

FDI: Influéncia global, accao local

um mundo globalizado, a integracio
profissional dos médicos dentistas
ja nido se limita ao préprio pais de
origem ou de formacao. Um fendémeno rela-
tivamente ao qual as diversas associacoes
dao crescente atencdo. “Se em alguns paises
existem muitos médicos dentistas, que
comecam a ficar sem emprego, existem outros
onde a preocupacio com

mente o desenvolvimento da saude oral e da
medicina dentaria em varios paises. E cita o
exemplo da China, que s6 apds a realizacao
de uma conferéncia mundial sobre flior e de
um congresso mundial de odontologia passou
a reconhecer a importancia deste produto na
satide oral. Aponta igualmente a India, onde
através da filiada local, a FDI teve um papel

a saude oral ainda nao é
uma prioridade, e os médi-
cos dentistas e formadores

“Se em alguns paises
existem muitos médicos

fundamental na sensibili-
zacdo dos dirigentes para a
importiancia da saide oral
e para a abertura da indas-

nesta area sdo escassos”, dentistas, que comecam a  tria farmacéutica do pais
refere o presidente eleito fjcar sem emprego, existem também aos produtos de

da FDI, Roberto Vianna,
adiantando que “a FDI e

outros onde a preocupacao

saude oral. “A presenca da
FDI nestes dois paises e em

os seus membros associa- COM a sal]de oral ainda nao toda a Asia estd a marcar a

dos levam em conta estes
fenémenos e as realidades

é uma prioridade”

diferenca para o desenvol-
vimento da satude oral e da

locais quando escolhem os paises para realiza-
¢do das suas reunides e congressos, tendo por
objectivo sensibilizarem os profissionais, os
governos e a populacio local para as questdes
e problemas da sadde oral”. Estas iniciativas
da FDI tém permitido influenciar positiva-

medicina dentaria”, declara Roberto Vianna,
acrescentando que isso passou, também, pela
eleicio de quatro representantes desta regiao
para o Conselho da Federacao.ll

FDI: Mais de um século
a forjar a lideranca

4 mais de 100 anos que a FDI luta pela

saude oral. Com membros de todo o

mundo e congressos organizados em
diferentes paises, a federacido pretende infor-
mar e sensibilizar as populacdes nas matérias
que lhes sao mais desconhecidas.
A Federacio Dentaria Internacional (FDI), fundada
em 1900, em Paris, ¢ uma das mais antigas insti-
tuicdes médicas internacionais. Comecou por ser
uma associacao de Franca, Inglaterra e Alemanha.
Nas primeiras décadas funcionava como um clube,
tendo um papel mais recreativo do que politico-
-social e cientifico. Hoje, fazem parte da federaciao
cerca de um milhao de membros, de 160 paises.

Em sua opinido, a Associacio Dentaria Luso-
fona (ADL), filiada da FDI, tem um papel muito
importante no apoio e desenvolvimento da me-
dicina dentaria nos paises de lingua portuguesa.
Criada em Janeiro de 2004, a semelhanca de
outras associacoes membros da FDI - como a
British Commonwealth e a GADEF, a ADL pretende
desenvolver cientifica e tecnicamente a medicina
dentaria e promover os cuidados da saude oral nos
paises luso6fonos. Para Roberto Vianna “o facto de
nés colocarmos na linguistica o laco lus6fono é
igualmente valido e importante para a parte profis-

Trabalha nas areas politica,
administrativa e educativa.

“O facto de nés

sional e tenho a certeza que
vai trazer muitos pontos uteis

Segundo  Roberto Vianna, colocarmos na linguistica 0 para a profissio e para os

“o trabalho da FDI € levar a
parte de ensino, actualizacio,

laco lusofono é igualmente

dentistas”. E adianta: “quando
se olha um continente, com

desenvolvimento tecnoldgico valido e importante para a os olhos de dentista, ques-

a profissao através da educa-
¢do continuada e da educacio

parte profissiona

|” tionamos: o que é que os

dentistas fazem?; qual a rela-

a distancia, dispondo de centros regionais em todo
o mundo, que acompanham o desenvolvimento
educacional nas respectivas areas, intervenc¢ao que
associa a pesquisa através da International Asso-
ciation for Dental Research”.

Na era da globalizac¢ido a FDI, embora pouco conhe-
cida entre os profissionais de Saude, vai liderando
os processo de desenvolvimento da medicina den-
taria em varias regides do mundo, quer por via do
conhecimento, quer por via da contribuicao politica
permitida pela participacdo de dirigentes de dife-
rentes origens. “Nos ultimos 10 anos tivemos um
presidente da Malasia, outro da Coreia, outro da
Bélgica, temos um presidente do Canada, e eleito
um presidente do continente sul-americano”.
Apesar de centenaria, a FDI n2ao é muito conhecida
entre os profissionais de saide. Algo que Roberto
Vianna espera mudar promovendo a divulgacio
do trabalho da institui¢io junto dos médicos den-
tistas, odontologistas e da populacio em geral.
Para Roberto Vianna esse trabalho passa pela
sensibilizacdo para a saude oral. “Cada vez mais
sabemos que a satide comeca pela boca. E sabemos
que a boca, que é uma especialidade tratada por
noés todos, € extremamente interactiva no corpo
humano. Quando vemos tantas doencas mortais
comecarem pela boca apercebemo-nos do grande
contributo para a Sadde dado pelos profissionais
da medicina dentaria”.

Trinta e seis anos como professor associado de
uma grande universidade brasileira e trés décadas
de trabalho na FDI, granjearam a Roberto Vianna
grande prestigio que agora quer usar para chegar
a todos os odontologistas e médicos dentistas dos
paises de expressio portuguesa.

cao profissional entre os dentistas africanos e a
populacio africana? E podemos logo concluir que
a saude oral nio é uma prioridade, nem entre a
populacdo, nem entre os governos. E ai os médi-
cos dentistas tem um papel fundamental - embora
muitas vezes os profissionais africanos que investi-
ram na sua formacio e trabalham em Africa, tendo
como prioridade a populacio, se sintam um pouco
frustrados, o que leva muitos a emigrarem para
grandes centros”. Assim, Roberto Vianna defende
a necessidade “de um grande trabalho de sensibili-
zacdo dos governos e das populacdes para a saide
oral, sendo o dentista o elo entre ambos "Uma sen-
sibilizacao para a qual a ADL em associacao com a
FDI podem desempenhar um papel decisivo”.ll

Trazer para Portugal
o Congresso da FDI

FDI realiza todos 0s anos um congresso

internacional, em diferentes partes do

mundo. O préximo sera em Singapura
e, em 2010, em Salvador da Bahia, no Brasil.
No entanto, Portugal podera ser uma hipodtese
de futuro. “Portugal tem tudo para fazer esse
congresso. Estd na hora de fazermos esse con-
gresso. Na Europa, poucos sio os paises que
podem realizar um congresso mundial, que
tenham as condicdoes que Portugal tem para
realizar um congresso mundial na Europa”,
afirmou a Revista da OMD, Roberto Vianna,
presidente eleito da FDI.H

| lusofonia

Roberto Vianna
Presidente eleito da FDI

Roberto Vianna é, ha 36
anos, professor associado

do Departamento de
Odontopediatria da
Universidade Federal do Rio
de Janeiro - onde se licenciou
em Odontologia e também
fez o doutoramento apés um
mestrado em Odontopediatria
na Universidade de Indiana,
nos Estados Unidos. Lecciona
noutras universidades

sendo ainda “chairman” do
Centro de Colaboracao para
Pesquisa e Promoc¢ao em
Saide Bucal da Organizacao
Mundial da Satde na UFR],
membro da ABO, “expert” no
Comité de Desenvolvimento
Odontolégico e Promogio de
Satde Bucal da FDI e membro
do Comité Cientifico da
American Dental Association
Journal (Jada).

No ultimo congresso da FDI,
no Dubai, foi eleito, com

69% dos votos, presidente

da federacgao, estando a sua
tomada de posse agendada
para Setembro de 2009, em
Singapura. Até 1a, Roberto
Vianna acompanhara os
trabalhos da FDI e colaborara
com o actual presidente.
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FDI aprova novas declaracoes de principios

e e L 1

2o elas: “Os substitutos do ag¢dcar e o

seu papel na prevencao da carie den-

taria”, “Recomendacdes para os ensaios
clinicos de materiais de restauracao” e “Pro-
tectores bucais para desporto”.
Outras nove declaragdes de principios foram re-
vistas e podem ser consultadas pelos médicos
dentistas registados no site da Ordem (www.omd.
pv na secciao “Exercicio Profissional”.

Os substitutos do acucar e o seu
papel na prevencao da carie dentaria

Os substitutos nao cariogénicos do agucar sio
bastante utilizados em medicamentos, comidas e
doces, incluindo pastilhas elasticas, gomas e bebi-
das. Sorbitol, xilitol, sacarina, aspartamo, sucralose
e acessulfamo K sio alguns destes substitutos.

O uso destes substitutos do agucar pode ter con-
tribuido, até certo ponto, para a diminuicio da
prevaléncia da cdrie dentdria nos paises industri-
alizados. Nos ultimos anos, tem-se investigado o
potencial da utilizaciao de substitutos nio cariogé-
nicos do agucar em bebidas e pastilhas elasticas
de forma a promover a remineraliza¢cdo das lesdes
iniciais das caries. O efeito anti-cariogénico dos
proprios substitutos do acdcar ainda nao foi
comprovado por evidéncia cientifica. Contudo, o
aumento do fluxo salivar quando se mastiga pas-
tilhas elasticas pode ter um efeito de prevencio da
carie dentaria.

BIBLIOGRAFIA

A FDI World Dental Federation apoia as seguintes

opinides generalizadas sobre os substitutos do

acucar:

* Muitos substitutos do agicar sio nao cariogéni-

cos

Quando os substitutos nao cariogénicos sio

utilizados em vez dos acucares nas comidas e

bebidas, reduz-se o risco de caries dentarias

* Os substitutos do acicar nio cariogénicos,
quando usados em produtos tais como doces,
pastilhas elasticas e bebidas, reduzem o risco de
caries dentarias

* O uso regular de pastilha elastica que contém
adocantes nao cariogénicos, tais como xilitol,
desempenha um papel na prevencao das caries
dentarias devido a sua natureza nao cariogénica
e ao efeito estimulador da salivacao.ll

Traducgao revista por:
Paulo Rompante e Paulo Melo

1. Matsukubo T and Takazoe I, Sucrose substitutes and their role in caries prevention

International Dental Journal 2006 56(3) 119-30

2. Burt B The use of sorbital and xylitol sweetened gum in caries control.

J Am Dent Assoc 2006 137(2) 190-6

Protectores bucais

Todos os participantes em actividades desportivas,
recreativas ou de competi¢ao, correm o risco de
sofrer lesdes orais, independentemente da idade,
sexo ou nivel técnico'?. Lesdes orais traumadticas
podem, também, ocorrer em actividades ou exerci-
cios que nao implicam contacto'?. Os estudos tém
consistentemente demonstrado que um protector
bucal feito a medida, com uma espessura labial
e oclusal adequada, proporciona uma protec¢io
significativa contra lesdes intraorais através de

para desporto

uma superficie protectora resistente que distribui e
dissipa as forcas de impacto. Contudo, nio existem
dados suficientes para afirmar que os protectores
bucais previnem concussoes cerebrais.

Um estudo por meta-analise?, demonstrou que
o risco geral de sofrer lesdes durante a pritica
desportiva era 1.6 - 1.9 mais elevado para aqueles
que nao usam protectores bucais. Um estudo® sobre
equipas de basquetebol universitairio demons-
trou que os atletas que usavam protectores bucais

feitos a medida sofreram substancialmente menos
lesdes orais que aqueles que niao os usavam.

Os dados! sugerem que os protectors bucais feitos
a medida oferecem o melhor nivel de protec¢io
e conforto para o utilizador; que os protectores
bucais moldados na boca (semi-adaptaveis) sio
menos adequados; e que os protectores bucais
fabricados em série oferecem o menor nivel de pro-
tec¢do e de conforto para o utilizador.

A FDI World Dental Federation recomenda:

* que as associacoes de medicina dentaria naciona-
is promovam, junto do publico e dos profissionais
de satude oral, os beneficios do uso de protec-
tores bucais incluindo a prevencio das lesdes

BIBLIOGRAFIA

orais e faciais.

* que sejam profissionais de saude oral devi-
damente habilitados a determinar se os seus
doentes participam em quaisquer desportos ou
actividades que acarretem o risco de lesao oral.

* que, independentemente da idade, todos os que
participem nesse tipo de desportos ou activi-
dades usem protectores bucais

* que os doentes sejam esclarecidos sobre os
beneficios do uso de protectores bucais na
prevencio das lesdes orais e faciais, incluindo
aconselhamento adequado sobre tipos de pro-
tectores bucais, as suas propriedades, custos e
requisitos de manutenc¢io.ll

Traducdo revista por:
Nuno Montezuma de Carvalbo

1. American Dental Association Council on Access, Prevention and Interprofessional Relations; American Dental Association

Council on Scientific Affairs. Using mouthguards to reduce the incidence and severity of sports-related oral injuries.

J Amer Dent Assoc 2006 137: 1712-1720

2. Knapik JJ, Marshall SW, Lee RB, Darakjy SS, Jones SB, Mitchener TA, de la Cruz GG, Jones BH. Mouthguards in sport
activities: history, physical properties and injury prevention effectiveness.

Sports Med 2007 37: 117-144

3. Kumamoto DP, Maeda Y. A literature review of sports-related orofacial trauma. Gen Dent 2004 52: 270-280 4 Labella CR,
Smith BW, Sigurdsson A. Effect of mouthguards on dental injuries and concussions in college basketball.

Med Sci Sports Exerc 2002 34: 41-44

4. Labella CR, Smith BW, Sigurdsson A. Effect of mouthguards on dental injuries and concussions in college basketball.

Med Sci Sports Exerc 2002 34: 41-44

Recomendacoes para os ensaios
clinicos de materiais de restauracao

Os critérios para a avaliacdo clinica de materiais de
restauracao (critérios “Ryge” ou dos Servicos Publi-
cos de Saude dos Estados Unidos - ‘United States
Public Health Service USPHS’) foram publicados
no inicio dos anos 70. Contudo, desde entao, sofre-
ram inumeras alteracoes de forma pouca ordenada
e, mais ainda, os materiais de restauracao me-
lhoraram consideravelmente. Consequentemente,
recomenda-se um novo protocolo de avaliacio
clinica.

Devido aos elevados custos dos ensaios clinicos de
materiais de restauracio exige-se que a sua con-
cepcio seja normalizada, quantificavel, sensitiva,
confiavel e valida.

Os ensaios clinicos sio necessarios tanto no con-

BIBLIOGRAFIA

texto académico, para avaliar novos materiais e
técnicas (estudos de eficiacia), como num contexto
pratico para avaliar o seu desempenho no “terre-
no” (estudos de efectividade).
Antes da realizacao de um ensaio clinico deve
obter-se a aprovacio ética necessaria.
Os critérios biologicos, funcionais e estéticos
devem ser avaliados durante um periodo de tempo
adequado.
A analise estatistica deve incluir uma provisao para
restauracdes que niao possam ser avaliadas, por
exemplo através do uso de analise de sobrevivén-
cia (tabela de mortalidade).
A FDI World Dental Federation recomenda que os
estudos sobre materiais de restauracao utilizem
formatos relevantes e critérios de avaliacdo publi-
cados na seguinte referéncia.ll

Traducgio revista por:

Jodo Carlos Ramos

1. Hickel R, Roulet J-F, Bayne S et al. Recommendations for conducting controlled clinical studies of dental restorative

materials.

Clin Oral Invest 2007 11:5-33, J Adhes Dent 2007 9 (Supp 1): 121-147,

Int Dent J 2007 57(5): 300-30

| global

Declaracoes de
principios revistas

® Apoio as normas ISO
Traducdo revista por Joao Braga

® Cancro Oral
Traducdo revista por Otilia Lopes

® O fluoreto e a promoc¢iao
da sadde dentaria
Traducdo revista por
Paulo Rompante e Paulo Melo

® O uso da acupunctura
na medicina dentiria
Traducao revista por
Susana Traila

® Prevencio da doenca oral
Traducdo revista por
Paulo Rompante e Paulo Melo

¢ Promover a saude dentaria
através da fluoretacio da agua
Traducao revista por
Paulo Rompante e Paulo Melo

¢ Promover a saude dentaria
através da pasta dentifrica
fluoretada
Traducao revista por
Paulo Rompante e Paulo Melo

® Qualidade dos implantes
dentarios
Traducio revista por
Ricardo Faria Almeida

® Tabaco ou Saude Oral
Traducao revista por
Luis Filipe Correia
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Perfil:
Antonio de
Vasconcelos Tavares

Antonio de Vasconcelos
Tavares foi eleito presidente
da Secc¢ao Europeia do
International College of
Dentists (ICD) em Junho de
2007, tendo tomado posse em
2008, para um mandato de
dois anos.

O cargo agora ocupado por
Antonio de Vasconcelos
Tavares € o resultado
merecido de muitas décadas
dedicadas ao servico da
ciéncia e da sociedade.
Escolheu seguir a profissao
do pai ao licenciar-se em
Medicina na Universidade

de Lisboa, em 1968.
Posteriormente, tirou

uma pés-graduaciao em
prostodontia no Instituto de
Estomatologia do Hospital de
Salpéntriére, na Faculdade
Pierre e Marie Curie da
Universidade Paris VI.

Em 1994 alcangou o
doutoramento, com nota
maxima, na Faculdade de
Medicina da Universidade de
Lisboa, sobre cirurgia plastica
e reconstrutiva (“Implantes de
aluminio e zircénio, estudo
comparativo experimental”),
baseado no trabalho de
investigaciao desenvolvido

no Instituto Gulbenkian de

Ciéncia.

O International College of Dentists (ICD)

Com 82 anos de existéncia e cerca de 11 mil membros, distribuidos por

13 secgoes e 34 regioes do globo, o ICD (International College of Dentists)

€ uma organizacao socioprofissional, de referéncia mundial, dedicada ao
reconhecimento da exceléncia e servicos meritérios e ao progresso sustentado da
profissao dentdria, tendo como fim Gltimo o beneficio da humanidade.

undado no Outono de 1926 duran-

te o 6° Congresso Internacional de

Filadélfia por Louis Ottofy, nascido em
Budapeste, e Tsururkich Okumura, de Téquio,
comeca efectivamente a funcionar no dia
1 de Janeiro de 1927. Louis Ottofy, era filho
de um talentoso Professor de Fisica da Uni-
versidade de Bucareste, do qual veio a herdar
muitas das qualidades. Em 1874 emigra para
os Estados Unidos e ai se fixa com a familia.
Desde cedo que inicia uma brilhante carreira,
obtendo trés licenciaturas: Medicina, Medicina
Dentaria e Direito.
Trabalha durante 32
anos nas Filipinas
e no Japao com Tsu-
rurkich Okumura de
quem se torna amigo
e em conjunto publi-
cam um vasto nu-
mero de trabalhos
cientificos. Regressa
do Japao em 1920 e
é, talvez ai, no jantar
de despedida em que
¢ homenageado, que
lhe surge a ideia de
fundar o College.
A separacio dos
amigos ¢é doloro-
sa, sobretudo de
Tsururkich, pois
nessa época a troca
de experiéncias e
conhecimentos, profis-
sionais e pessoais,
era problematica, os
congressos quaseine-
xistentes e as comu-
nicacoes dificeis. SO
em 1926 se voltariam Cascais
a encontrar nos Es-
tados Unidos onde,
entretanto, Ottofy
fora eleito Presidente
do Colégio Ameri-
cano de Cirurgia
Oral. No Congresso
de Filadélfia Louis
nio perde a oportu-
nidade e anuncia os
planos para a criacio
de uma grande orga-

Hotel Ritz Lisbon

SOCIAL PROGRAMME

Day 24, Wednesday - Pre-Congress Golf tournament, Oitavos

Dinner for Regents, wives and invited personalities will be served
at Portuguese Literary Society founded in 1846.

st Day - 25, Thursday - Welcome dinner at The Four Seasons

2nd Day - 26, Friday - Tour of Lisbon for the accompanying
persons. They will visit some of the best historic places in Lisbon.
Tour in a old tram. Lunch in a garden restaurant with

beautiful views on Lisbon and Tagus river.

nizacao mundial que daria corpo ao seu sonho.
Concederia o titulo de fellowship aos dentistas
que tivessem tido uma actuaciao profissional
eminente, em qualquer local do mundo. Ao
mesmo tempo que difundiriam uma informa-
cdo cientifica actualizada, os novos fellows
comprometiam--se, também, a promover as
mais cordiais relacdes socioprofissionais com
os colegas de outros paises assumindo encon-
trarem-se, anualmente, numa reuniiao conjunta
de elevado nivel cientifico.

Os Fellows europeus desempenharam um impor-

VAL COLLEGE OF DENTISTS
| CANNLIAL MEETIN

= 1
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WELCOMING YOU TO PORTUGAL In 1985 Lisbon received the ICD meeting, under
the Presidency of Umberto Bar and the Portuguese Regency of Gil Alcoforado. It was an amazing
meeting, we still remember, with a scientific and social high-quality program. The 54" annual
meeting of the ICD will honour Portugal again with is visit. As the tradition of the Portuguese people
we are doing our best to welcome you and to proportionate some wonderful moments you would
like to remember. The Scientific Program will follow the same line as the last ones, it will be
stimulating and enjoy excellence in Dentistry. The goal of our Social Program is to give you excellent
moments of unforgettable happiness, emotions and friendship in a truth Portuguese way of life.

Dinner at the University of Lisbon Main Hall - Atrium and Noble
Room

After dinner we will have a Concert at the University of Lisbon
Theatre, in the same building, with the extraordinary performing
100 musicians of Portuguese Symphonic Juvenile Orchestra and
the University Chorus.

3rd Day - 27, Saturday - Induction ceremony at Mafra Palace,
followed by a Port of honor.

Gala Dinner with orchestra at the Mafra Palace.

tante papel nos anos iniciais de desenvolvimento
do College e, talvez por isso, cerca de dez anos
ap6s ter sido criado, no final dos anos 30, varios
paises europeus - Franca, Espanha, Holanda, Bél-
gica, Suica, Alemanha, Italia, Inglaterra, Noruega,
Suécia e Dinamarca - ji tinham o seu regente e
uma estrutura organizada. A 13 de Julho de 1955, e
uma vez mais durante um Congresso, da American
Dental Society of Europe, forma-se a V sec¢io do
ICD, “The European Section”. Na génese da criacdo
desta seccdo autonoma do ICD esta Philip Diar, seu
primeiro Presidente, alcunhado Father of the Euro-

a Franca, Italia e Espanha. A nossa representacio
estava entregue ao prestigiado médico estomato-
logista Gil Alcoforado que foi o primeiro regente
portugués e que, em 1992 ascende ao elevado
cargo de Presidente da Sec¢io Europeia. Foi, até
2008, o unico presidente portugués.

A regéncia de Portugal esteve posteriormente
entregue a Jorge Leitdo a quem sucedi até 2007,
ano em que fui eleito presidente Europeu, sendo
a regéncia do nosso pais entregue ao distinto Gil
Alves Alcoforado.

Hoje a Sec¢do Europeia, a que me honro de pre-

pean Section, era um dinamico médico australiano, sidir, € constituida por 28 paises ou distritos e

especializado na Universidade da Pensilvinia em
Prétese Fixa e que se fixou em Lausanne, onde

exerceu durante 41 anos.

A Seccio Europeia era, em 1956, constituida por 5
distritos, abarcando cada um varios paises. Portugal
pertencia ao distrito 1 que também compreendia

EUROPEAN SECTION

LISBON, PORTUGAL £

SCIENTIFIC PROGRAMME

“The avenues of Dentistry in the modern dailly practice”

The scientific programme, full day, will be held, on Friday, at Lisbon
University on the Auditorium of the Dental Faculty.
A buffet lunch will be served on the foyer

1 Early diagnosis and treatment of TMJ dysfunction - Maria Joao
Rodrigues, D.M.D., Ph.D., F..C.D., Associate Professor, University
of Coimbra

2 Rehabilitation of the atrophic maxilla - Jodo Caramés, D.M.D.,
Ph.D., FL.C.D., Full Professor, University of Lisbon

3 Microscope-controlled glass blasting in periodontal microinvasive
surgery - Peter Kotschy, M.D., D.D.S., F.I.C.D.

4 The treatment of advanced ortho-perio cases - Pedro Leitao, D.M.D.,
Ph.D,, F1.C.D., President of the European Orthodontic Society and
Gil Alcoforado, D.M.D., Ph.D., F.I.C.D. Regent for Portugal, Full
Professor, University of Lisbon

conta com cerca de um milhar de membros.
Anualmente, e satisfazendo um dos propoésitos da
sua fundacio, realiza-se, geralmente em Junho,
uma reuniido com uma vertente cientifica de
excelente qualidade e que tem o seu ponto mais
alto na cerimoénia de investidura dos novos fellows
apresentados pelos re-
gentes dos respectivos
paises e aceites pre-
viamente pela direciao
europeia na sua ha-
bitual reuniio do ano
anterior.

E precisamente sobre
essa  reunido, cuja
lingua oficial é o
inglés, e em especial
a sua vertente cienti-
fica, aberta apenas
aos Fellows, mas para
onde o Presidente tem
o privilégio de poder
convidar cerca de uma
centena de profissio-
nais do seu proprio
pais, que vos apresento
o aliciante programa.

Agradeco reconhecido
ao bastonirio e a Di-
reccio da Ordem dos
Médicos Dentistas,
por quem tenho pro-
funda considera¢io, a
oportunidade de vos
fornecer esta breve
informacao sobre o
que é o ICD e quais
os seus objetivos.ll

Professor Gil Alves Alcoforado
President of the Scientific Committee

5 Open Forum - Moderator: Dr Sheldon Dov Sydney D.D.S., FI.C.D.,
Associate Professor of Periodontics, University of Maryland, USA.

6 Evidence-based dentistry - Antonio Mata, Associate D.M.D.,
Ph.D., Professor, University of Lisbon

7 The development of DentalResearch in Portugal - Fernando Guerra,
Associate Professor and Vice-Dean of the University of Coimbra

8 Two different ways to overcome bone deficiencies in clinical practice:
Short implants and atraumatic sinus lift techniques - Inés Faria
D.M.D. and Francisco Brito D.M.D.

9 Dentistry in Europe - Orlando Monteiro da Silva, D.M.D., FL.C.D.,
President of the Portuguese Dental Association

ORGANIZING COMMITTE

Chairman

Anténio de Vasconcelos Tavares

Av. Columbano Bordalo Pinheiro n°50 - 5°
Lisboa 1070 - 064 « Portugal

Tel: 00(351)217158316

Fax: 00(351)217158316

Email: atavares@reitoria.ul.pt

Commitee Memik

-
Gil Alcofg o alog Com amizade e consideracio,
0 B

e
Sponsorship by: H:um..-

Antonio de Vasconcelos Tavares
Presidente da Sec¢io Europeia
do International College of Dentists (ICD)

internacional | global

Ja em 2002 é eleito dean

da Faculdade de Medicina

da Universidade de Lisboa.
Nesse ano assume o cargo de
Proé-Reitor da Universidade
de Lisboa, tendo sido reeleito
para as mesmas fun¢des em
2006, com a responsabilidade
sobre o departamento de
cultura, desporto, relacdes
internacionais, publicacoes

e associacoes académicas

das oito Faculdade da
Universidade de Lisboa e 22
mil estudantes.

Por diversas ocasides Antonio
de Vasconcelos Tavares

foi chamado a representar

a Medicina Dentéria em
Portugal. Em 1996 foi
nomeado conselheiro do
Ministério da Satude para a
saude oral, fun¢ao que ocupou
até 2003. Em paralelo, durante
o mesmo periodo, assumiu o
cargo de Chief Dental Officer
para Portugal na Unido
Europeia.

Antonio de Vasconcelos
Tavares exerce, ainda, clinica
privada em conjunto com
outros colegas. Para além

da atividade académica e da
pritica clinica, é também

um entusiasta do desporto
automovel, a ponto de ter
sido presidente da Federacao
Portuguesa de Automobilismo
e Karting entre 1997 e

2006, sendo desde 2001

um dos 14 membros eleitos
do Conselho Mundial da
Federacido Internacional

de Automobilismo (FIA),
orgao principal do desporto
automoével mundial.
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Acores
No F

"A PAIRAR'NAS NUVENS

“ e Brgue-se em majestosa imp

no meio do Atlantico, tocandn*’
- céu. F o Pico, a ilha montanha -
segunda maior dos Agores —, que

se eleva desde o mar até 2. 351
metros de altura, dominando a

paisagem. Uma visao esmagadora
e inquietante, que interpela a
pequenez humana.

caminho até ascendente encontram-se lagoas ani-
nhadas em cones de velhos vulcoes e atravessa-se
o siléncio veneravel de uma natureza estranha-
mente intocada....A chegada ao alto é um momento
de revelacao. O olhar perde-se na imensidiao, o
deslumbramento embarga-nos a voz no mais puro
espanto. Naquele cimo do mundo...alguns sentirdao

-
m :I a presenca do ente divino...outros lavario a alma,
b Jl . .

as localidades da Candelaria e Criacao Velha, entre

as rochas negras e duras de pedra vulcdnica nascem

vinhas, num rendilhado de muros que protegem as
uvas dos ventos agrestes do mar, formando uma paisagem tdo
absolutamente tnica que a Unesco a classificou, em 2004,
como Patriménio da Humanidade. E a Paisagem Protegida da
Cultura da Vinha da Ilha do Pico - onde se produz o afamado
“verdelho” do Pico, que reconhece um patrimonio impar no
mundo.
Experiéncia Unica, capaz de criar memorias para a vida, € a subida
ao cimo da montanha - o Pico. A subida ao planalto inicia-se na
Casa de Apoio a Montanha, um centro de interpretacio que acolhe os
visitantes com detalhada informacio sobre a paisagem protegida. No

Correio do

sentindo-se, literalmente, nas nuvens, com o mundo
aos pés
Outrora centro da industria baleeira, o Pico soube
- reconverter aos tempos as velhas tradi¢des. A caca
a baleia deu lugar ao WhaleWatching - naquelas
aguas avistam-se com frequéncia golfinhos e cacha-
lotes. E as memorias das artes dos baleeiros estao
impecavelmente preservadas no Museu dos Baleeiros.
Em convivio com uma natureza que teima em preservar O seu exo-
tismo e autenticidade de sempre, desfruta-se a calma de um tempo
lento. Muito é o patriménio a descobrir nas Lajes do Pico ou Sio
Roque do Pico - as mais importantes vilas da ilha. Mas ha que fazer
uma romagem pela beira-mar - Cabrito, Arcos, Lajido e Porto Ca-
chorro, com as suas casas com paredes em pedra negra forjada nas
entranhas vulcanicas.
Para alojamento, uma oferta Gnica ¢, inquestionavelmente, a rede de
Adegas do Pico - casas tradicionais, adaptadas a turismo de habita-
cdo, quase todas a beira mar, que descansam embaladas pelo bater
ritmado das ondas, oferecendo, além de qualidade e conforto, uma
imensa paz...
Uma viagem que faz memoria... B

Carlos Duarte

leitor

Para isso, a partir da proxima edicao, teremos um espaco do correio do leitor que divulgara as reflexoes
remetidas pelos médicos dentistas. Em simultineo, também poderio ser enviados artigos de opinido de
indole profissional para publicacio, ao cuidado do director da revista.

Nas duas situacoes, os textos devem ser remetidos para o endereco revista@omd.pt com a devida identi-
ficacdo profissional do autor. A direc¢io da Revista da Ordem dos Médicos Dentistas reserva-se o direito
de seleccionar ou editar os textos submetidos a publicacio quando estes nao se enquadrem nos principios
definidos no Estatuto Editorial desta publicacao.
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