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Cumpre-me, como bastonário recém-reeleito da
Ordem dos Médicos Dentistas, enaltecer todos
aqueles que tiveram a determinação de se
apresentarem como candidatos aos órgãos
sociais da OMD.

Saúdo em particular as duas listas vencedoras
das eleições: a lista vencedora para o CDD, eleita
separadamente, e a lista única para os órgãos
diretivos que tive a honra de liderar.

Realço a enorme confiança que nos foi dada pelos
7679 médicos dentistas eleitores.

Concorrer em lista única traduz um enorme
consenso, uma enorme confiança num projeto
que apresentamos e que temos vindo a
implementar para a OMD. Esta confiança, este
consenso, só tem paralelo com a
responsabilidade que implica.

Responsabilidade que estamos solidamente
preparados para assumir e para, de imediato,
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O QUE VOS VOU EXPRESSAR,
CAROS COLEGAS, COMO

PORTUGUÊS, É A MINHA CERTEZA
QUE PORTUGAL E OS

PORTUGUESES VÃO SER CAPAZES
DE DAR A VOLTA A MAIS ESTA
CRISE, QUE A TODOS AFETA

PROFUNDAMENTE. JÁ O FIZEMOS
INÚMERAS VEZES

NO PASSADO, DE FORMA
CÍCLICA DIRIA

”

“

traduzir em ações concretas em prol da medicina
dentária.

Pessoalmente, encontro-me mais determinado
que nunca à frente dos destinos da Ordem e
estou certo que sou acompanhado, nesta
enorme motivação, por todos os membros que
recentemente tomaram posse.

A medicina dentária está a ser afetada, como seria
inevitável, pela profunda crise económica que o
país atravessa. Preocupa-me particularmente a
situação dos mais jovens. Tudo faremos, através
dos instrumentos de regulação de que dispomos,
para mitigar essa situação. Tudo.

Sabemosque, umavezmais, sópodemoscontar,
no essencial, connosco unidos em torno da
nossa Ordem. Temos uma vantagem, porém,
relativamente a outros grupos profissionais e
sectores da população: nunca dependemos do
Estado, de subsídios, de benesses. Só estamos
dependentes da nossa capacidade e dos nossos



O bastonário
Orlando Monteiro da Silva
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doentes. Cada médico dentista terá nesta tarefa
um contributo fundamental. Este capital social,
esta confiança que temos por parte da população,
será essencial para ultrapassarmos a crise e
prepararmo-nos para os novos tempos que ai
vêm.
Esperemos que sejam de recuperação e que
possamos ser agentes ativos dessa mesma
recuperação.
São inúmeras as tarefas que temos todos pela
frente:

Desde logo, oacompanhamento ativoeparticipado
de uma proposta do novo estatuto da OMD.

Este novo estatuto, não será uma alteração
cosmética ou de pormenor.

Falamos de, através de um recente
reenquadramento definido pela lei-quadro
aprovada pela Assembleia da República (maioria
e oposição), elaborar as regras, os princípios pelos
quais toda a profissão se passará a reger na
regulação da OMD.

Estão em jogo aspetos tão fundamentais como:

– A implementação de um estágio obrigatório
para o acesso à profissão;

– O registo na Ordem das sociedades
de profissionais que se designarão
por associados coletivos;

– O provedor do doente;
– A arquitectura dos novos órgãos sociais

da OMD;
– A implementação da figura do referendo;
– A inserção do Código Deontológico

no corpo da lei, ou seja do futuro estatuto,
de entre outras relevantes alterações.

Estas e outras importantíssimas matérias que
terão força de lei e são fundamentais para a
profissão, para o interesse público e para dotar um
grupo profissional, que se encontra
fundamentalmente no setor privado, de regras
concorrenciais iguais para todos.

Podia dizer que vamos começar a trabalhar, mas
não estaria a ser exato. Nunca paramos de o fazer
no sentido de dotar a OMD de um quadro de
regulação e de parcerias estratégicas que
assegure uma sã concorrência, leal e com regras
que se apliquem a todos, independentemente da
dimensão das unidades de prestação de cuidados
de medicina dentária.

Não me vou alongar no detalhar deste e de outros
desafios que, já de imediato, temos pela frente.

O que vos vou expressar, caros colegas, como
português, é a minha certeza que Portugal e os
portugueses vão ser capazes de dar a volta a
mais esta crise, que a todos afeta
profundamente. Já o fizemos inúmeras vezes no
passado, de forma cíclica diria.

Vamos todosdenovoconstruir umpaís capazde
fazer regressar tantos dos nossos jovens
qualificados que não encontraram em Portugal
as oportunidades que legitimamente seriam
expectáveis. E os médicos dentistas vão ajudar
Portugal nesta tarefa.

Vão ajudar a construir… um novo Portugal!



6 I omd I FEVEREIRO 2013

aconteceu...

ORDEM NACIONAL DO MÉRITO
MANUEL
POURTALÈS
CONDECORADO
O Embaixador de França em Portugal,
Pascal Teixeira da Silva, condecorou o
médico dentista Manuel Pourtalès com o
grau de Cavaleiro da Ordem Nacional do
Mérito, durante uma cerimónia que teve
lugar no Palácio de Santos.
A França pretendeu, desta forma,
homenagear o empenho exemplar de
Manuel Pourtalès ao serviço da
comunidade francesa e dos amigos da
França em Lisboa, através de uma
participação ativa na vida das diferentes
associações (Conselho da Fábrica da Igreja
Saint-Louis des Français e Amigos du Lycée
Français Charles Lepierre).

ATÉ 31 DE JANEIRO DE 2013
RENOVAÇÃO
OBRIGATÓRIA
DAS CÉDULAS
PROFISSIONAIS
A Ordem dos Médicos Dentistas iniciou o processo
de renovação obrigatória das cédulas profissionais
dos médicos dentistas, cuja validade expira a 31 de
janeiro 2013.
A renovação gratuita da cédula termina no próximo
dia 30 de junho de 2013 e após esta data passa a
ter um custo de 15€.
Como define o estatuto do médico dentista, a
cédula profissional é um documento pessoal e
intransmissível. Comprova a sua habilitação legal
para o exercício da profissão e, consequentemente,
a sua inscrição ativa junto da OMD.
Constitui uma importante ferramenta de combate
ao exercício ilegal, de defesa da saúde pública em
geral e da medicina dentária em particular.
Dependendo de cada caso, o processo de
renovação da cédula pode ser realizado
inteiramente online (apenas através da sua conta
de associado em www.omd.pt/conta), ou exigir que
remeta fotografias por correio postal.
Este processo não se aplica a associados com
cédula profissional acima do número 8246, uma
vez que já possuem a nova cédula profissional.
Antes de aceder à página de renovação de cédula,
leia atentamente as explicações que são fornecidas
em “Perguntas frequentes a saber”.

A FRANÇA
PRETENDEU,
DESTA FORMA,
HOMENAGEAR
O EMPENHO
EXEMPLAR
DE MANUEL
POURTALÈS
AO SERVIÇO DA
COMUNIDADE
FRANCESA
E DOS AMIGOS
DA FRANÇA
EM LISBOA

”

“

A ORDEM DOS
MÉDICOS

DENTISTAS
INICIOU O

PROCESSO DE
RENOVAÇÃO
OBRIGATÓRIA
DAS CÉDULAS

PROFISSIONAIS
DOS MÉDICOS

DENTISTAS,
CUJA VALIDADE
EXPIRA A 31 DE
JANEIRO 2013

”

“
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ASSEMBLEIA-GERAL
ORÇAMENTO APROVADO
POR UNANIMIDADE
A Assembleia-geral Ordinária da Ordem dos Médicos
Dentistas reuniu a 15 de dezembro de 2012, no Hotel
Intercontinental – Palácio das Cardosas, no Porto.
Da ordem de trabalhos constava, como ponto único, a
discussão e votação do orçamento do Conselho
Diretivo para o ano 2013.
Estiveram presentes 47 médicos dentistas e outros 130
fizeram-se representar através de procurações,
devidamente validadas pela Mesa.
O orçamento foi aprovado por unanimidade.

ESTIVERAM
PRESENTES
47 MÉDICOS
DENTISTAS E
OUTROS 130
FIZERAM-SE
REPRESENTAR
ATRAVÉS DE
PROCURAÇÕES

”

“
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vai acontecer...

REVISTA OMD
CADERNOS CIENTÍFICOS
SUBSTITUÍDOS
A Ordem dos Médicos Dentistas vai descontinuar a publicação dos
Cadernos Científicos que integram a Revista da OMD. O último
número é publicado nesta edição. Este suplemento será substituído
por um novo formato de cariz científico a anunciar brevemente.
Desde a sua primeira edição, em 2008, os cadernos funcionaram
como um espaço de divulgação científica, aberto a médicos dentistas
de diferentes gerações, tendo sido publicados 39 artigos científicos.

APÓS A
APROVAÇÃO
DO NOVO
ESTATUTO
DA OMD PELA
ASSEMBLEIA
DA REPÚBLICA,
ESTA MATÉRIA
PASSARÁ A TER
DE FORÇA
DE LEI

”

“

PRORROGAÇÃO DO PRAZO
IMPLEMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA DA
TABELA DE NOMENCLATURA
Como é do conhecimento geral, a OMD determinou, no âmbito dos seus poderes
de regulação da profissão, a aplicação obrigatória da Tabela de Nomenclatura
da OMD (TANOMD) até ao final do ano passado.
A aceitação dos motivos que levaram a OMD à implementação da TANOMD tem
sido generalizada, quer por parte dos colegas, quer por parte das diversas
convenções, subsistemas e seguradoras, nomeadamente através da Associação
Portuguesa de Seguradoras.
Por esta razão, têm chegado à OMD várias solicitações para a prorrogação do
prazo de implementação obrigatória da Tabela.
A OMD, sensível às alterações profundas a que a implementação da TANOMD
obriga, quer para os médicos dentistas, quer para as diversas entidades
envolvidas, gestores de programas informáticos e de programas de faturação,
entre outras, decidiu prorrogar o prazo de implementação obrigatória da
TANOMD até à sua integração no novo Estatuto da OMD.
Após a aprovação do novo Estatuto da OMD pela Assembleia da República, esta
matéria passará a ter de força de lei.
Este período de integração da regulamentação no Estatuto será aproveitado
para realizar atualizações à TANOMD consideradas oportunas.
Assim, solicitamos a todos os médicos dentistas que, através de formulário
existente na página eletrónica da OMD, reportem os atos clínicos que não
constam da atual TANOMD, de forma a integrá-los nesta atualização que agora
se inicia. Independentemente da decisão de prorrogação do prazo de
implementação obrigatória da TANOMD, todos os médicos dentistas deverão
prosseguir as diligências adequadas à implementação da nomenclatura oficial
da profissão. Esperemos que este período de transição, até à entrada em vigor
do futuro Estatuto da Ordem, possa ser otimizado no sentido de todos os
envolvidos criarem as condições de uma efetiva implementação da TANOMD, no
interesse coletivo e de cada médico dentista, reforçando a identidade e a
dignificação da profissão.

REQUISIÇÃO DE VINHETAS
REGISTO
OBRIGATÓRIO
NO PORTAL
DO PRESCRITOR
Ao longo destes últimos anos, a Ordem
dosMédicosDentistas temacompanhado
as alterações legislativas relacionadas
com a prescrição de medicamentos. O
período que antecedeu a publicação da
Portaria n.º 137-A/2012, de 11 de maio, e
a fase subsequente tem obrigado a
intensas reuniões com a Administração
Central dos Serviços de Saúde (ACSS IP),
assim como com os Serviços Partilhados
do Ministério da Saúde, à medida que as
diferentes alterações previstas nessa lei
foram sendo regulamentadas.
Aobrigatoriedadede inscrição noportaldo
prescritor (https://requisicoes.min-
saude.pt/ACSS/Registo.jsf) para qualquer
médico dentista é um primeiro passo para
aceder a um conjunto de funcionalidades
das quais se destacam, nesta fase, a
requisição de vinhetas e, muito
brevemente, a requisição de receitas.
A requisição de vinhetas através do portal
do prescritor, e futuramente de receitas,
vai permitir uma correta identificação de
quem requisita esses documentos. Para
além do próprio, também os hospitais ou
clínicas, onde o profissional de saúde
exerça a sua atividade, podem proceder a
essa requisição se estiverem inscritos
nesse portal. Neste caso, o prescritor é
notificado para o seu e-mail que a
entidade requisitou vinhetas/receitas em
seu nome. O profissional deverá notificar
os serviços da ACSS IP, sempre que
verificar que não identifica a entidade que
está a requisitar as receitas em seu nome
como uma das que exerce atividade.
Também importa referir que, como
sempre aconteceu, os médicos dentistas
cuja inscrição na OMD esteja suspensa,
deixam de ter a regalia/direito de
poderem prescrever. Neste caso, se os
serviços de verificação da ACSS IP
identificarem receitas de indivíduos que
se encontrem nessa situação, acionarão
os mecanismos necessários para o
esclarecimento destes casos.

A REQUISIÇÃO
DE VINHETAS
ATRAVÉS DO
PORTAL DO

PRESCRITOR, E
FUTURAMENTE
DE RECEITAS,
VAI PERMITIR
UMA CORRETA
IDENTIFICAÇÃO

DE QUEM
REQUISITA

ESSES
DOCUMENTOS

”

“
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Orlando Monteiro da Silva, bastonário: “Podia dizer que vamos começar a trabalhar, mas não estaria a ser exacto.Nunca paramos de o fazer, no sentido de dotar a OMD
de um quadro de regulação e de parcerias estratégicas que assegure uma sã concorrência, leal e com regras que se apliquem a todos, independentemente da dimensão

das unidades de prestação de cuidados de medicina dentária”.
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“De saudar em particular as duas
listas vencedoras das eleições. A
lista vencedora para o Conselho
Deontológico e de Disciplina, eleita
separadamente, e a lista única para
os órgãos diretivos. À lista única
candidata aos órgãos diretivos, que
liderei e que agora tomou posse,
queria realçar a enorme confiança
que nos foi dada pelos 7679
médicos dentistas eleitores.
Concorrer em lista única traduz um
enorme consenso, uma enorme
confiança num projeto que
apresentamos e que temos vindo a
implementar para a OMD. Esta
confiança, este consenso só tem
paralelo com a responsabilidade que
implica”.
Orlando Monteiro da Silva discursava
assim na cerimónia de tomada de
posse dos Órgãos Sociais da Ordem
dos Médicos Dentistas para o triénio
2013/2015 que decoreu no Hotel
Intercontinental, no Porto.
O acto foi bastante concorrido, já que
a ele não faltaram diversos
bastonários e representantes de
outras ordens profissionais,
académicos, responsáveis políticos
e associativos.
O bastonário salientou o quanto a
medicina dentária está a ser
afetada, como seria inevitável, pela
profunda crise económica que o país
atravessa. Daí que a OMD esteja
particularmente atenta à situação
dos mais jovens e tudo fará para
mitigar essa situação, através dos
instrumentos de regulação que
dispõe.
“Sabemos que, uma vez mais, só
podemos contar, no essencial,

connosco unidos em torno da nossa
Ordem, mas temos uma vantagem.
Não dependemos do Estado, de
subsídios ou de benesses. Só
estamos dependentes da nossa
capacidade e dos nossos doentes.
Este capital social, esta confiança
que temos por parte da população,
será essencial para ultrapassar a
crise e prepararmo-nos para a
recuperação”, referiu ainda.
Orlando Monteiro da Silva destacou
as inúmeras tarefas que a OMD tem
pela frente. Desde logo, a
elaboração de uma proposta de
estatuto, com as regras, os princípios

pelos quais toda a profissão se
passará a reger na regulação da
OMD, através de um
enquadramento definido pela lei-
quadro, aprovada pela Assmbleia da
República. “Este novo estatuto, não
será, pois, uma alteração cosmética
ou de pormenor”, afirmou.
Esta e outras importantes matérias,
que terão força de lei, e que são
fundamentais para a profissão, para
o interesse público e para dotar um
grupo profissional, que se encontra
fundamentalmente no setor privado,
de regras concorrenciais iguais para
todos, concluiu o bastonário.

BASTONÁRIO AFIRMOU NA TOMADA DE POSSE

“ENCONTRO-MEMAIS
DETERMINADOQUENUNCA”

Foram várias as entidades
que marcaram presença

na cerimónia
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Ana Cristina Mano Azul, presidente do Conselho Fiscal: “Gostaria de relembrar que
foi opção da Ordem dos Médicos Dentistas, desde há dois mandatos, que as suas contas
sejam anualmente auditadas e legalmente certificadas com o apoio de um Revisor
Oficial de Contas e de uma empresa de consultoria fiscal e auditoria.
Este facto confere um selo de garantia aos associados”.

Luís Filipe Correia, presidente do Conselho Deontológico e de Disciplina: “Foi com esta
base de apoio que obtivemos que achamos ter legitimidade em defender livremente as
nossas ideias, defender quem nos elegeu e defender a autonomia que este órgão assim o
exige. Temos que ser pedagogos, mas sem nunca deixar de aplicar as normas pelas quais
a Medicina Dentária se rege”.

João Caramês, presidente da Mesa da Assembleia Geral: “Gostava de deixar uma
palavra de louvor aos anteriores membros dos órgãos sociais. Todos devem, agora,
trabalhar juntos para um esforço sinérgico a favor da medicina dentária”.

Paulo Ribeiro de Melo, secretário-geral: “Gostaria de realçar os excelentes resultados
obtidos no mandato anterior. Podem todos contar comigo para este próximo triénio.
Agradeço ainda ao staff e voluntários da OMD por todo o empenho demonstrado“.

Discursos finais
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Senhor Bastonário da Ordem dos
Médicos Dentistas Dr. Orlando
Monteiro da Silva, na impossibilidade
de estar presente nesta cerimónia de
tomada de posse dos Órgãos Sociais
da Ordem dos Médicos Dentistas para
o triénio 2013/2015, venho desejar a
todos os eleitos que agora tomam
posse votos de um excelente
mandato e trabalho profícuo em prol
da medicina dentária portuguesa.
Tive ontem oportunidade de visitar a
sede da OMD nesta cidade do Porto,
e de reunir com o Senhor bastonário e
outros responsáveis da Ordem dos
Médicos Dentistas. Foi mais uma
ocasião para tomar contacto com a
vossa profissão e com os desafios que
têm pela frente. Ouvi dos
responsáveis da OMD um relato do
estado da saúde oral dos portugueses
e do estado da medicina dentária no
momento de crise económica que
todos conhecemos e que natural-
mente cria também dificuldades aos
cuidados de saúde oral.
Realço o papel de grande
responsabilidade e a mais-valia que a
Ordem dos Médicos Dentistas tem
constituído na parceria com o
Ministério da Saúde. Tem sido
fundamental a sua postura ativa e
empenhada em diversos domínios.
Por exemplo no acompanhamento do
Programa Nacional da Saúde Oral
(cheque-dentista), na cobertura
nacional do licenciamento das clínicas
e consultórios dentários, na imple-
mentação do sistema de receituário
eletrónico e no levantamento
epidemiológico, em curso, do estado
de saúde oral da população
portuguesa. Outros domínios podem
ser nomeados, mas o combate à
fraude, à má prática e ao exercício
ilegal merece uma menção especial
pela confiança que transmite à

população.
Nesta parceria estratégica com o
Ministério da Saúde e o regulador da
profissão em várias vertentes, a
Ordem dos Médicos Dentistas tem
sido crucial para a população
portuguesa, para o Ministério da
Saúde e para os médicos dentistas.
Sabemos que a OMD partilha e
acompanha atentamente a
necessidade inevitável da reforma do
sistema de saúde e da melhoria do
acesso da população a cuidados de
saúde numa perspetiva sustentável.
Não tendo havido no passado a visão
histórica de incorporar a medicina
dentária no Serviço Nacional de
Saúde, mais de 30 anos decorridos, o
caminho a prosseguir, num espectro
de mais de 5000 consultórios e
clínicas de medicina dentária e de
cerca de 7500 médicos dentistas
existentes no País, é o da continuação
e aprofundamento da parceria entre
os sectores público, privado e social,
desenvolvendo-se a adequada
regulação no sentido de, através
destes dois últimos, proporcionar
cuidados de saúde oral à população.
Senhor Bastonário, a sua
responsabilidade é acrescida por via
das funções que ocupa a nível
nacional, mas também a nível
internacional, onde tem prestigiado
Portugal de forma continuada.
As ordens profissionais, aqui em
particular as ordens da área da
saúde, em que se inclui a OMD, terão
de submeter brevemente ao Governo
um proposta de revisão dos seus
estatutos. É um desfio de
modernização vital. No Ministério da
Saúde acompanharemos este
processo, tal como já acompanhamos
o trabalho do CNOP (Conselho
Nacional das Ordens Profissionais),
presidido pelo Dr. Orlando Monteiro da

Silva. Este processo negocial de
enriquecimento da proposta gover-
namental contribuiu para a aprovação
por parte da Assembleia da República
de uma proposta consensual de lei-
quadro das associações públicas
profissionais. A proposta aprovada no
parlamento mereceu um louvor
unânime por parte das Ordens
Profissionais representadas no CNOP.
Tive também a oportunidade de
constatar o peso da reputação dos
médicos dentistas portugueses no
panorama internacional. Ao nível da
Federação Dentária Internacional,
parceiro oficial da Organização
Mundial da Saúde, a sua participação,
por exemplo, no documento Visão
2020, vem dar um contributo muito
significativo para uma forma de ver a
saúde oral, no contexto dos
problemas globais de saúde pessoal
e populacional.
Estou ciente da grande importância
de uma boa saúde oral para a saúde
geral. Um baixo índice de saúde oral
tem um profundo impacto na
qualidade de vida e bem-estar da
população, para não referir os
significativos impactos económicos.
Estou confiante em que
continuaremos, o Ministério da Saúde
e a OMD, a desenvolver os projetos
comuns de que os portugueses
precisam. Esta tem sido uma parceria
com impactos positivos visíveis. Os
nossos concidadãos olham para a
OMD com a certeza de que poderão
contar sempre com os médicos
dentistas e eu sei que é verdade. O
vosso passado fala por vós e, com a
vossa determinação e profissiona-
lismos, garante-se o futuro.
Bom trabalho no mandato que hoje
se inicia.

15 dezembro 2012

MENSAGEMDOMINISTRODASAÚDE, PAULOMACEDO
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Foi aprimeira visitado atual ministro
da Saúde à sede da OMD e na
agenda do encontro estiveram as
questões mais relevantes para a
saúde oral e para os profissionais da
medicina dentária.
O bastonário da OMD alertou Paulo
Macedo para a importância da
prevenção na saúde oral, salientando
os resultados positivos que têm sido
alcançados com o cheque-dentista e
que permitem tratar precocemente
crianças evitando problemas mais
graves e dispendiosos no futuro. A
aposta na prevenção, sublinhou
Orlando Monteiro da Silva, é fulcral
para melhorar a saúde oral dos
portugueses.
Durante o encontro que decorreu
num almoço informal de trabalho, o

da profissão em várias vertentes, a
Ordem dos Médicos Dentistas, tem
sido crucial para a população
portuguesa, para o Ministério da
Saúde e para os médicos dentistas”.
A equipa de trabalho foi liderada, da
parte do Ministério da Saúde, pelo
ministro Paulo Macedo,
acompanhado pelo chefe de
gabinete, Luís Vitório, e pelo
presidente da ARS Norte, Castanheira
Nunes, e da parte da Ordem dos
Médicos Dentistas pelo bastonário
Orlando Monteiro da Silva, que se fez
acompanhar por Paulo Ribeiro de
Melo (secretário geral), Laredo de
Sousa (tesoureiro), Pedro Pires (vice-
presidente do Conselho Diretivo) e por
Filipa Carvalho Marques (diretora do
departamento jurídico).

ministro da Saúde fez questão de
realçar “o papel de grande
responsabilidade e a mais-valia que a
Ordem dos Médicos Dentistas tem
constituído na parceria com o
Ministério da Saúde em diversos
domínios, por exemplo no
acompanhamento do Programa
Nacional da Saúde Oral (cheque
dentista), no licenciamento das
clínicas e consultórios, na
implementação do sistema de
receituário eletrónico e no
levantamento epidemiológico, em
curso, do estado de saúde oral da
população portuguesa, só para
nomear alguns exemplos”.
Paulo Macedo considerou, ainda, que
“a parceria estratégica que tem sido
possível implementar com o regulador

O bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, Orlando Monteiro da Silva,
recebeu em dezembro, o ministro Paulo Macedo na sede da OMD, no Porto.

MINISTRO DA SAÚDE REÚNE NO PORTO
“PARCERIAESTRATÉGICA
COMAORDEMTEMSIDOCRUCIAL”
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ENTIDADE REGULADORA DA SAÚDE
ESCLARECIMENTOSOBRECARTÕES
DESAÚDEESEGUROSDESAÚDE
A Entidade Reguladora da Saúde (ERS) divulgou no início deste ano, um comunicado e uma grelha comparativa sobre
“cartões de saúde vs seguros de saúde”, com o objetivo de contribuir para alertar e esclarecer os utentes acerca de algumas
das distinções essenciais, em benefício da garantia dos seus direitos e legítimos interesses.

Dada a relevância deste comu-
nicado para todos os agentes
envolvidos nesta matéria, a OMD deu
conhecimento da informação
difundida pela ERS às empresas
seguradoras, convenções,
subsistemas de saúde, Autoridade
da Concorrência (AdC), Instituto de
Seguros de Portugal (ISP) e
Associação Portuguesa de
Seguradores.
Recorde-se que a OMD, em outubro
de 2012, enviou uma exposição
jurídica a diversas entidades, entre
as quais a própria ERS, AdC e o ISP
sobre “seguros de saúde e planos
de saúde”, com dados que foram
compilados junto dos seus

CARTÕESDESAÚDEOUPLANOSDESAÚDE SEGUROSDESAÚDE

...
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membros através de um inquérito
exaustivo que obteve 2767
respostas.
Transcrevemos o comunicado da
Entidade Reguladora da Saúde:
“A Entidade Reguladora da Saúde
(ERS) tem recebido diversas
exposições de utentes relativas aos
“cartões de saúde” e nas quais são
suscitadas dúvidas quanto aos seus
âmbitos de aplicação, limites das
responsabilidades das partes
contratantes, bem como à distinção
eventualmente existente entre tais
cartões e os seguros de saúde.
Ademais, tem sido possível
constatar que, em determinadas
situações, a forma como a proposta
de adesão a cartões de saúde é
efetuada, bem como a pouca e
incorreta informação que, no
momento da adesão, é prestada
aos utentes, podem acarretar quer
uma frustração futura das legítimas
expectativas destes últimos no que
respeita ao acesso a cuidados de
saúde abrangidos em tais cartões
de saúde, quer uma afetação dos
seus direitos e interesses legítimos,
designadamente financeiros.
Assumindo a relevância de
assegurar o direito de acesso livre e
esclarecido dos utentes aos
cuidados de saúde, entende-se
oportuno publicar a informação que
pretende contribuir para alertar e
esclarecer todos os interessados
acerca de algumas das distinções
essenciais entre “cartões de saúde”
e seguros de saúde.
Note-se ainda que a informação
respeitante aos seguros de saúde
deve ser complementada com a
disponibilizada pelo Instituto de
Seguros de Portugal, designa-
damente no seu sítio de correio
eletrónico em www.isp.pt“.

CARTÕESDESAÚDEOUPLANOSDESAÚDE SEGUROSDESAÚDE
...
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INTRODUÇÃO
Ao longo das últimas décadas a medicina dentária
tem sofrido uma grande evolução, quer a nível
técnico, com novos procedimentos e tratamentos,
bem como a nível de materiais compatíveis
biologicamente. Tem-se apostado cada vez mais em
encontrar formas de melhorar a prevenção de
patologias a nível dentário mas, quando a doença se
estabelece, a procura pela melhor opção de
tratamento tem passado muitas vezes pela simples
reparação, visando apenas a substituição dos
tecidos perdidos por algo biocompatível, mas
incapaz de restabelecer a anatomia e função dos
tecidos biológicos originais.
Recentemente, têm sido efectuados estudos com
vista a tentar a obtenção de uma regeneração dos
tecidos dentários, nomeadamente dos tecidos
periodontais, bem como do esmalte e dentina. As
proteínas derivadas da matriz de esmalte estão entre
os variados materiais usados na regeneração dos
tecidos periodontais perdidos e desempenham na
área da periodontologia uma importantíssima
função, levando a medicina dentária em busca de
uma realidade regeneradora, e não somente
reparadora. No entanto, acredita-se que as proteínas
derivadas da matriz de esmalte poderão também ser
eficazes noutras áreas, razão pela qual têm sido
estudadas com diferentes finalidades.
O objectivo desta revisão passa por dar a conhecer
as últimas descobertas relativas à utilização das
proteínas derivadas da matriz de esmalte.

MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, com
recurso ao PubMed como base de dados, com as
seguintes palavras-chave: enamel matrix derivative,
enamel matrix derivative applications, enamel matrix
derivative AND regeneration OR pulpar OR implant
OR peri-implantitis.
Foi efectuada uma restrição da literatura a artigos
de língua inglesa e portuguesa, com a data da última
pesquisa bibliográfica a ser efectuada em Novembro
de 2012. Os artigos usados nesta revisão datam
entre 1975 e 2012. Não foi efectuada qualquer
restrição em termos de evidência científica ou a
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RESUMO
Objectivos: Observar os resultados obtidos com proteínas derivadas da matriz de
esmalte em tratamentos de regeneração periodontal, bem como compreender em que
outras áreas da medicina dentária têm sido testadas e quais os resultados obtidos.
Métodos:Pesquisa bibliográfica na base de dados PubMed, até novembro de 2012,
relativa à utilização de PDME. Foi apenas efectuada uma restrição da literatura a
artigos de língua inglesa e portuguesa.
Resultados: Agrupados segundo a área de acção. Periodontologia: ganhos no nível
de inserção clínico em defeitos infra-ósseos (5,3mm aos 5 anos) e de furca, com
bons resultados em defeitos de três e duas paredes e furcas de grau II mandibular,
e redução das recessões gengivais, quando associada a técnica cirúrgica adequada;
implantologia: os resultados são controversos obtendo-se no entanto resultados
promissores ao nível do tratamento da peri-implantite; regeneração pulpar e
dentinária: as PDME conseguiram induzir a formação de dentina reparadora sobre
exposições pulpares, incluindo locais sujeitos a pulpotomia; traumatologia: formação
de novo tecido de suporte periodontal, mesmo após tempo significativo fora da
cavidade oral; biologia molecular e crescimento ósseo: expressão em células ósseas,
estaminais, cartilaginosas e de crescimento epifisário.
Conclusão: As PDME desempenham na medicina dentária um papel importante ao
nível da regeneração periodontal, obtendo bons resultados no campo da
periodontologia, função pulpar e dentinária e traumatologia. Na área da implantologia
o seu uso continua a gerar controvérsia, sendo necessários mais estudos que
comprovem a sua eficácia.

ABSTRACT
Aims: To observe the results obtained with the use of enamel matrix derivative (EMD)
in periodontal regeneration treatments and understand in which dentistry areas they
have been tested and what results were obtained.
Methods: A literature search in PubMed for the use of enamel matrix derivative was
performed up to November 2012; selection criteria: literature in English and
Portuguese.
Results: The results were grouped in relation to the field of action. Periodontology:
gain in clinical attachment level of intrabony defects (5,3mm in 5 years) and furcations,
showing good results in 3- and 2-wall defects and mandibular furcations type II, and
decrease in gingival recession, when associated to an adequate surgical technique.
Implantology: the results are controversial, but those obtained in the field of peri-
implantitis treatment appear to be encouraging. Pulp and dentin regeneration: EMD
appeared to induce reparative dentin formation when used as a capping material, even
when it was used in cases of pulpotomy. Traumatology: regeneration of the tooth
attachment apparatus even in cases where the tooth had been stored for significant
time outside of the oral cavity. Molecular biology and bone growth: expression on bone
cells, stem cells, cartilage cells and epiphyseal growth cells was observed.
Conclusions: EMD plays an important role in dentistry in the field of periodontal
regeneration, showing great results in periodontology, pulp and dentin regeneration
and in traumatology. In the field of implantology it is still controversial, therefore more
studies are needed to prove its efficacy.

Palavras-chave: derivado da matriz de esmalte; aplicações do derivado da matriz
de esmalte; derivado da matriz de esmalte E regeneração OU pulpar OU implante
OU peri-implantite
Key-words: enamel matrix derivative; enamel matrix derivative applications;
enamel matrix derivative AND regeneration OR pulpal OR implant OR peri-
implantitis

MATERIAIS DENTÁRIOS

Proteínas derivadas da matriz de esmalte:
campos de aplicação
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datas de publicação, sendo aceites estudos in vivo, em humanos e
animais, e in vitro.

O PERIODONTO
Tecidos periodontais e a sua origem embrionária
No início da formação dentinária, as células interiores da bainha
radicular de Hertwig sintetizam e secretam proteínas relacionadas
com o esmalte, provavelmente pertencentes à família das
amelogeninas. No final deste período, a bainha epitelial radicular
torna-se fenestrada e células ectomesenquimatosas derivadas do
folículo dentário penetram e contactam com a superfície radicular

através daquelas fenestrações. As células ectomesenquimatosas
em contacto com as proteínas relacionadas com o esmalte
diferenciam-se em cementoblastos, dando origem mais tarde ao
cemento. As restantes partes do periodonto formam-se através das
células ectomesenquimatosas do folículo dentário para fora do
cemento. Algumas destas células diferenciam-se em fibroblastos e
formam as fibras do ligamento periodontal enquanto outras se
tornam osteoblastos, produzindo osso alveolar no qual as fibras do
ligamento periodontal se vão inserir.1

Defeitos ósseos
A doença periodontal é responsável por provocar defeitos ósseos,
os quais são classificados, de acordo com a sua anatomia, em
horizontais ou verticais. Os defeitos infraósseos são normalmente
classificados tendo em conta a sua morfologia número de paredes
ósseas remanescentes, largura do defeito (ou ângulo radiográfico) e
segundo a sua extensão topográfica em redor do dente. O número
de paredes residuais de um defeito intraósseo é classificado
primariamente como tendo três, duas ou apenas uma parede.
A doença periodontal pode igualmente provocar defeitos ósseos
envolvendo a furca dos dentes, sendo que estes defeitos são
normalmente classificados segundo a classificação de Hamp e cols.
(1975),2 em defeitos de furca grau I, II ou III.

OBJECTIVO DO TRATAMENTO PERIODONTAL
O objectivo do tratamento periodontal passa por parar a progressão
da doença, bem como pela reversão da perda de inserção resultante
da mesma. Para este fim, o tratamento inicial é focado na remoção
da placa bacteriana dos dentes e das bolsas periodontais e na
prevenção da acumulação de placa supragengival. A placa
subgengival pode ser removida por métodos de tratamento não
cirúrgicos, tais como o alisamento radicular, bem como com
métodos cirúrgico. 3,4,5

Para além do tratamento periodontal convencional, poderão ser
adoptados tratamentos periodontais que visam a regeneração do
periodonto. O objectivo da terapia regenerativa é a reprodução ou
reconstituição dos tecidos do periodonto perdidos ou danificados,
de forma que a sua arquitectura e funcionalidade sejam
recuperadas, ou seja, a obtenção de um novo aparelho de suporte,
o qual foi perdido devido à doença periodontal. Esta regeneração
passa pela obtenção de novos tecidos periodontais, tais como o
cemento com a inserção de fibras de colagénio, ligamento
periodontal e osso alveolar.1,6

PROTEÍNAS DERIVADAS DAMATRIZ DE ESMALTE
Conceito e princípio biológico
A tecnologia das proteínas derivadas da matriz de esmalte é
baseada no conhecimento do desenvolvimento embrionário
dentário. O seu uso baseia-se no facto de as proteínas derivadas da
matriz de esmalte, sintetizadas e secretadas pelas células da bainha
radicular epitelial de Hertwig, iniciarem a diferenciação das células
do folículo dentário em cementoblastos durante um determinado
estadio do desenvolvimento radicular, sendo um factor iniciador
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crucial na formação de cemento radicular acelular. Isto, por seu
turno, é um pré-requesito para o desenvolvimento do ligamento
periodontal e do osso alveolar, tornando possível mimetizar o
processo original de desenvolvimento dos tecidos periodontais de
suporte.7,8,9

O derivado da matriz de esmalte (EMD) tem sido usado para
regeneração periodontal com resultados clínicos satisfatórios, na
qual é conhecido por desempenhar um papel importante na
cementogénese, bem como no desenvolvimento do aparelho de
suporte periodontal.10 Investigações clínicas têm demonstrado que
a aplicação de EMD durante o tratamento periodontal resulta na
regeneração de cemento acelular, ganho de inserção clínico
significativo e preenchimento ósseo e estudos in vitro demonstraram
que o tratamento periodontal com EMD estimula a proliferação de
fibroblastos do ligamento periodontal, síntese de proteínas e
colagénio e ainda induz a mineralização.11

Tem sido demonstrado que o EMD forma um complexo esférico
insolúvel que permanece em contacto com a superfície radicular do
local a tratar por cerca de duas semanas.12 Sculean e cols., em
2002, através de métodos histológicos e imunoquímicos realizados
em humanos, demonstraram que o EMD está presente nas
superfícies radiculares tratadas por cerca de 4 semanas após a
aplicação através de cirurgia periodontal. Este período de tempo
aparenta ser o suficiente para a recolonização pelas células do
ligamento periodontal ou células indiferenciadas.13

Assim, o EMD actua aumentando a proliferação de células do
ligamento periodontal, estimulando-as mais rapidamente do que os
fibroblastos da gengiva e as células ósseas,14 e a produção de
proteínas. Além disso, aparenta aumentar a inserção dos
fibroblastos do ligamento periodontal às superfícies radiculares
tratadas, sendo que a amelogenina demonstrou ter uma actividade
de adesão celular, a qual pode explicar particularmente o efeito
terapêutico do EMD na regeneração periodontal.13 As proteínas
contidas no EMD mostraram actuar como factores de crescimento,
os quais são capazes de estimular a proliferação, a produção de
citoquinas e a expressão de marcadores osteoblásticos das células
do ligamento periodontal, promovendo os estadios iniciais da
formação óssea in vivo e estimulando as células da linhagem
osteoblástica, como as células do estroma da medula óssea.9,15 A
taxa de inserção, produção de factores de crescimento (TGF-β1, IL-
6 e PDGF-AB), proliferação e metabolismo das células do ligamento
periodontal são significativamente aumentadas na presença de
EMD,16 o que não acontece com as células epiteliais, inibindo a sua
migração.13 O TGF-β1 é um péptido multifuncional que regula várias
actividades celulares, incluindo a proliferação, diferenciação e
expressão de proteínas da matriz extracelular. Alguns estudos têm
demonstrado que o TGF-β1 é um potente inibidor da proliferação
celular epitelial, enquanto promove a proliferação de células
mesenquimatosas, como os fibroblastos e os osteoblastos. O TGF-
β1 estimula a formação de novo tecido de granulação através da
angiogénese e produção de colagénio pelos fibroblastos e a adição
de TGF-β1 a culturas de fibroblastos gengivais e do ligamento
periodontal mostraram promover a síntese proteica e de RNA.11

Resultados deste e de estudos anteriores sugeriram que o EMD
apresenta mesmo um efeito citostático nas células epiteliais,12,17 o
que pode explicar o efeito de “regeneração tecidular guiada”
biológica observada in vivo, análogo ao mecanismo de prevenção
que ocorre com a técnica das membranas. O EMD afecta também
significativamente os níveis de mRNA na matriz de proteoglicanos e
estimula a síntese de ácido hialurónico, sugerindo que apresenta o
potencial para modular a síntese matricial de um modo consistente
com as alterações dos tecidos que sofrem reparação ou
regeneração. Além disso, o EMD pode regular a actividade celular do
folículo dentário ao aumentar a produção de proteínas da matriz e
a diferenciação da célula folicular em cementoblastos e
osteoblastos.18 Isto suporta a hipótese que as interacções epitélio-
mesênquima podem ser importantes durante o desenvolvimento
dos tecidos periodontais19 e que o EMD pode influenciar o processo
de diferenciação em diversos estadios. O EMD influencia o
comportamento de uma variedade de tipos de células através de
meios diversos: aumenta os níveis de adenosina 3’:5’-monofosfato
cíclica (cAMP) e induz a síntese e secreção de factor de crescimento
TGF-β e interleucina IL-6.20,21,22

O EMD promove ainda a regeneração periodontal ao reduzir a
acumulação de placa bacteriana, ao ter um efeito inibitório na
viabilidade da mesma23,24 apresentando um efeito positivo na
composição bacteriana em feridas periodontais pós-cirúrgicas por
restringir selectivamente o crescimento de patogéneos periodontais
que podem atrasar a cicatrização da ferida e reduzir os resultados
dos procedimentos regeneradores.25 Possui um efeito inibitório no
crescimento de patogéneos periodontais Gram-negativos, não
possuindo no entanto o mesmo efeito para bactérias Gram-
positivas.26

Indicações e resultados
Muitos estudos recentes mostram que as amelogeninas poderão
interagir directamente com outros tipos celulares para além dos
cementoblastos, sugerindo que essas moléculas têm um papel mais
directo no crescimento de tecidos mesenquimatosos. Algumas
observações clínicas sugerem também alguns efeitos fora da
cavidade oral, abrindo possibilidades para novas aplicações das
amelogeninas.27

Indicações e resultados ao nível do periodonto
Segundo o fabricante, o uso de proteínas derivadas da matriz de
esmalte está indicado em situações de defeitos infraósseos, defeitos
de furca e recessão gengival. Os defeitos que apresentam duas ou
três paredes parecem apresentar um maior potencial de
cicatrização que os defeitos de uma parede. São ainda indicações
os defeitos de furca mandibular de grau II,28 conseguindo-se redução
da profundidade horizontal da furca, edema pós-operatório e dor,29

e o tratamento de recessões gengivais de classe I e II de Miller,
quando realizados com a técnica de retalho de reposicionamento
coronal.
Heden e Wennström (2006) realizaram um estudo em que
envolveram 82 pacientes (102 defeitos ósseos). Os resultados
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demonstraram estabilidade do nível de inserção clínico durante 5
anos (tabela I).30

Indicações e resultados ao nível da implantologia
Dispositivos em titânio têm sido largamente usados como
biomateriais-chave na implantologia dentária ao longo de muitos
anos, nos quais as propriedades da sua superfície são factores
cruciais para o sucesso clínico dos implantes. Algumas técnicas
de modificação da superfície dos implantes foram desenvolvidas
para melhorar a osteointegração dos implantes de titânio.15

A osteointegração é a conexão directa e funcional que existe entre
o osso alveolar e a superfície do material como o titânio. É
definida como um processo de três passos: recrutamento de
células osteogénicas para a superfície do implante, formação de
novo osso e remodelação óssea. Foram efectuadas algumas
tentativas para melhorar a osteointegração do titânio e das suas
ligas, que se focaram nomeadamente na alteração da topografia
da superfície do implante para aumentar a adesão, proliferação
e mineralização dos osteoblastos.31

Um estudo de Qu e cols. em ratos mostrou que o EMD promove
a formação de novo osso trabecular à volta do implante de titânio.
Um efeito benéfico do EMD na cicatrização óssea à volta dos
implantes após regeneração óssea guiada foi também observado
em cães. No entanto, outro estudo indicou que o EMD não
contribui para a formação óssea à volta dos implantes de titânio.15

Um outro estudo, de Lyngstadaas e cols, avaliando o efeito da
aplicação de EMD na superfície de implantes de titânio foi incapaz
de demonstrar melhoras na estabilidade do implante ou no
crescimento ósseo quando testado pelo torque de remoção. Por
outro lado, um estudo em animais com fémures de ratos
demonstrou uma melhoria nas osteointegração de implantes
quando estes foram cobertos com EMD.27

A possibilidade de aplicação de EMD em implantes dentários tem
sido investigada em alguns estudos em animais, mas os seus
resultados são controversos.15

No entanto, o uso de proteínas derivadas da matriz de esmalte
parece contribuir favoravelmente no tratamento da peri-
implantite. Num estudo de Froum e cols, em 2012, foi tentado
um tratamento da peri-implantite com uma abordagem
regeneradora, através da utilização da combinação de vários
materiais e técnicas. Após a descontaminação da superfície

TABELA I
RESULTADOSDO ESTUDODEHEDEN EWEENSTRÖM, 2006

PS NIC RG PRD LRD

Inicial 8.5 10.0 1.4 5.4 2.6

Redução: 1 ano 4.9 4.3 - 0.6 2.9 1.2

Redução: 5 anos 5.2 5.3 0.1 3.3 1.4

PS = Profundidade de sondagem
NIC = Nível de inserção clínico
RG = Recessão gengival
PRD = Profundidade radiográfica do defeito
LRD = Largura radiográfica do defeito
*Valores em milímetros
(Adaptado de Heden e Wennström, 2006)

TABELA II
RESULTADOS DO ESTUDO DE VENEZIA E COLS., 2004

PS NIC RG

Inicial Redução Inicia Ganho Inicial Aumento

EMD 7.94+0.05 4.82+0.02 9.4+0.06 4.07+0.03 1.31+0.05 0.77+0.02

RTG 7.79+0.13 5.24+0.13 9.11+0.15 3.64+0.12 1.19+0.09 1.5+0.16

PS = Profundidade de sondagem
NIC = Nível de inserção clínico
RG = Recessão gengival
*valores em milímetros
(Adaptado de Venezia e cols., 2004)

A meta-análise realizada por Venezia e cols. (Tabela II) mostra os
resultados da comparação entre o EMD e a regeneração tecidular
guiada (RTG) com membranas, verificando-se uma maior redução na
profundidade de sondagem para o grupo tratado com RTG. No
entanto, o ganho de inserção clínica foi maior no grupo tratado com
EMD, obtendo-se também uma menor recessão gengival.25

Na meta-análise realizada por Koop e cols., em 2012, é verificável
o ganho significativo no nível de inserção clínico (1,30mm) e na
redução da profundidade de sondagem (0,92mm) em comparação
com o grupo de controlo. Os resultados apenas são equiparáveis
aos obtidos com as técnicas com utilização de membrana. Os
resultados ao nível do tratamento de furcas expostas também são
favoráveis ao EMD em comparação com as membranas, sendo
observável uma significativa redução na recessão e nas
complicações pós-operatórias. Os resultados ao nível do tratamento
de recessões devem ser interpretados com precaução, pois também
estão dependentes da técnica cirúrgica usada.5
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implantar, foram usados EMD juntamente com factor de
crescimento derivado de plaquetas com osso inorgânico de
origem bovina, e recobrimento do defeito com membrana de
colagénio ou enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Os
resultados permitiram a observação de uma redução na
profundidade de sondagem peri-implantar até 5,4mm e um
aumento do nível ósseo até 3,75mm, o que é encorajador.32

Indicações e resultados ao nível
da regeneração pulpar e dentinária
O tratamento gold standard ao nível do recobrimento da polpa
dentária exposta para reparação pulpar e dentinária consiste na
aplicação de hidróxido de cálcio directamente na polpa dentária
sã, conduzindo à formação de dentina terciária capaz de
estabelecer uma barreira física para a polpa dentária.
O EMD induz um processo que mimetiza a odontogénese,33

exercendo uma considerável influência nas células endoteliais
dos capilares e nos odontoblastos da polpa dentária. Isto implica
que o EMD pode ter um papel na calcificação da polpa dentária.
O mecanismo pelo qual o EMD influência a função celular das
células da polpa dentária ainda não foi completamente
compreendido.34 No entanto, sabe-se que as amelogeninas
derivadas dos pré-ameloblastos são translocadas durante a
odontogénese para odontoblastos diferenciados na papila
dentária, sugerindo que as amelogeninas poderão estar
associadas com alterações nos odontoblastos durante o
desenvolvimento.14

Alguns estudos têm sido desenvolvidos com vista à obtenção de
resultados que comprovem o benefício da utilização de
amelogeninas na reparação pulpar e dentinária.
O estudo de Lyngstadaas e cols., através de uma avaliação
histológica, demonstrou uma pronunciada formação de dentina
secundária nos dentes tratados com amelogeninas, bem como
outros estudos em ratos e cães confirmaram estes achados e
sugeriram que o tratamento com EMD protege o tecido pulpar da
inflamação e de alterações degenerativas irreversíveis. Parece
provável que as amelogeninas têm o potencial para serem
usadas como material de recobrimento e regeneração dentinária
biológico, pelo menos em casos onde o tecido pulpar
remanescente está saudável e descontaminado.27

No estudo de Nakamura e cols. verifica-se que a quantidade de
dentina reparadora nos dentes do grupo tratado com hidróxido de
cálcio foi significativamente menor do que a do grupo tratado com
EMD e foi menos eficaz em cobrir as exposições pulpares. Para
além disso, a expressão de proteínas relacionadas com a
formação dentinária na exposição pulpar foi cerca de duas
semanas mais rápida no grupo tratado com EMD. O EMD pode
rapidamente induzir uma grande quantidade de dentina nova e
mineralizada quando aplicado como um agente de protecção
pulpar directa em polpas experimentalmente expostas de dentes
molares permanentes de suínos.33

Outros estudos demonstraram os bons resultados obtidos com a
utilização de EMD em pulpotomias.14,33

Demonstrou-se que o EMD pode servir como um agente
biologicamente activo na polpa, o qual induz especificamente a
cicatrização e a formação de tecido mineralizado em dentes
sujeitos a pulpotomia sem afectar a normal função da restante
polpa saudável.33

O estudo de Nakamura e cols. mostrou que, com a utilização de
EMD, foi observável a formação de dentina reparadora na forma
de pontes dentinárias, as quais eficazmente selaram os defeitos
experimentais. No grupo tratado com hidróxido de cálcio, a nova
dentina apresentou também a formação de pontes dentinárias,
mas, em metade destes dentes, a dentina reparadora formou-se
apenas ao longo das paredes da câmara pulpar, ou seja, ao longo
das paredes de dentina pré-existente e não ao longo da superfície
da ferida pulpar. Em ambos os grupos de dentes a polpa apical
remanescente aparentou estar saudável e livre de inflamação e
não havia sinais de reabsorções internas, esclerose ou necrose.
A quantidade total de nova dentina reparadora formada no grupo
tratado com EMD excedeu significativamente a do grupo tratado
com hidróxido de cálcio em todos os estádios de observação. A
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espessura mínima de dentina a cobrir os defeitos nos dentes
tratados com EMD foi superior em duas vezes ao do grupo tratado
com a pasta de hidróxido de cálcio.
O EMD parece induzir a formação de dentina, recrutando novas
células odontoblásticas das partes centrais da polpa dentária. O
tratamento com hidróxido de cálcio parece causar uma necrose
estéril superficial semelhante a uma queimadura química, que
por seu turno promove a formação de dentina pré-existente e
odontoblastos maduros já posicionados nas paredes dentinárias
durante a cicatrização.
O novo tecido duro formado após a aplicação de EMD também
marcou positivo para colagénio tipo I e DSP. Juntas, estas duas
proteínas são consideradas marcadores específicos de dentina,
confirmando que quer a composição quer a morfologia do novo
tecido duro se assemelha a dentina normal. Isto também é em
parte verdade para a nova dentina formada nos dentes tratados
com hidróxido de cálcio, embora neste caso a expressão dos
marcadores moleculares estivesse atrasada em duas semanas
relativamente aos dentes tratados com EMD.33

Um estudo de Sabbarini e cols. comparou a utilização de
formocresol e EMD em pulpotomias, tendo sido obtidas taxas de
sucesso clínico de 67% para o grupo tratado com formocresol e
93% para o grupo tratado com EMD. As taxas de sucesso
radiográfico dos grupos do formocresol e do EMD foram 13% e
60% respectivamente. Nos dentes do grupo tratado com EMD
não foram observadas calcificações pulpares, o que pode indicar
um padrão diferente na actividade odontoblástica.14

Estes estudos14,27,33 demonstram claramente o potencial do EMD
como um rápido indutor biológico da cicatrização e de formação
de dentina em dentes sujeitos a pulpotomia. Também,
considerando a sua estabilidade, constante presença no local de
aplicação e efeito antibacteriano, conclui-se que o EMD fornece
um ambiente benéfico para o processo reparador em dentes
traumatizados.33

O EMD pode ser considerado um material promissor no campo da
manutenção da saúde pulpar, apresentando inclusive resultados
mais favoráveis do que o formocresol.14

Indicações e resultados ao nível da traumatologia
Um estudo de Lyngstadaas e cols, usando um protocolo para
reimplantação de um dente avulsionado chamado terapia anti-
reabsorção-regeneração (ART) que inclui a aplicação local de
glucocorticóides e EMD imediatamente antes do procedimento
de reimplantação, demonstrou que quando a ART foi usada em
dentes avulsionados que tinham sido armazenados por longos
períodos em locais não-fisiológicos (horas) 3 em 8 dentes
cicatrizaram com um ligamento periodontal funcional. Assim,
parece que, quando usados em conjunto com medicação anti-
inflamatória, o EMD pode promover a cicatrização funcional e
uma regeneração periodontal após a reimplantação. Parece
plausível que as amelogeninas podem estimular a regeneração
do aparelho de inserção dentário mesmo em casos onde o dente
foi armazenado tempo significativo fora da cavidade oral.27

Indicações e resultados em outros campos de aplicação
As amelogeninas parecem também ter influência ao nível da
biologia molecular e no crescimento ósseo. A expressão das
amelogeninas foi demonstrada em diferentes células de ossos
longos, nos precursores das células estaminais, nas células
cartilaginosas e em camadas específicas de células de
crescimento epifisário, sugerindo que as amelogeninas têm um
papel não só na biomineralização do esmalte mas também no
desenvolvimento, crescimento e calcificação de muitos tecidos
esqueléticos. O potencial para usar amelogeninas para a
regeneração óssea parece indiscutível quer em ossos dos
maxilares quer em outros ossos, mas ao mesmo tempo é
restringido, em grande parte, pelo tipo de formulação do
produto.33

CONCLUSÃO
As proteínas derivadas da matriz de esmalte desempenham na
Medicina Dentária um papel importante ao nível da regeneração
tecidular, concretamente ao nível da Periodontologia. Os
resultados obtidos em termos de ganho de suporte periodontal
estão comprovados em diversos ensaios clínicos, tendo-se
verificado igualmente a sua manutenção a longo prazo. No
entanto, vários estudos têm demonstrado que o campo de
aplicação das proteínas derivadas da matriz de esmalte parece
não se restringir à regeneração dos tecidos de suporte dentário,
levando-nos a crer que estas poderão ser usadas em outras
áreas, nomeadamente ao nível da regeneração pulpar e
dentinária, na traumatologia, biomineralização do esmalte e
também no desenvolvimento, crescimento e calcificação de
muitos tecidos esqueléticos, como os ossos maxilares. A área da
implantologia parece ser aquela em que os resultados
apresentados geram alguma controvérsia. Ainda assim, os
resultados obtidos ao nível do tratamento da peri-implantite são
encorajadores, sendo no entanto necessários mais estudos que
possam comprovar a sua eficácia na melhoria da cicatrização
peri-implantar.
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Formação Contínua OMD�

Eventos acreditados pela OMD�

Eventos organizados por outras entidades�

EM PORTUGAL

� Curso de Fim de Dia
9º Curso - Curso de interpretação radiológica
8 de julho de 2013 - Hotel Mercure - Braga

� Curso de Fim de Dia
10º Curso - Diagnóstico, planeamento
e tratamento endodôntico
16 de setembro de 2013 - Leirisport - Leiria

� Curso Modular de Endodontia
Diagnóstico e urgências em endodontia |
Instrumentação em endodontia | Obturação em
endodontia | Hands-on - instrumentação e
obturação em endodontia
21 de setembro de 2013 - Espaço Físico da OMD
– Funchal – RA Madeira

�Curso de Introdução à Atividade Clínica
1 de Outubro de 2013– Lisboa
CS Vintage Lisboa Hotel

� Curso de Fim de Dia
11º Curso - Goteiras oclusais - indicações clínicas
7 Outubro de 2013 - Bessa Hotel – Porto

� Curso de Introdução à Atividade Clínica
15 de Outubro de 2013– Porto
Axis Porto Business & SPA Hotel

� Curso Modular de Dentisteria
Resinas compostas - conceitos atuais |
Restaurações diretas Vs indiretas com resinas
compostas | Restaurações diretas e indiretas -
procedimentos clínicos | Hands-on -
restaurações diretas em resina composta
19 de outubro de 2013 – Espaço Físico da
OMD - Angra do Heroísmo – RA Açores

� XXII Congresso da OMD
21 a 23 de novembro de 2013
– Centro de Congressos de Lisboa
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1.Apoio,participaçãoeacompanha-
mento da legislação sobre prescri-
çãomedicamentosa
FoipublicadaemDiáriodaRepúblicaa
portarianº137-A/2012,de11demaio
relativaaoregimejurídicodaprescrição
de medicamentos, modelos de receita
médica e condições de dispensa de
medicamentos, a qual introduz altera-
ções significativas às regras estabele-
cidas pela anterior portaria nº
198/2011 de 18 de maio.
Decorrente desta portaria, tem sido
introduzido um conjunto significativo

de regras da prescrição
medicamentosa.
De forma a prestar o melhor apoio na
interpretação da legislação integrada,
a OMD disponibiliza aos associados,
umasecçãocomperguntas frequentes
sobre prescrição de medicamentos, a
qual se vai mantendo em permanente
atualização.

2. Normas de prescrição de
antibióticos e analgesia - DGS
No seguimento da colaboração com o
departamento de qualidade da DGS,

Como vem sendo hábito, trazemos ao conhecimento dos colegas os
principais destaques da atividade institucional do Conselho Diretivo em
cada ano de mandato. Do universo dos assuntos tratados durante 2012,
algumas iniciativas merecem particular destaque, quer ao nível do
aprimoramento do funcionamento interno da Ordem e a sua relação
com os associados, quer no aprofundamento da relação entre
autoridades no setor, nomeadamente ao nível da saúde pública.
No âmbito da atividade do Conselho Diretivo e da OMD descrevemos
de forma mais pormenorizada cerca de 14 temas.

a Ordem dos Médicos Dentistas
participou ativamente na elaboração
de duas normas de prescrição de
medicamentos. Nomeadamente, a
Norma de “Prescrição de antibióticos
em patologia dentária” e a Norma de
“Prescrição de analgésicos em
patologia dentária”.
Atualmente, estas normas encontram-
se disponíveis na página eletrónica da
DGS.

3. Folhetos Informativos para a
classe e público
Foi traduzido e adaptado pela OMD, o
Manual de Intervenção para as
Doenças Não Transmissíveis, lançado
pela WHPA - World Health Professions
Alliance, tendo como objetivo ser um
instrumento de carácter prático para a
prevenção das Doenças Não
Transmissíveis, que deverá ser
utilizado por profissionais de saúde,
pacientes e público em geral.
Foram ainda criados dois novos
folhetos para uso clínico sobre

DESTAQUES 2012
ATIVIDADE INSTITUCIONAL
DOCONSELHODIRETIVO
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“Deglutição de objetos” e “Prevenção
da endocardite bacteriana”. Ambos
estão disponíveis na página eletrónica
da OMD.

4. Tabela deNomenclatura
A Tabela de Nomenclatura da Ordem
dos Médicos Dentistas resulta de um
esforço rigoroso de compilação,
sistematização e classificação dos
atos próprios da profissão. É um
documento de referência obrigatória,
conforme estipula o Regulamento no
501/2011, publicado em Diário da
República, a 23 de agosto de 2011.
Durante 2012 procuramos sensibilizar
todos os agentes envolvidos no
sistema de saúde em Portugal para
utilizarem a mesma linguagem na
designação dos atos da medicina
dentária como apresentados na
Tabela de Nomenclatura .
Também sobre este tema a OMD
disponibiliza aos associados, uma
secção com perguntas frequentes.
Tem por objetivo que médicos
dentistas, doentes, subsistemas,
convenções, seguradoras, entidades
reguladoras e outras passem a
comunicar de forma harmonizada.

5. Processo de implementação de
novas Especialidades
Dando sequência a uma estratégia de
implementação de especialidades da
medicina dentária, durante o ano de
2012 o Conselho Diretivo decidiu criar
quatro novas especialidades, a
endodontia, a prostodontia, a saúde
pública oral e a medicina dentária
hospitalar. Esta opção foi orientada
pelo reconhecimento europeu que os
respetivos setores de atividade
merecem nos restantes Estados–
membros e teve em conta a realidade
nacional. Como habitual e exigido por
leioprocessode criaçãoregulamentar
cumpriu a fase de consulta pública à
classe no sentido da participação
desta no ato de criação da primeira
norma de constituição de um corpo
alargado de especialistas.
Pretende-se que estas especialidades

venham a ser implementadas numa
segunda fase, após concluído o
processo em curso de reativação da
especialidade de cirurgia oral e
implementaçãodasespecialidadesde
odontopediatria e periodontologia.

6. Regulamento do Conselho dos
JovensMédicosDentistas
Seguindo-se a fase transitória da
criação do Conselho de Jovens
Médicos Dentistas (CJMD) em 2012
foi aprovado o respetivo regulamento
pelo Conselho Diretivo. O regulamento
agora aprovado contempla um
conselho consultivo e ainda a
coordenação do grupo em termos
normativos.
O CJMD é representativo dos jovens
médicos dentistas portugueses e tem
como principais objetivos transmitir ao
Conselho Diretivo o seu ponto de vista
sobre temas mais diretamente
relacionados com o início da atividade
pelos mais jovens e propor iniciativas
que visem uma melhor integração dos
jovens na profissão.

7. Formação Contínua
A OMD tem reforçado o seu programa
de formação contínua por todo o
território nacional, no âmbito dos
cursos de formação organizados pela
OMD, na sua maioria ações gratuitas
para os associados, com particular
nota para o aumento significativo do
número de participantes.
Neste setor também importa realçar
a aposta permanente na realização
de um congresso de grande
qualidade científica e sociopro-
fissional sem descurar a vertente da
expo-dentária.

8. Colaboração em ações de
fiscalização de exercício ilegal
Dando continuidade ao projeto criado
pela OMD, em 2011, pelo combate do
exercício ilegal na profissão, o GIEI –
Gabinete de Intervenção contra o
Exercício Ilegal tem alertado e
colaborado com as entidades
reguladoras, as autoridades de saúde,

as autoridades policiais e, por vezes,
judiciais.
Graças a essas ações foi possível
identificar e encerrar alguns locais de
exercício ilegal, outros nos quais se
subverte a correta dinâmica entre
laboratórios de prótese e médicos
dentistas, realização de atos clínicos
em SPA e salões de estética, etc.

9. Propostas para a Reforma
Hospitalar e para o PNS2013-2016
A convite do Alto Comissariado da
Saúde e também do Ministério da
Saúde, a OMD participou ativamente
na elaboração do Plano Nacional de
Saúde (PNS) para 2013-2017,
integrando o Conselho Consultivo.
Durante a sua participação, a OMD
teve oportunidade de apresentar
propostas concretas para o PNS.
Ainda neste âmbito, a OMD
apresentou uma proposta específica
sobre a reforma hospitalar, onde
realçou a necessidade e importância
da presença de médicos dentistas em
meio hospitalar.

10. Cheque-dentista
A Ordem dos Médicos Dentistas
manteve a sua participação ativa nas
várias reuniões da comissão de
acompanhamento externa do
Programa Nacional de Promoção da
Saúde Oral do Ministério da Saúde –
cheque-dentista.
Essa participação englobou também
a colaboração na deteção de
situações irregulares no processo de
utilização e disponibilização do
cheque-dentista.
O processo de auditoria ao programa
foi implementado durante este ano,
tendo a OMD participado na
elaboração do processo, na formação
e seleção dos auditores.
O processo apresenta-se em fase de
evolução, tendo este primeiro ano
constituído o ponto de partida para a
implementação da metodologia mais
adequada para o objetivo proposto.

...

A TABELA DE
NOMENCLATUR
A DA ORDEM
DOS MÉDICOS
DENTISTAS
RESULTA DE
UM ESFORÇO
RIGOROSO DE
COMPILAÇÃO,
SISTEMATIZAÇÃO
E
CLASSIFICAÇÃO
DOS ATOS
PRÓPRIOS DA
PROFISSÃO.
É UM
DOCUMENTO DE
REFERÊNCIA
OBRIGATÓRIA,
CONFORME
ESTIPULA O
REGULAMENTO
NO 501/2011,
PUBLICADO EM
DIÁRIO DA
REPÚBLICA, A
23 DE AGOSTO
DE 2011.

”

“
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11. Nova regulamentação Europeia
sobreBranqueamentos
Foi publicada a nível comunitário, a
Diretiva 2011/84/EU doConselho, de
20 de setembro relativa à matéria dos
produtos cosméticos. De notar que os
produtosdebranqueamentodentário,
em geral, são classificados pela
Comissão Europeia como produtos
cosméticos e não como dispositivos
médicos.
A referida diretiva introduziu
importantes alterações ao nível das
substâncias utilizadas no
branqueamento dentário,
designadamente no que diz respeito
à comercialização e utilização de
produtos que contêm peróxido de
hidrogénio e outros compostos ou
misturas que libertam peróxido de
hidrogénio, incluindo peróxido de

carbamida e peróxido de zinco. Com
particular destaque para produtos de
venda livre desde que contendo
concentração inferior a 0,1% de
peroxido de hidrogénio ou
equivalente. E por outro lado,
vincando o facto de nas percentagens
compreendidas entre 0,1% e 6%
apenas o médico dentista poder
adquirir e aplicar tais produtos.
Portugal encontra-se atualmente em
fase de regulamentação nacional
sobre o branqueamento dentário e a
OMD tem vindo a acompanhar o
processo, publicando informação
sobre o assunto nos seus canais
oficiais.
Em 2012 foi ainda criada a comissão
nacional de acompanhamento
através de protocolo entre a OMD e o
INFARMED, I.P.

12. Licenciamento
Durante o ano de 2012, o Gabinete
de Apoio ao Licenciamento deu
continuidade ao suporte prestado à
classe em anos anteriores, através da
secção online com perguntas
frequentes e através de formulário de
colocação de dúvidas, conservado
ativo para o efeito.
Foi ainda efetuada uma atualização
periódica da informação sobre o
licenciamento na revista, enews e site
da OMD.
A OMD deu continuidade ao seu
trabalho para uma uniformização na
aplicação de critérios de vistoria pelas
diferentes autoridades envolvidas,
intervindo sempre que detetou
situaçõesdedisparidadenaaplicação
desses mesmos critérios.
De notar que a medicina dentária é
reconhecida, neste âmbito, como a
atividade que cumpre exemplarmente
com padrões de qualidade ao nível
nacional.

13. Representação Internacional –
FDI e CED (DQP)
A Ordem dos Médicos Dentistas,
através dos seus representantes,
manteve a sua participação nas

reuniões plenárias do Council of
European Dentists, bem como nas
sessões plenárias e científicas da ERO
– European Regional Organisation.
Foi também mantida a presença no
Congresso Anual da FDI World Dental
Federation e nas diversas reuniões de
trabalho que decorreram em Hong
Kong, no âmbito da presidência do
bastonário da OMD, Orlando Monteiro
da Silva.
Realça-se a eleição do Presidente do
Conselho Diretivo da OMD, Paulo
Ribeiro de Melo, para o Comité de
Saúde Pública da FDI, um dos mais
importantes comités desta
organização internacional, sendo
responsável por ações na área da
promoção e prevenção da saúde oral
em países menos desenvolvidos.

14. Auscultação da classe
Durante 2012, a OMD desenvolveu
um conjunto importante de iniciativas
a fim de obter junto dos médicos
dentistas o melhor sentido de atuação
institucional em matérias
fundamentais.
Foi o exemplo do inquérito sobre
seguros e planos de saúde, resultando
na realização do estudo sobre o
mercado de serviços de medicina
dentária, proporcionando a este nível
um conjunto considerável de
participações e denúncias da OMD
junto da Entidade Reguladora da
Saúde, Autoridade da Concorrência,
Instituto de Seguros de Portugal e
outras.
Igualmente foi apresentado o estudo
acerca da situação profissional dos
médicos dentistas, constituindo um
retrato importante da realidade atual
na medicina dentária.
Ainda, o exemplo do inquérito lançado
sobre a nova lei-quadro das
associaçõespúblicasprofissionaisque
resultounoacompanhamentoativoda
OMD junto das comissões
parlamentares e do Governo com
consequente aprovação e publicação
da nova Lei nº 2/2013, de 10 de
janeiro.

...



A Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD) está atenta a todas as
situações relacionadas com a
prestação de serviços de
branqueamento dentário que possam
constituir um perigo para a saúde
pública, as quais são passivas de
denúncia às autoridades de saúde e
criminais competentes.
A atuação da OMD neste quadro, em
estreita colaboração com as diversas
autoridades, insere-se nas compe-
tências próprias atribuídas por via
legal na defesa da profissão e do título
de médico dentista.
Na sequência de uma denúncia efe-
tuada pela OMD à Inspeção Regional
da Saúde da Região Autónoma dos
Açores, foi levada a cabo uma ação de
fiscalização em Ponta Delgada, junto
de um estabelecimento pertencente a
uma cadeia de gabinetes de estética,
com o objetivo de detetar irregularida-
des no âmbito de serviços relaciona-
dos com o branqueamento dentário, a
qual consistiu numa rigorosa verifica-
ção das condições de funcionamento
do referido estabelecimento.
A denúncia serviu também para a
OMD alertar as autoridades regionais
de saúde dos Açores para a
importância e complexidade desta
matéria da proteção da saúde pública,
tendo-se estabelecido uma
importante base de atuação de
combate ao exercício ilegal da
profissão naquela região autónoma.
Um outro estabelecimento do mesmo

grupo, na zona das Caldas da Rainha,
foi também alvo de denúncia e
inspeção. Neste último caso, a
autoridade de saúde chegou a alertar
o responsável do estabelecimento
para o facto de o mesmo carecer de
características e condições materiais
e de pessoal habilitado à realização
de atividades de branqueamento
dentário.
Na zona do Porto, a autoridade de
saúde levou a cabo uma inspeção a
um gabinete de estética que contou
com a colaboração no local da OMD,
tendo-se constatado a realização de
branqueamento dentário sem
pessoal habilitado e com recurso a
produtos não notificados ao Infarmed.
Numa atitude clara da proteção da
saúde pública, o responsável do
estabelecimento visado foi intimado a
suspender a prestação deste tipo de
serviços.
Recorde-se que sobre esta matéria, foi
recentemente publicada, a nível

comunitário, a Diretiva 2011/84/EU
do Conselho, de 20 de setembro
2011, relativa à matéria dos produtos
cosméticos. De notar que os produtos
de branqueamento dentário, em
geral, são classificados pela Comissão
Europeia como produtos cosméticos e
não como dispositivos médicos.
A referida Diretiva introduziu impor-
tantes alterações ao nível das subs-
tâncias utilizadas no branqueamento
dentário, designadamente no que diz
respeito à comercialização e utiliza-
ção de produtos que contêm peróxido
de hidrogénio e outros compostos ou
misturas que libertam peróxido de hi-
drogénio, incluindo peróxido de car-
bamida e peróxido de zinco.
Portugal encontra-se atualmente em
fase de regulamentação nacional
sobre o branqueamento dentário.
Deste modo, aconselha-se a consulta
atenta de toda a informação
publicada pela OMD nos seus canais
oficiais.

A realização de tratamentos de
branqueamento dentário constitui
um ato médico-dentário e, como

tal, deve ser ter lugar em ambiente
clínico por profissionais de saúde

qualificados.

BRANQUEAMENTO DENTÁRIO
GABINETESDEESTÉTICA
INSPECIONADOS
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Com efeito, foram detetados pela
OMD vários casos de atendimento e
prestação de cuidados de saúde
diretamente ao público em
estabelecimentos de técnicos de

próteses dentárias, numa clara
violação da lei que proíbe a
intervenção direta na cavidade oral
do doente por parte destes
profissionais.
Sobre o mesmo assunto, o Jornal de
Notícias publicou, em junho do ano
passado, um artigo com o título
“Ameaça à saúde em 50 falsas
clínicas dentárias”, onde se dá conta
de estabelecimentos de próteses
dentária a anunciar e efetuar
tratamentos dentários sem o mínimo
de condições e pessoal legalmente
habilitado para o efeito.
Assim, na sequência da denúncia
apresentada, as autoridades de
saúde competentes têm vindo a
realizar, com a colaboração da OMD,
uma importante e massiva ação de
fiscalização, sem precedentes, a
dezenas de laboratórios de prótese
dentária por todo o país.
Até ao momento, foram fiscalizados
cerca de 21 locais em Portugal
Continental e dois na Região
Autónoma dos Açores.
Assim, em muitos dos locais inspe-
cionados,asautoridadesconfirmaram
as piores suspeitas e receios da OMD
acerca do funcionamento destes
estabelecimentos identificados na
denúncia apresentada.
Em muitos dos estabelecimentos
fiscalizados, foi constatada a
existência de salas de espera
destinadas ao público com afixação
de tabelas de preços e formas de

LABORATÓRIOS DE PRÓTESE DENTÁRIA
DETETADAS IRREGULARIDADES
EEXERCÍCIO ILEGAL

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) apresentou denúncias formais
junto da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P.
(Infarmed) e da Inspeção Geral das Atividades em Saúde (IGAS) contra
práticas abusivas por parte de técnicos de próteses dentárias.

pagamentos.
Muitos dos laboratórios encontravam-
se dotados de cadeira de dentista,
com material de observação e
demais equipamento dentário.
Foram detetadas ainda várias
anomalias e inexistência de requisitos
mínimos relativos à organização e
funcionamento com claro perigo para
a saúde pública. Alguns dos
profissionais não se encontravam
sequer legalmente habilitados ao
exercício da atividade de técnico de
prótese.
Em resultado da operação de
fiscalização, foram instaurados
diversos processos de contra
ordenação, bem como participação
criminal junto dos Serviços do
Ministério Público de Angra do
Heroísmo nos Açores por indícios de
exercício ilegal da atividade de
medicina dentária.
Ainda sobre esta matéria, recorde-se
que se encontra em vigor um
protocolo celebrado entre a OMD e o
Infarmed onde é delimitado, de forma
muito clara, o âmbito funcional dos
técnicos de prótese, estando vedado
o contacto destes com o doente e,
consequentemente, o diagnóstico,
realização de tratamentos e respetiva
prescrição.
A OMD continuará a acompanhar a
atuação das autoridades de saúde,
prestando o necessário apoio
institucional.
Estando em causa a proteção da
saúde pública, a Ordem não deixará
de se manter firmemente em-
penhada na defesa de um exercício
legal e habilitado da medicina
dentária, denunciando e reportando
às autoridades competentes todas as
situações desconformes.
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A Associação Dentária Lusófona -
ADL, que integra Angola, Brasil, Cabo
Verde, Macau, Moçambique Portugal
e Timor-Leste, subscreveu durante o
Congresso da OMD no Porto, o
compromisso de trabalhar
ativamente junto dos respetivos
governos na promoção da saúde oral.
Os signatários deste documento
assumiram propor aos respetivos
governos a organização de grupos de
trabalho que, no âmbito por exemplo
da CPLP – Comunidade de Países de
Língua Portuguesa, articulem e
implementem estratégias que
garantam o acesso à saúde oral a
mais de 300 milhões de pessoas.
Representando mais de 230 mil
profissionais da medicina dentária e
da odontologia, a ADL propõe-se
aumentar a cooperação e o
intercâmbio entre os médicos den-
tistas dos vários países, uniformizar a
regulamentação da profissão e a
qualificação profissional.
O próximo encontro da ADL está
marcado para Istambul, durante o
congresso da FDI.
Conversamos com Paula Ahing,
presidente da Associação Moçam-
bicana de Médicos Dentistas, uma
das signatárias deste compromisso.

ROMD - Associação Moçambicana
de Médicos Dentistas (AMMD).
Porquê, quando surgiu e como?
PA - A ideia de criar uma associação
surgiu logo após o aparecimento do

reivindicações. Em 2011, foi final-
mente criada a Associação
Moçambicana dos Médicos Dentistas.

ROMD - Quantosmédicos dentistas
exercem em Moçambique? Como
estão divididos entre público e
privado?
PA - Existem em Moçambique cerca
de 120 médicos dentistas. Dados do
Ministério da Saúde indicam que no
setor público existem 94 médicos

primeiro curso de medicina dentária
em Moçambique. Com o crescente
número de profissionais de saúde
oral, esta necessidade tornou-se
cada vez mais premente, apoiada
também numa “exigência” do
Ministério da Saúde que incentivava a
que todas as áreas da saúde
estivessem organizadas e
representadas em associações de
forma a exporem e resolverem al-
gumas das suas dificuldades e

e
nt
re
vi
st
a

om
d

PAULA AHING, PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO
MOÇAMBICANA DE MÉDICOS DENTISTAS

“APOPULAÇÃO
AINDANÃOVALORIZA
MUITOASAÚDEORAL”

...

Paula Ahing, presidente da Associação Moçambicana de Médicos Dentistas
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dentistas a exercerem nas diferentes
províncias com maior concentração
na cidade e província de Maputo.
Nas maiores cidades, grande parte
dos médicos dentistas exerce
simultaneamente no público e no
privado, o que não acontece no
interior por falta de condições.

ROMD - Como vê o intercâmbio
científico e profissional entre
Moçambique e Portugal?
PA - Sinceramente não consigo
identificar situações e/ou parcerias
reais entre Moçambique e Portugal.
Inicialmente chegou a haver um
acordo entre o ISCTEM (Instituto
Superior de Ciências e Tecnologia de
Moçambique) e a Ordem dos
Médicos Dentistas de Portugal, se
não estou enganada, que trouxe a
Moçambique muitos professores
portugueses que lecionaram
algumas cadeiras no ISCTEM através
de um sistema de módulos, em que
havia uma compactação intensiva da
matéria de uma determinada cadeira
lecionada num curto espaço de
tempo.
Atualmente a OMD e a AMMD têm
vindo a aproximar-se e a estreitar
relações, sobretudo desde a nossa
tomada de posse em Outubro do
ano passado, nomeadamente em
relação à participação em
congressos da OMD e prospeções
sobre futuros intercâmbios para
promoção de cursos de
aperfeiçoamento, de atualização,
novas técnicas científicas, etc. que
ainda não estão fechados. Neste
aspeto, para a AMMD é
fundamental que se definam áreas
de atuação e de expansão de
acordo com as necessidades reais
do nosso país.

ROMD - Esse intercâmbio pode ser
aumentado? E se sim como?
PA - Claro que sim! Sobretudo através
de troca de experiências a todos os
níveis (por exemplo: palestras,
congressos, vídeo conferências, cur-

Os congressos são de extrema
importância na construção e adição
de novos conhecimentos e
experiências, algo que sentimos
necessidade de trazer para
Moçambique, uma vez que, como
país em desenvolvimento, temos um
longo percurso pela frente para
atingir o nível de excelência que se
verifica, por exemplo, na Europa.

ROMD - Sente queMoçambique vai
continuar a participar na ADL, na
FDI e Congresso da OMD?
PA - O sentimento e a vontade de
participar são enormes, mas a
nossa associação tem apenas seis
meses de pleno funcionamento e,
como seria de esperar, ainda não
temos fundos para sustentar a
participação constante neste tipo de
eventos. Já agora, é de referir que
uma das mais almejadas metas que
pretendemos alcançar é a
realização de um congresso
internacional aqui em Moçambique.
É uma meta muito ambiciosa da

sos de curta a média duração, atribu-
ição bolsas de estudo, possibilidade
de estágios, entre outros).
No entanto, é necessário que se
identifiquem e se definam as lacunas
ou necessidades do nosso país para
que este intercâmbio seja mais
conciso, objetivo e praticável. Embora
tenha a certeza do alto nível de
desenvolvimento e experiência na
área da medicina dentária em
Portugal e dos benefícios que os
médicos dentistas moçambicanos
podem colher com uma maior
interação entre os dois países,
acredito também que Portugal pode
obter novas experiências com mais-
valias em Moçambique, fazendo jus
à palavra “intercâmbio” ou seja, fazer
com que, de alguma forma, ambos os
países saiam beneficiados deste
intercâmbio!

ROMD - Existemmédicos dentistas
portugueses a trabalhar em
Moçambique?
PA - Moçambique, sendo uma antiga
colónia portuguesa, tem natural-
mente alguns portugueses
residentes, que como não poderia
deixar de ser, trabalham no país, em
diversas áreas, incluindo na medicina
dentária. E pelas informações que
temos recebido do Ministério da
Saúde, têm chegado bastantes
pedidos de equivalência por parte de
muitos colegas portugueses que
pretendem trabalhar como médicos
dentistas em Moçambique.

ROMD - Esteve presente no
congresso da OMD e na reunião da
AssociaçãoDentária Lusófona. Que
balanço faz dessas participações?
PA - Estive sim, presente em ambos!
O balanço que faço é bastante
positivo pois foram trocas de
experiência entre diferentes países,
com diferentes realidades e
capacidades, em que o sentimento
comum foi basicamente de uma
medicina dentária melhor, mais
acessível e uniformizada para todos.

...
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nossa parte pois sabemos que
existe ainda muita mata por trilhar!

ROM - Quais são as principais
carências ao nível da saúdeoral em
Maputo e no resto do país?
PA - Existem várias e a avaliar pelo
setor público a principal é estatis-
ticamente a mesma: a falta de
material, instrumentos e equipa-
mento. Em segundo lugar, quer seja
no setor público ou privado, a falta de
cursos de atualização e/ou
aperfeiçoamento na área da
medicina dentária contribui para uma
baixa qualidade dos serviços e
cuidados prestados. Existe também
uma carência de recursos humanos
e não me refiro só a médicos
dentistas. A medicina dentária é uma
área complexa e tem de ser bem
assessorada. Por exemplo, não
existem no país profissionais
qualificados para fazer a manutenção
dos equipamentos, não há
assistentes dentários com formação
e os técnicos de próteses são em

comprometidos por falta de
condições materiais, não só
instrumentos e equipamento mas
também consumíveis! No sector
privado, a grelha de tratamentos já
é diferente: mais diversificada e com
maior amplitude no campo de ação.
A maior parte dos pacientes que
recorre aos consultórios privados já
o faz consciente de que pode efetuar
outros tratamentos conservadores
que são seja apenas a extração.
Lentamente a procura dos serviços
para a conservação e reabilitação
dentária tem aumentado grada-
tivamente.

ROMD - Que ações têm desenvol-
vido para promover a saúde oral,
sobretudo na infância?
PA - A AMMD é recente e portanto as
suas atividades também. Ainda
assim, em Moçambique, através do
Programa Nacional de Saúde Oral e
de Saúde Escolar, os médicos
dentistas têm ido às escolas com
campanhas de promoção da saúde
oral, através de palestras e
demonstrações de como fazer
corretamente a higiene oral,
observação da cavidade oral e
encaminhamento das crianças com
problemas orais para a unidade
sanitária mais próxima.
Recentemente tivemos oportunidade
de agir ativamente nesta área, um
projeto levado a cabo por ocasião do
dia mundial da saúde oral, numa
visita efetuada a um orfanato de
crianças maioritariamente com VIH,
onde após a observação e
diagnóstico, as crianças que
necessitavam de tratamento oral,
foram encaminhadas e distribuídas
por três clínicas dentárias privadas
que se predispuseram a ajudar estas
crianças a custo zero. É deste tipo de
parcerias que estamos a precisar de
momento de forma a podermos
ajudar quem mais precisa! A AMMD
pretende apoiar e promover mais
iniciativas destas, sobretudo em
áreas mais carenciadas.

número insuficiente. Moçambique
ainda luta contra a pobreza absoluta
e consequentemente as carências
são incontáveis.

ROMD - A população valoriza a
saúde oral e reconhece osmédicos
dentistas? Qual o grau de procura
dos cuidados de saúde oral?
PA - Na minha opinião, a população
ainda não valoriza muito a saúde
oral, nem reconhece muito o papel
do médico dentista nem tem
consciência dos cuidados básicos de
saúde oral. Em geral, quando
precisam de tratamento dentário,
recorrem ao sector público como
primeira opção. É um serviço
monetariamente mais acessível e
como o salário mínimo em
Moçambique é inferior a 100€,
poucos se podem dar ao luxo de
recorrer às unidades privadas.
Contudo, é preciso sublinhar que o
sector público enfrenta grandes
desafios na área da saúde, ficando
os cuidados com a saúde oral

A MEDICINA
DENTÁRIA
É UMA ÁREA
COMPLEXA
E TEM DE SER
BEM
ASSESSORADA.
POR EXEMPLO,
NÃO EXISTEM
NO PAÍS
PROFISSIONAIS
QUALIFICADOS
PARA FAZER A
MANUTENÇÃO
DOS
EQUIPAMENTOS,
NÃO HÁ
ASSISTENTES
DENTÁRIOS COM
FORMAÇÃO
E OS TÉCNICOS
DE PRÓTESES
SÃO EM
NÚMERO
INSUFICIENTE

”

“

Paula Ahing, recebeu a placa de reconhecimento da OMD durante o congresso de 2012



O Infarmed e a Ordem dosMédicos
Dentistas estabeleceram, em
novembro de 2012, um protocolo de
cooperação para um maior controlo e
fiscalização da utilização do peróxido
de hidrogénio em branqueamentos
dentários.
Nos últimos anos, têm proliferado
anúncios de branqueamentos
dentários em cabeleireiros, centros
de estética, spas, entre outros,
sendo, no entanto, proibida por lei a
comercialização de concentrações
de peróxido dentário superiores a
0,1% nestes espaços. Deve, pois, ser
aplicado por um médico dentista
devidamente habilitado, já que esta
substância não pode ser utilizada,
por exemplo, em pessoas com lesões

tos e Produtos de Saúde do âmbito
da Medicina Dentária que integra,
em representação da OMD, Paulo
Ribeiro de Melo, secretário-geral,
Tiago Pires Frazão, membro do
Conselho Diretivo, e Filipa Carvalho
Marques, diretora do departamento
jurídico. O Infarmed nomeou como
coordenador desta comissão o
médico dentista António Faria.
Na primeira reunião, realizada em
lisboa, o grupo de trabalho debateu
dossiers importantes para a profissão,
tais como, branqueamentos dentário,
dispositivos médicos (ex. implantes
dentários), fármacos nos consultórios,
Rx portáteis em medicina dentária e
laboratórios de prótese dentária
(registo e supervisão).

nas gengivas, cáries dentárias e
lesões pré-malignas, sob pena de
estas situações de agravarem.
O acordo entre a OMD e o Infarmed
vai permitir uma maior fiscalização e
monitorização da utilização desta
substância imposta pela legislação
europeia, incluindo em situações de
publicidade enganosa.
Além da fiscalização da utilização
desta substância, o protocolo abriu
canais para a troca de informação e
de aconselhamento técnico-científico
na área dos dispositivos médicos,
produtos cosméticos e do medi-
camento relacionados com a
medicina dentária.
Neste sentido, foi constituída a
Comissão Nacional de Medicamen-

NO ÂMBITO DA MEDICINA DENTÁRIA
CONSTITUIÇÃODACOMISSÃO
NACIONALDEMEDICAMENTOS
EPRODUTOSDESAÚDE
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LAUSANNE DENTAL
IMPLANT CLINIC
A maior Clínica Dental privada
- Clínica Dental Suíça - procura
profissionais experientes
com domínio do idioma francês
- Honorários mensais aproximados
entre 20.000€ e 30.000€
- Regime de trabalho independente

Junte-se
à nossa equipa
internacional!

Respondemos a perguntas
e recebemos os CV em:
contact@lausanne-dentaire.ch

DELIBERAÇÃO
UTILIZAÇÃO
DODIQUE
DE
BORRACHA
Na realização de tratamentos endo-
dônticos, o recurso à utilização do dique de
borracha revela-se de especial importância
na prevenção de acidentes relacionados
com a deglutição ou com a aspiração de
dispositivos médicos, em particular de limas
endodônticas, o que, em último caso, poderá
colocar em risco a vida do doente.
De acordo com o disposto no nº1 do art.8º
do Código Deontológico da Ordem dos
Médicos Dentistas, compete ao médico
dentista prestar ao doente os melhores
cuidados de saúde ao seu alcance. Neste
sentido, a não utilização do dique de
borracha em tratamentos de endondontia,
constitui prática de tratamentos dentários
manifestamente desadequados (nº2 do
art.8º).

Nestes termos, tomando em consideração o
supra exposto, o Conselho Deontológico e de
Disciplina delibera o seguinte:

• Na realização de tratamentos endo-
dônticos, a utilização do dique de borracha é
absolutamente indispensável.

• Apenas em situações excecionais e
devidamente fundamentadas do ponto de
vista clínico, em que não se pode fazer uso
do dique de borracha, o médico dentista
deve assegurar soluções de segurança
alternativas tendentes a evitar a ocorrência
de situações de deglutição ou aspiração de
dispositivos médicos ou de outro tipo de
objetos.
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AOrdemdosMédicosDentistas tem
desenvolvido, ao longo dos anos,
ações no âmbito da regulação da
Comissão Europeia sobre a atividade
da medicina dentária através de uma
participação ativa no Council of
European Dentists (CED).
O CED é um órgão fundamental no
relacionamento da profissão com os
decisores políticos europeus. Distribui
a sua atividade por áreas

A cidade de Istambul, na Turquia, re-
cebe o 101º Congresso Anual Mundial
da Federação Dentária Internacional,
entre 28 e 31 de agosto de 2013, sob
o lema “A união dos continentes para
uma saúde oral global”.
A comissão organizadora local, da
Associação Dentária da Turquia,
promete oferecer um programa
científico de qualidade, que inclui
painéis,conferências, fórunsesessões

EM ISTAMBUL, DE 28 A 31 DE AGOSTO
CONGRESSOMUNDIALDAFDI

interativasqueabordarãotemasatuais
de todas as áreas da medicina den-
tária. São cinco salas de conferência a
funcionar em simultâneo.
“Acreditamos que Istambul merece o
seu interesse como cidade e tem algo
para oferecer a todos. Vai, certamente,
ficar surpreendido. Cada pessoa vai
descobrir a “sua” própria Istambul.”,
afirmou o presidente da Associação
Dentária da Turquia, Taner Yücel.

Em agosto, Istambul é muito visitada
por turistas, daí que para conseguir
preços mais acessíveis deverá
registar-se no congresso e fazer a sua
reserve de alojamento o quanto antes.
Consulte o site oficial do congresso
para informações detalhadas sobre o
programa científico, inscrição no
evento, programa social, informações
turísticas, entre outras:
http://www.fdi2013istanbul.org

COUNCIL OF EUROPEAN DENTISTS
ATIVIDADESDE2012

correspondentes a grupos de
trabalho (WG), nos quais Portugal
está representado, nomeadamente
no WG Patient Safety e WG Education
and Professional Qualifications.
Nas assembleias gerais, duas por
ano, todos os representantes das
associações dentárias europeias
representadas no CED discutem e
deliberam sobre as decisões mais
importantes que os grupos de

trabalho entendem apresentar.
O resumo das atividades desen-
volvidas pelo CED pode ser
consultado no documento CED
Annual Report 2012
(www.omd.pt/noticias/2013/03/ced-
atividades-2012), onde constam as
resoluções aprovadas, documentos
de trabalho mais relevantes,
comunicados emitidos e newsletters
publicadas.e

u
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Conte com 
a confiança AXA
na sua proteção.

Protegemos o seu sorriso
para que possa proteger o sorriso dos outros.

AXA Portugal, Companhia de Seguros de Vida, S.A.
Sede: Edifício AXA, Av. do Mediterrâneo, Lote 1.01.1.2, Parque das Nações, Apartado 1953 
1058-801 Lisboa. Tel. 21 350 6100. Fax 21 350 6136. Matrícula/Pessoa Coletiva N.º 502 220 473
Conservatória de Registo Comercial de Lisboa. Capital Social 10.000.000 Euros
AXA Portugal, Companhia de Seguros, S.A.
Sede: Rua Gonçalo Sampaio, 39, Apart. 4076, 4002-001 Porto. Tel. 22 608 1100 
Fax 22 608 1136. Matrícula/Pessoa Coletiva N.º 503 454 109. Conservatória de Registo Comercial 
do Porto. Capital Social 36.670.805 Euros

A AXA é a 1.ª marca seguradora a nível 
mundial pelo 4.º ano consecutivo  
Best Global Brands 2012, Interbrand.

Conte connosco. Contacte-nos através de:

Linha de Apoio a Dentistas 217943026 | 226081526
dias úteis, das 8h30 às 19h00

Ao abrigo do protocolo realizado entre a AXA e a Ordem dos Médicos Dentistas,
aceda a soluções exclusivas para proteção da sua vida profissional ou pessoal, com
condições especiais.

Em exclusivo para si que é médico dentista, a AXA renovou o plano de saúde, tornando-o
mais flexível, tanto na proteção como na idade limite de adesão – até aos 60 anos.
Pode ainda obter descontos caso queira incluir o seu agregado familiar.

Na aquisição de um seguro de vida, a AXA oferece-lhe a 1ª anuidade.
Saiba como usufruir desta e de outras vantagens.

As condições apresentadas são válidas até 31/12/2013.
Não dispensa a consulta da informação pré-contratual e contratual legalmente exigida.

Mediador | Espaço AXA mais próximo

E-mail medicos.dentistas@axa.pt
Conheça os nossos serviços em www.axa.pt 
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