FEVEREIRO 2013
NUMERO 16 | €10,00
TRIMESTRAL
WWW.OMD.PT

{* ..“-‘J' )-'(és‘) J.}’

" ' '(u

w‘ 'r e

DESTAQUE

NOVOS CORPOS SOCIAIS
TOMARAM POSSE

OMD
ATIVIDADE INSTITUCIONAL

DO CONSELHO DIRETIVO

Cadernos Paginas Centrais




AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 875/125 mg

caixade | 6 comp.

1 comp. 2x ao dia

Clavamox DT

16 COMPRIMIDODS

Bied

I 8iead

FoeRETELE & € 8. M.

A AV. DA SIDERURGIA NACIONAL ® 4745-457 5. MAMEDE DO CORONADO - PORTUIGAL
Capital Social €43.500.000 * Sociedade Andnima * Matricula N® s00 220 913
Conservatdria do Registo Comercial da Trofa » NIPC 500 220 913

wvverbial.com ¢ info@bial.com
LAajcer !
o

i
=

CLAVAMOX DT, 875 mg/125 mg, comprimidos revestidos por pelicula, contendo 875 mg de amoxicilina (sob a forma de amoxicilina tri-hidratada) e 125 mg de Acido clavulanico
(sob a forma de clavulanato de potassio). CLAVAMOX DT 400, 400 mg/57 mg/5 ml, po para suspensao oral, contendo 400 mg de amoxicilina (sob a forma de amoxicilina tri-
hidratada) e 57 mg de acido clavulanico (sob a forma de clavulanato de potassio) por 5 ml. Indicagdes terapéuticas: CLAVAMOX esta indicado no tratamento das seguintes
infecbes em adultos e criancas: sinusite aguda bacteriana (adequadamente diagnosticada), otite aguda média, exacerbacédo aguda da bronquite crénica (adequadamente
diagnosticada), pneumonia adquirida na comunidade, cistite, pielonefrite, infegbes da pele e dos tecidos moles, em particular celulite, mordidas de animal, abcesso dentério grave
com celulite disseminada, infecbes osseas e articulares, em particular osteomielite. Posologia e modo de administragao: Adulios e adolescentes = 40 kg: Dose padrédo: (para
todas as indicagdes) uma toma de 875 mg/125 mg duas vezes por dia; Dose elevada (para infegdes como otite média, sinusite, infecdes do trato respiratério inferior e infecdes do
trato urinario): uma toma de 875 mg/125 mg trés vezes por dia. Criangas < 40 kg: 25 mg/3.6 mg/ kg/dia a 45 mg/6.4 mg/kg/dia divididos por 2 doses; Dose elevada (para infegbes
como otite média, sinusite, infegbes do trato respiratorio inferior): até 70 mg/10 mg/kg/dia divididos por 2 doses. Nao estdo disponiveis dados clinicos para dosagens superiores a
45 mg/6.4 mg/kg/dia de Clavamox 7:1 em criangas com idade inferior a 2 anos. Nao estéo disponiveis dados clinicos para formulagdes de Clavamox 7:1 em criangas com idade
inferior a 2 meses. Consequentemente, ndo poderao ser feitas recomendacgdes de dose para esta populagéo. ldosos: ndo é necessario nenhum ajuste de dose. Insuficiéncia renal:
nenhum ajuste de dose é necessario em doentes com depuragdo de creatinina (CICr) superior a 30 ml/min. Em doentes com depuragao de creatinina (CrCl) inferiores a 30 ml/min,
o uso de formulagbes de CLAVAMOX 7:1 ndo é recomendado, e assim, néo estao disponiveis recomendagoes para ajustes de dose. Insuficiéncia hepatica: dosear com precaugao
e monitorizar a fungéo hepatica em intervalos regulares. A duragéo da terapéutica devera ser determinada pela resposta do doente. O tratamento néo deve estender-se por um
perfodo superior a 14 dias sem avaliagdo. CLAVAMOX deve ser administrado no inicio das refeigdes para minimizar a potencial intoler&ncia gastrointestinal e optimizar a absorgéo
da amoxicilina e do acido clavulanico. Contraindicag6es: hipersensibilidade as substancias ativas, a qualquer penicilina ou a qualquer um dos excipientes; historial clinico de
reagdo grave de hipersensibilidade imediata (por ex., anafilaxia) a qualquer outro agente beta-lactamico (por ex., cefalosporinas, carbapenemes, monobactam); historial clinico de
ictericialinsuficiéncia hepatica devido a amoxicilina/acido clavulénico. Efeitos indesejaveis: As reacdes adversas medicamentosas (RAMs) mais comummente notificadas séo
diarreia, nausea e vomito. As RAMSs listadas por frequéncias (muito frequentes:>1/10, frequentes: >1/100 e <1/10, pouco frequentes: >1/1 000 e <1/100, raros: >1/10 000 e
<1/1 000, muito raros: <1/10 000, desconhecido (ndo pode ser estimado a partir dos dados disponiveis), foram as seguintes: Muito Frequentes: diarreia (CLAVAMOX DT); Frequentes:
candidiase mucocutanea, diarreia (CLAVAMOX DT 400), nausea, vomito; Pouco frequentes: tonturas, cefaleias, indigestéo, aumento dos valores AST efou ALT, erupgéo cutanea,
prurido, urticaria; Raros: leucopenia reversivel (incluindo neutropenia), trombocitopenia, eritema muitiforme; Desconhecido: proliferagéo de organismos néo suscetiveis, agranulositose
reversivel, anemia hemolitica, prolongamento do tempo de hemorragia e do tempo de protrombina, edema angioneurdtico, anafilaxia, sindrome semelhante a doenga do soro,
vasculite por hipersensibilidade, hiperatividade reversivel, convulsdes, colite associada ao antibiotico, lingua negra pilosa, descoloragéo dos dentes (CLAVAMOX DT 400), hepatite,
ictericia colestatica, sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica téxica, dermatite exfoliativa e bulhosa, pustulose exantematosa aguda generalizada, nefrite intersticial,
cristaliria. Apresentagdo e Comparticipagées: CLAVAMOX DT, comp. 1 g cx. 16. 69% (Regime Geral), 84% (Regime Especial) Clavamox DT 400 p6 para suspensdo oral,
400 mg/57 mg/5 ml, frasco 70 ml 69% (Regime Geral), 95% (Regime Especial). Sob licenga de SmithKline Beecham, plc, UK. Para mais informagdes devera contactar o titular da AIM:
BIAL - Portela & C.* S.A., A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-457 S. Mamede do Coronado - Portugal. Medicamento sujeito a receita médica. DIDSAM100303
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PORTUGUES, E A MINHA CERTEZA
PORTUGUESES VAO SER CAPAZES

0 QUE VOS VOU EXPRESSAR,
CAROS COLEGAS, COMO

QUE PORTUGAL E 0S

DE DAR A VOLTA A MAIS ESTA
CRISE, QUE A TODOS AFETA
PROFUNDAMENTE. JA O FIZEMOS
INUMERAS VEZES

NO PASSADO, DE FORMA
CICLICA DIRIA

Cumpre-me, como bastonario recém-reeleito da
Ordem dos Médicos Dentistas, enaltecer todos
aqueles que tiveram a determinacéo de se
apresentarem como candidatos aos 0Orgaos
sociais da OMD.

Saudo em particular as duas listas vencedoras
das eleicOes: a lista vencedora para o CDD, eleita
separadamente, e a lista Unica para 0s 0rgaos
diretivos que tive a honra de liderar.

Realco a enorme confianga que nos foi dada pelos
7679 médicos dentistas eleitores.

Concorrer em lista Unica traduz um enorme
consenso, uma enorme confianga num projeto
que apresentamos e que temos vindo a
implementar para a OMD. Esta confianga, este
consenso, s6 tem paralelo com a
responsabilidade que implica.

Responsabilidade que estamos solidamente
preparados para assumir e para, de imediato,
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traduzir em acbes concretas em prol da medicina
dentaria.

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

A medicina dentaria esté a ser afetada, como seria
inevitavel, pela profunda crise econémica que o
pais atravessa. Preocupa-me particularmente a
situac@o dos mais jovens. Tudo faremos, através
dos instrumentos de regulacéo de que dispomos,
para mitigar essa situacao. Tudo.

Sabemos que, uma vez mais, s6 podemos contar,
no essencial, connosco unidos em torno da
nossa Ordem. Temos uma vantagem, porém,
relativamente a outros grupos profissionais e
sectores da populacéo: nunca dependemos do
Estado, de subsidios, de benesses. S6 estamos
dependentes da nossa capacidade e dos nossos



doentes. Cada médico dentista tera nesta tarefa
um contributo fundamental. Este capital social,
esta confianga que temos por parte da populacéo,
serd essencial para ultrapassarmos a crise e
prepararmo-nos para 0S novos tempos que ai
vém.

Esperemos que sejam de recuperacéo e que
possamos ser agentes ativos dessa mesma
recuperacao.

Sao inlmeras as tarefas que temos todos pela
frente:

Desde logo, 0 acompanhamento ativo e participado
de uma proposta do novo estatuto da OMD.

Este novo estatuto, ndo serd uma alteracdo
cosmética ou de pormenor.

Falamos de, através de um recente
reenquadramento definido pela lei-quadro
aprovada pela Assembleia da Republica (maioria
e oposicao), elaborar as regras, 0s principios pelos
guais toda a profissdo se passara a reger na
regulacdo da OMD.

Estdo em jogo aspetos tao fundamentais como:

— Aimplementagéo de um estagio obrigatorio
para 0 acesso a profissao;

— O registo na Ordem das sociedades
de profissionais que se designarao
por associados coletivos;

— O provedor do doente;

— A arquitectura dos novos 0rgaos sociais
da OMD;

— Aimplementacéo da figura do referendo;

—Ainsercao do Cddigo Deontoldgico
no corpo da lei, ou seja do futuro estatuto,
de entre outras relevantes alteracdes.

Estas e outras importantissimas matérias que
terdo forca de lei e séo fundamentais para a
profissao, para o interesse publico e para dotar um
grupo  profissional, que se encontra
fundamentalmente no setor privado, de regras
concorrenciais iguais para todos.

Podia dizer que vamos comegar a trabalhar, mas
nao estaria a ser exato. Nunca paramos de o fazer
no sentido de dotar a OMD de um quadro de
regulacdo e de parcerias estratégicas que
assegure uma sa concorréncia, leal e com regras
gue se apliquem a todos, independentemente da
dimens&o das unidades de prestacéo de cuidados
de medicina dentéria.

N&o me vou alongar no detalhar deste e de outros
desafios que, ja de imediato, temos pela frente.

O que vos vou expressar, caros colegas, como
portugués, é a minha certeza que Portugal e 0s
portugueses véao ser capazes de dar a volta a
mais esta crise, que a todos afeta
profundamente. Ja o fizemos inUmeras vezes no
passado, de forma ciclica diria.

Vamos todos de novo construir um pais capaz de
fazer regressar tantos dos nossos jovens
qualificados que n&o encontraram em Portugal
as oportunidades que legitimamente seriam
expectaveis. E os médicos dentistas vao ajudar
Portugal nesta tarefa.

Vao ajudar a construir... um novo Portugal!

bl

O bastondrio
Orlando Monteiro da Silva
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ORDEM NACIONAL DO MERITO
MANUEL
POURTALES
CONDECORADO

O Embaixador de Franca em Portugal,
Pascal Teixeira da Silva, condecorou o
médico dentista Manuel Pourtalés com o
grau de Cavaleiro da Ordem Nacional do
Mérito, durante uma ceriménia que teve
lugar no Palacio de Santos.

A Franca pretendeu, desta forma,
homenagear o empenho exemplar de
Manuel Pourtales ao servico da
comunidade francesa e dos amigos da
Franca em Lisboa, através de uma
participacéo ativa na vida das diferentes
associacOes (Conselho da Fabrica da Igreja
Saint-Louis des Francais e Amigos du Lycée
Francais Charles Lepierre).

ASSEMBLEIA-GERAL
ORCAMENTO APROVADO
POR UNANIMIDADE

A Assembleia-geral Ordinaria da Ordem dos Médicos
Dentistas reuniu a 15 de dezembro de 2012, no Hotel
Intercontinental — Palacio das Cardosas, no Porto.

Da ordem de trabalhos constava, como ponto Unico, a
discusséo e votagdo do orcamento do Conselho
Diretivo para 0 ano 2013.

Estiveram presentes 47 médicos dentistas e outros 130
fizeram-se representar através de procuragdes,
devidamente validadas pela Mesa.

0 orgamento foi aprovado por unanimidade.
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A FRANCA
PRETENDEU,
DESTA FORMA,
HOMENAGEAR
0 EMPENHO
EXEMPLAR

DE MANUEL
POURTALES
AO SERVICO DA
COMUNIDADE
FRANCESA

E DOS AMIGOS
DA FRANGA
EM LISBOA

A ORDEM DOS
MEDICOS
DENTISTAS
INICIOU O
PROCESSO DE
RENOVACAO
OBRIGATORIA
DAS CEDULAS
PROFISSIONAIS
DOS MEDICOS
DENTISTAS,
CUJA VALIDADE
EXPIRA A 31 DE
JANEIRO 2013

ESTIVERAM
PRESENTES

47 MEDICOS
DENTISTAS E
OUTROS 130
FIZERAM-SE
REPRESENTAR
ATRAVES DE
PROCURACOES

ATE 31 DE JANEIRO DE 2013
RENOVACAO
OBRIGATORIA

DAS CEDULAS
PROFISSIONAIS

A Ordem dos Médicos Dentistas iniciou 0 processo
de renovacao obrigatéria das cédulas profissionais
dos médicos dentistas, cuja validade expira a 31 de
janeiro 2013.

A renovacéao gratuita da cédula termina no proximo
dia 30 de junho de 2013 e apos esta data passa a
ter um custo de 15€.

Como define o estatuto do médico dentista, a
cédula profissional € um documento pessoal e
intransmissivel. Comprova a sua habilitagdo legal
para o exercicio da profissao e, consequentemente,
a sua inscri¢do ativa junto da OMD.

Constitui uma importante ferramenta de combate
ao exercicio ilegal, de defesa da salde publica em
geral e da medicina dentaria em particular.
Dependendo de cada caso, 0 processo de
renovacdo 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 nao se aplica a associados com
cédula profissional acima do nimero 8246, uma
vez que ja possuem a nova cédula profissional.
Antes de aceder a pagina de renovagao de cédula,
leia atentamente as explica¢Ges que sdo fornecidas
em “Perguntas frequentes a saber”.




PRORROGAGAO DO PRAZO )
IMPLEMENTACAO OBRIGATORIA DA
TABELA DE NOMENCLATURA

Como é do conhecimento geral, a OMD determinou, no ambito dos seus poderes
de regulacdo da profissao, a aplicagédo obrigatéria da Tabela de Nomenclatura
da OMD (TANOMD) até ao final do ano passado.

Aaceitacao dos motivos que levaram a OMD a implementacao da TANOMD tem
sido generalizada, quer por parte dos colegas, quer por parte das diversas
convengdes, subsistemas e seguradoras, nomeadamente através da Associacao
Portuguesa de Seguradoras.

Por esta razéo, tém chegado a OMD vérias solicitaces para a prorrogacéo do
prazo de implementac&o obrigatdria da Tabela.

A OMD, sensivel as alteracfes profundas a que a implementacéo da TANOMD
obriga, quer para os médicos dentistas, quer para as diversas entidades
envolvidas, gestores de programas informaticos e de programas de faturagao,
entre outras, decidiu prorrogar o prazo de implementagdo obrigatéria da
TANOMD até a sua integragéo no novo Estatuto da OMD.

Apds a aprovacao do novo Estatuto da OMD pela Assembleia da Republica, esta
matéria passara a ter de forca de lei.

Este periodo de integracdo da regulamentagéo no Estatuto sera aproveitado
para realizar atualizagdes a TANOMD consideradas oportunas.

Assim, solicitamos a todos os médicos dentistas que, através de formulario
existente na pagina eletrénica da OMD, reportem os atos clinicos que nao
constam da atual TANOMD, de forma a integra-los nesta atualizacéo que agora
se inicia. Independentemente da decisdo de prorrogacdo do prazo de
implementagao obrigatéria da TANOMD, todos os médicos dentistas deverao
prosseguir as diligéncias adequadas a implementagéo da nomenclatura oficial
da profissao. Esperemos que este periodo de transicao, até a entrada em vigor
do futuro Estatuto da Ordem, possa ser otimizado no sentido de todos os
envolvidos criarem as condi¢oes de uma efetiva implementacéo da TANOMD, no
interesse coletivo e de cada médico dentista, reforgcando a identidade e a
dignificacdo da profiss&o.

REVISTA OMD .
CADERNOS CIENTIFICOS
SUBSTITUIDOS

A Ordem dos Médicos Dentistas vai descontinuar a publicagéo dos
Cadernos Cientificos que integram a Revista da OMD. O Ultimo
numero é publicado nesta edigéo. Este suplemento sera substituido
por um novo formato de cariz cientifico a anunciar brevemente.
Desde a sua primeira edi¢do, em 2008, os cadernos funcionaram
como um espaco de divulgacao cientifica, aberto a médicos dentistas
de diferentes gerac6es, tendo sido publicados 39 artigos cientificos.

APOSA
APROVAGAO
DO NOVO
ESTATUTO

DA OMD PELA
ASSEMBLEIA
DA REPUBLICA,
ESTA MATERIA
PASSARA A TER
DE FORGA

DE LEI

A REQUISICAO
DE VINHETAS
ATRAVES DO
PORTAL DO
PRESCRITOR, E
FUTURAMENTE
DE RECEITAS,
VAI PERMITIR
UMA CORRETA
IDENTIFICACAO
DE QUEM
REQUISITA
ESSES

DOCUMENTOS

REQUISICAO DE VINHETAS
REGISTO
OBRIGATORIO

NO PORTAL

DO PRESCRITOR

Ao longo destes ultimos anos, a Ordem
dos Médicos Dentistas tem acompanhado
as alteracOes legislativas relacionadas
com a prescricdo de medicamentos. O
periodo que antecedeu a publicacdo da
Portarian. 137-A/2012, de 11 de maio, e
a fase subsequente tem obrigado a
intensas reunides com a Administracao
Central dos Servigos de Saude (ACSS IP),
assim como com os Servigos Partilhados
do Ministério da Satide, a medida que as
diferentes alteragdes previstas nessa lei
foram sendo regulamentadas.

A obrigatoriedade de inscri¢io no portal do
prescritor (https://requisicoes.min-
saude.pt/ACSS/Registo.jsf) para qualquer
médico dentista € um primeiro passo para
aceder a um conjunto de funcionalidades
das quais se destacam, nesta fase, a
requisicio de vinhetas e, muito
brevemente, a requisicao de receitas.
Arequisicdo de vinhetas através do portal
do prescritor, e futuramente de receitas,
vai permitir uma correta identificacao de
guem requisita esses documentos. Para
além do préprio, também os hospitais ou
clinicas, onde o profissional de satde
exerca a sua atividade, podem proceder a
essa requisicdo se estiverem inscritos
nesse portal. Neste caso, 0 prescritor é
notificado para o seu e-mail que a
entidade requisitou vinhetas/receitas em
seu nome. O profissional devera notificar
0s servicos da ACSS IP, sempre que
verificar que ndo identifica a entidade que
esta a requisitar as receitas em seu nome
como uma das que exerce atividade.
Também importa referir que, como
sempre aconteceu, os médicos dentistas
cuja inscricdo na OMD esteja suspensa,
deixam de ter a regalia/direito de
poderem prescrever. Neste caso, se 0s
servicos de verificacdo da ACSS IP
identificarem receitas de individuos que
se encontrem nessa situagdo, acionarao
0S mecanismos necessarios para o
esclarecimento destes casos.

FEVEREIRO 2013 | omd | 7
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Orlando Monteiro da Silva, bastondrio: “Podia dizer que vamos comegar a trabalhar, mas ndo estaria a ser exacto. Nunca paramos de o fazer, no sentido de dotar a OMD
de um quadro de regulagdo e de parcerias estratégicas que assegure uma si concorréncia, leal e com regras que se apliquem a todos, independentemente da dimensio
das unidades de prestagdo de cuidados de medicina dentdria’
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BASTONARIO AFIRMOU NA TOMADA DE POSSE

“ENCONTRO-ME MAIS
DETERMINADO QUE NUNCA”

“De saudar em particular as duas
listas vencedoras das elei¢des. A
lista vencedora para o Conselho
Deontoldgico e de Disciplina, eleita
separadamente, e a lista Unica para
os 6rgdos diretivos. A lista Gnica
candidata aos 6rgédos diretivos, que
liderei e que agora tomou posse,
queria realcar a enorme confianca
que nos foi dada pelos 7679
médicos  dentistas  eleitores.
Concorrer em lista Unica traduz um
enorme CONSeNso, uma enorme
confianga num  projeto  que
apresentamos e que temos vindo a
implementar para a OMD. Esta
confianga, este consenso s6 tem
paralelo com a responsabilidade que
implica”.

Orlando Monteiro da Silva discursava
assim na cerimoénia de tomada de
posse dos Org&os Sociais da Ordem
dos Médicos Dentistas para o triénio
2013/2015 que decoreu no Hotel
Intercontinental, no Porto.

0 acto foi bastante concorrido, ja que
a ele ndo faltaram diversos
bastonarios e representantes de
outras  ordens  profissionais,
académicos, responsaveis politicos
e associativos.

O bastonario salientou o quanto a
medicina dentéria estd a ser
afetada, como seria inevitavel, pela
profunda crise econémica que o pais
atravessa. Dai que a OMD esteja
particularmente atenta a situacéo
dos mais jovens e tudo fara para
mitigar essa situacao, através dos
instrumentos de regulagdo que
dispde.

“Sabemos que, uma vez mais, s
podemos contar, no essencial,

connosco unidos em torno da nossa
Ordem, mas temos uma vantagem.
N&o dependemos do Estado, de
subsidios ou de benesses. S6
estamos dependentes da nossa
capacidade e dos nossos doentes.
Este capital social, esta confianga
gue temos por parte da populacgéo,
sera essencial para ultrapassar a
crise e prepararmo-nos para a
recuperacao”, referiu ainda.

Orlando Monteiro da Silva destacou
as inimeras tarefas que a OMD tem
pela frente. Desde logo, a

elaboracdo de uma proposta de
estatuto, com as regras, 0s principios

pelos quais toda a profisséo se
passard a reger na regulagdo da
OMD, através de um
enguadramento definido pela lei-
guadro, aprovada pela Assmbleia da
Republica. “Este novo estatuto, ndo
serd, pois, uma alteracao cosmeética
ou de pormenor”, afirmou.

Esta e outras importantes matérias,
que terdo forca de lei, e que sao
fundamentais para a profisséo, para
o0 interesse publico e para dotar um
grupo profissional, que se encontra
fundamentalmente no setor privado,
de regras concorrenciais iguais para
todos, concluiu o bastonario.

Foram vdrias as entidades
que marcaram presenga
na cerimonia
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Jodo Caramés, presidente da Mesa da Assembleia Geral: “Gostava de deixar uma
palavra de louvor aos anteriores membros dos 6rgdos sociais. Todos devem, agora,
trabalhar juntos para um esforgo sinérgico a favor da medicina dentdria’

ORDEM DOS

~ .

Luis Filipe Correia, presidente do Conselho Deontoldgico 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 6rgdo assim o
exige. Temos que ser pedagogos, mas sem nunca deixar de aplicar as normas pelas quais
a Medicina Dentdria se rege’

D POSSE
m:numi s 0
RO DO MEDICOS DENTISTAS

Ana Cristina Mano Azul, presidente do Conselho Fiscal: “Gostaria de relembrar que
foi op¢ao da Ordem dos Médicos Dentistas, desde hd 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’

Paulo Ribeiro de Melo, secretdrio-geral: “Gostaria de real¢ar os excelentes resultados
obtidos no mandato anterior. Podem todos contar comigo para este proximo triénio.
Agradego ainda ao staff e voluntdrios da OMD por todo o empenho demonstrado”.

) ‘:M |“.‘ ]

Discursos finais
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Senhor Bastonario da Ordem dos
Médicos Dentistas Dr. Orlando
Monteiro da Silva, na impossibilidade
de estar presente nesta ceriménia de
tomada de posse dos Orgéos 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 proficuo em prol
da medicina dentéria portuguesa.
Tive ontem oportunidade de visitar a
sede da OMD nesta cidade do Porto,
e de reunir com o Senhor bastonario e
outros responsaveis da Ordem dos
Médicos Dentistas. Foi mais uma
ocasido para tomar contacto com a
vossa profisséo e com os desafios que
tém pela frente. Ouvi dos
responsaveis da OMD um relato do
estado da satide oral dos portugueses
e do estado da medicina dentaria no
momento de crise econdmica que
todos conhecemos e que natural-
mente cria também dificuldades aos
cuidados de saude oral.

Realco o papel de grande
responsabilidade e a mais-valia que a
Ordem dos Médicos Dentistas tem
constituido na parceria com o0
Ministério da Saude. Tem sido
fundamental a sua postura ativa e
empenhada em diversos dominios.
Por exemplo no acompanhamento do
Programa Nacional da Saude Oral
(cheque-dentista), na cobertura
nacional do licenciamento das clinicas
e consultérios dentarios, na imple-
mentacdo do sistema de receituério
eletrénico e no levantamento
epidemiolégico, em curso, do estado
de salde oral da populagdo
portuguesa. Outros dominios podem
ser nomeados, mas o combate a
fraude, a ma pratica e ao exercicio
ilegal merece uma mencéo especial
pela confiangca que transmite a

populacéo.

Nesta parceria estratégica com o
Ministério da Saude e o regulador da
profissdéo em vérias vertentes, a
Ordem dos Médicos Dentistas tem
sido crucial para a populagdo
portuguesa, para o Ministério da
Salde e para os médicos dentistas.
Sabemos que a OMD partilha e
acompanha atentamente a
necessidade inevitavel da reforma do
sistema de satde e da melhoria do
acesso da populacéo a cuidados de
salde numa perspetiva sustentavel.
Nao tendo havido no passado a visao
histérica de incorporar a medicina
dentaria no Servico Nacional de
Saude, mais de 30 anos decorridos, 0
caminho a prosseguir, num espectro
de mais de 5000 consultérios e
clinicas de medicina dentéaria e de
cerca de 7500 médicos dentistas
existentes no Pais, € o da continuacao
e aprofundamento da parceria entre
0s sectores publico, privado e social,
desenvolvendo-se a adequada
regulacdo no sentido de, através
destes dois Ultimos, proporcionar
cuidados de satde oral a populagéo.
Senhor  Bastonario, a  sua
responsabilidade é acrescida por via
das fungGes que ocupa a nivel
nacional, mas também a nivel
internacional, onde tem prestigiado
Portugal de forma continuada.

As ordens profissionais, aqui em
particular as ordens da area da
saude, em que se inclui a OMD, terdo
de submeter brevemente ao Governo
um proposta de revisdo dos seus
estatutos. E um desfio de
modernizacao vital. No Ministério da
Salude acompanharemos este
processo, tal como ja acompanhamos
o trabalho do CNOP (Conselho
Nacional das Ordens Profissionais),
presidido pelo Dr. Orlando Monteiro da

MENSAGEM DO MINISTRO DA SAUDE, PAULO MACEDO

Silva. Este processo negocial de
enriguecimento da proposta gover-
namental contribuiu para a aprovacao
por parte da Assembleia da Republica
de uma proposta consensual de lei-
guadro das associacdes publicas
profissionais. A proposta aprovada no
parlamento mereceu um louvor
unanime por parte das Ordens
Profissionais representadas no CNOP.
Tive também a oportunidade de
constatar o peso da reputacéo dos
médicos dentistas portugueses no
panorama internacional. Ao nivel da
Federacdo Dentaria Internacional,
parceiro oficial da Organizacdo
Mundial da Satde, a sua participacao,
por exemplo, no documento Visdao
2020, vem dar um contributo muito
significativo para uma forma de ver a
salde oral, no contexto dos
problemas globais de satde pessoal
e populacional.

Estou ciente da grande importancia
de uma boa saude oral para a satde
geral. Um baixo indice de saude oral
tem um profundo impacto na
gualidade de vida e bem-estar da
populacéo, para nao referir os
significativos impactos econémicos.
Estou confiante em que
continuaremos, o Ministério da Satide
e a OMD, a desenvolver os projetos
comuns de que 0s portugueses
precisam. Esta tem sido uma parceria
com impactos positivos visiveis. Os
nossos concidad@os olham para a
OMD com a certeza de que poderéo
contar sempre com os médicos
dentistas e eu sei que é verdade. O
vosso passado fala por vos e, com a
vossa determinacdo e profissiona-
lismos, garante-se o futuro.

Bom trabalho no mandato que hoje
se inicia.

15 dezembro 2012
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MINISTRO DA SAUDE REUNE NO PORTO

“PARCERIA ESTRATEGICA
COM A ORDEM TEM SIDO CRUCIAL”

| FEVEREIRO 2013

O bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas, Orlando Monteiro da Silva,

recebeu em dezembro, o ministro Paulo Macedo na sede da OMD, no Porto.

Foi a primeira visita do atual ministro
da Saude a sede da OMD e na
agenda do encontro estiveram as
questdes mais relevantes para a
salde oral e para os profissionais da
medicina dentaria.

0 bastonéario da OMD alertou Paulo
Macedo para a importancia da
prevencgéo na saude oral, salientando
0s resultados positivos que tém sido
alcancados com o cheque-dentista e
gue permitem tratar precocemente
criancas evitando problemas mais
graves e dispendiosos no futuro. A
aposta na prevengdo, sublinhou
Orlando Monteiro da Silva, é fulcral
para melhorar a salde oral dos
portugueses.

Durante o encontro que decorreu
num almogo informal de trabalho, o

ministro da Salde fez questdo de
realcar “o papel de grande
responsabilidade e a mais-valia que a
Ordem dos Médicos Dentistas tem
constituido na parceria com o
Ministério da Salde em diversos
dominios, por exemplo no
acompanhamento do Programa
Nacional da Saude Oral (cheque
dentista), no licenciamento das
clinicas e  consultdrios, na
implementagdo do sistema de
receituario  eletrénico e no
levantamento epidemiol6gico, em
curso, do estado de saude oral da
populagdo portuguesa, s6 para
nomear alguns exemplos”.

Paulo Macedo considerou, ainda, que
“a parceria estratégica que tem sido
possivel implementar com o regulador

da profisséo em varias vertentes, a
Ordem dos Médicos Dentistas, tem
sido crucial para a populagdo
portuguesa, para o Ministério da
Salde e para os médicos dentistas”.
A equipa de trabalho foi liderada, da
parte do Ministério da Salde, pelo

ministro Paulo Macedo,
acompanhado pelo chefe de
gabinete, Luis Vitorio, e pelo

presidente da ARS Norte, Castanheira
Nunes, e da parte da Ordem dos
Médicos Dentistas pelo bastonario
Orlando Monteiro da Silva, que se fez
acompanhar por Paulo Ribeiro de
Melo (secretario geral), Laredo de
Sousa (tesoureiro), Pedro Pires (vice-
presidente do Conselho Diretivo) e por
Filipa Carvalho Marques (diretora do
departamento juridico).



ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

ESCLARECIMENTO SOBRE CARTOES
DE SAUDE E SEGUROS DE SAUDE

A Entidade Reguladora da Satde (ERS) divulgou no inicio deste ano, um comunicado e uma grelha comparativa sobre
“cartoes de satide vs seguros de satide”, com o objetivo de contribuir para alertar e esclarecer os utentes acerca de algumas
das distingdes essenciais, em beneficio da garantia dos seus direitos e legitimos interesses.

CARTOES DE SAUDE OU PLANOS DE SAUDE SEGUROS DE SAUDE

Dada a relevancia deste comu-
nicado para todos os agentes
envolvidos nesta matéria, a OMD deu
conhecimento da informagéo
difundida pela ERS as empresas
seguradoras, convencoes,
subsistemas de saude, Autoridade
da Concorréncia (AdC), Instituto de
Seguros de Portugal (ISP) e
Associagao Portuguesa  de
Seguradores.

Recorde-se que a OMD, em outubro
de 2012, enviou uma exposi¢édo
juridica a diversas entidades, entre
as quais a prépria ERS, AdC e 0 ISP
sobre “seguros de saude e planos
de saude”, com dados que foram
compilados junto dos seus

fermulario eiou contralo  pele adersnle  no  gQual  sdo
estabelecidas as condicbes de acessc a alguns cuidados de

saude pra delarminados.

0 cartdo de saude & sempre de adesao voluntara, sendo o
seu aderente quam decide s& pretends ou ndo subscravédo

O adersnte @ o fitular do cando de saide & pode ser uma
pessoa singular ou coletiva.

A enfidade que amite, explora elou comerclalze o cartdo de
salde & em regra, um prestador de cuidados de salide, ouira
entidade com fins socials, uma entidade banciria ou uma
entidade saqurador.

A ade=ho a2 um cantdo de fais exige a subscricao de um

Camo aderir e quem sdo as partes Intervenientas?

A subscrigac de Um seguro de saude exigs a prévia celabragan |
de um contrato mediante o qual & transiefido pelo femador para a
egntidada seguradora, o nsco da eventual venficacdo de um
sinistro mediante o

pagamenio  da  cormespondenta

rEmuneragdapramio

O seguro de saude € também de adesdo voluniaria distinguindo-
58 assim dos seguios deslanados por obrigatdrios (como sejam,
085 seguros de acidentes de trabalho e de responsabilidade civil)

O tomador do seguro tanslfera o nsco da ocorrdncla, na esfera
propria od de um lerceire baneffciéro, de um sinistro, e pode sar

uma pessoa singular ou coletiva.

A antldade sequiadora deva estar aulorizada palo ISP para o
exercicio da slividads seguradora e epresenia-se Sempre como
um  ferceiro

responsavel  pels  assungio  das  despesas

relaclonadas com a prastacio de cuidados de sadde
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membros através de um inquérito
exaustivo que obteve 2767
respostas.

Transcrevemos o comunicado da
Entidade Reguladora da Saude;

“A Entidade Reguladora da Salde
(ERS) tem recebido diversas
exposicBes de utentes relativas aos
“cartdes de salde” e nas quais sao
suscitadas duvidas quanto aos seus
ambitos de aplicagdo, limites das
responsabilidades das partes
contratantes, bem como a distingéo
eventualmente existente entre tais
cartdes e os seguros de saude.
Ademais, tem sido possivel
constatar que, em determinadas
situacOes, a forma como a proposta
de ades&o a cartBes de saude é
efetuada, bem como a pouca e
incorreta informagdo que, no
momento da adesdo, é prestada
aos utentes, podem acarretar quer
uma frustragédo futura das legitimas
expectativas destes Ultimos no que
respeita ao acesso a cuidados de
saude abrangidos em tais cartbes
de saude, quer uma afetacdo dos
seus direitos e interesses legitimos,
designadamente financeiros.
Assumindo a relevancia de
assegurar o direito de acesso livre e
esclarecido dos utentes aos
cuidados de salde, entende-se
oportuno publicar a informacéo que
pretende contribuir para alertar e
esclarecer todos os interessados
acerca de algumas das distingbes
essenciais entre “cartdes de saude”
e seguros de saude.

Note-se ainda que a informacé&o
respeitante aos seguros de salde
deve ser complementada com a
disponibilizada pelo Instituto de
Seguros de Portugal, designa-
damente no seu sitio de correio
eletrénico em www.isp.pt“.
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CARTOES DE SAUDE OU PLANOS DE SAUDE SEGUROS DE SAUDE

Quem & beneficiario?

dos elementos do agregado familar.

Alam da pessoa gque subscrave o carldo da saode, of Todas as pessoas, Incluindo os elementos do seu agragado
beneficios assim adquiridos podam abrapger, todos ou alguns | familiar, que forem identificadas como bepeficiarias na spolice do
sequro de salde contratado.

Quais os culdados de sadde envolvidos?

O pmpnetsro contreta com um ou varios prestadores de
cuidados de salde que acetam nlegrar uma mede go
prestadoras ou Dirscidrio Clinjoo (que pode ter abrangéncia

nacional ou regional ).

Os servigos B cuidados de sadde contratados podem sar de
natureza especifica ou ndo especifica & abrangem, &m regra, a
assisthncla médica efod de enfermagem aoc domiclllo, o
aconselhamenta  por
a consultas medicas  de

Iransporte  gratuito  em. ambuldncia,
telefone,
especialidade junto de entidades que integram a rede do

Boesso  preferencial

prastadores, & ainda descontos no prego final das consultas.

A enhdade seguredora sssume 3 coberura de despesas
refacionadas com a prestacio do culdados de sadde (riscos
coberos) aos beneficiénos,

A coberlura contratada arange, em regra @ alem dos senigos’
assumidas pelos “cartdes de saude”, culdados adiclonals, como
#  assisténcla em  regima de internamentn hnspitarat, a

assisténcia ambulatonz, as proteses ou os partes

Quais as modalidades de acesso?

Aos beneficidnios dos cantdes de sadde sao garantidas as
condigies de acesso a uma /ede de prestadores ou Diretdno
Ciinico aos quais podem recomer

Qs benefigianos acedemn as condighes acordadas e assoniadas
an seu carldo de sacdeg, como, por exemplo. consultaz de
especialidads, transporte © sssisténcia médica efou de
enfermagem ao domicllio, suportande apenas uma pare do
respelivo prego.

Mos bheneficidnos dos seguros de satde & assegurado o acess0
ans cuidados de sadde que pode ser contratade de acordo com
um dos seguintes regimes: de presfagdes convencionadas, de
reambolso @ em alefama misle - n® 2 do artigo 1237 do
Decreto-Let n" 94-B/88, de 17 de &brl, republicado pelo
Dacretn-Lai n * 2/20059, da 5 da janoimo e alterado pelo Decreto-
Lal n." 5272010, de 26 d& maio & pels Lei 4612011, da 24 de

janelno.

Na regime de prestagies convenclonadas, & 8 semelhangs do
que acontece com o8 cantdes de sadde, o bepeficidno recorme a
uma reds de prestadores de cuidados de saode — e
convencionada —, supartendo apenas uma parte do prego do
culdado de saude recebido, O remanescente fica a cargo da
enfidads seguradona que o pagard diretamente ao prestadar

Mo sistema de reembolso, o beneficidro escolhe liviemente o
prestador @0 qual pretende recorrer & paga a totalidade das
dazpesas com o0s culdados de saldde pecebidos, sendo
pasterimmments reembalsado de uma parte delas pela entfdade
seguradors, mediants apresentagdo dos comprovetivos de
pagamento,

No sisterna misto, o beneficiéno pode optar pela modalidade
qua melhor se adequa as suas necessidades médicas. Nessa
medida, ou recorre a um prestador integranie da rede
convencionads & suporta apenes pare do prego ou, em
alternativa, escolhe um qualquer prestador a guem paga o
preco por sl praticado e, posterormente, solicita & antidada
seguradora o reembolso de uma parcels do valor pago

Assim, no coso dos cortdes de sodde ou plines de sodde, devem os seus benelicidnos neta qua

v pdem s&r emilos, exploradns ol comercializados por uma enbdade seguradors, MAs N0 550 Segums de sauds,

¥ nie se axige comao parte contratante uma entidade ssguradons;

« nao ha transferfnea para erceire da responsabiidade pelo pagameanio das despesas mas anies a confratagdo de beneficios no prego afou

cuidados de saide, Nos seguros de sadde. a entidade segurador assumeo em megra dospesas em mantanie suporion ap prdmicdemursracio

panaos pelo fomadon

< R0 lunckana mediante o reemboko de despesas de salde mas apenas uim reglime de prestacdes garanicas por uma rede de prestadoes

ol Diretdria Clirico
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PROTEINAS DERIVADAS DA MATRIZ DE ESMALTE:

CAMPOS DE APLICACAO

INTRODUCAO

Ao longo das Ultimas décadas a medicina dentaria
tem sofrido uma grande evolugdo, quer a nivel
técnico, com novos procedimentos e tratamentos,
bem como a nivel de materiais compativeis
biologicamente. Tem-se apostado cada vez mais em
encontrar formas de melhorar a prevencdo de
patologias a nivel dentario mas, quando a doenca se
estabelece, a procura pela melhor opcdo de
tratamento tem passado muitas vezes pela simples
reparacdo, visando apenas a substituicdo dos
tecidos perdidos por algo biocompativel, mas
incapaz de restabelecer a anatomia e fun¢éo dos
tecidos biolGgicos originais.

Recentemente, tém sido efectuados estudos com
vista a tentar a obtenc&o de uma regeneragédo dos
tecidos dentéarios, nomeadamente dos tecidos
periodontais, bem como do esmalte e dentina. As
proteinas derivadas da matriz de esmalte estao entre
os variados materiais usados na regeneracao dos
tecidos periodontais perdidos e desempenham na
area da periodontologia uma importantissima
funcao, levando a medicina dentaria em busca de
uma realidade regeneradora, e ndo somente
reparadora. No entanto, acredita-se que as proteinas
derivadas da matriz de esmalte poderao também ser
eficazes noutras areas, razao pela qual tém sido
estudadas com diferentes finalidades.

O objectivo desta revisdo passa por dar a conhecer
as Ultimas descobertas relativas a utilizagdo das
proteinas derivadas da matriz de esmalte.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, 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 periimplantitis.

Foi efectuada uma restricdo da literatura a artigos
de lingua inglesa e portuguesa, com a data da Gltima
pesquisa bibliografica a ser efectuada em Novembro
de 2012. Os artigos usados nesta reviséo datam
entre 1975 e 2012. Nao foi efectuada qualquer
restricdo em termos de evidéncia cientifica ou a

AUTORES

Carlos Amorim, médico dentista pela Faculdade de Medicina Dentaria
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RESUMO

Objectivos: Observar os resultados obtidos com proteinas derivadas da matriz de
esmalte em tratamentos de regeneragao periodontal, bem como compreender em que
outras areas da medicina dentaria tém sido testadas e quais os resultados obtidos.
Métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, até novembro de 2012,
relativa a utilizagdo de PDME. Foi apenas efectuada uma restricao da literatura a
artigos de lingua inglesa e portuguesa.

Resultados: Agrupados segundo a area de accao. Periodontologia: ganhos no nivel
de insercao clinico em defeitos infra-6sseos (5,3mm aos 5 anos) e de furca, com
bons resultados em defeitos de trés e duas paredes e furcas de grau Il mandibular,
e redugdo das recessdes gengivais, quando associada a técnica cirlrgica adequada;
implantologia: os resultados séo controversos obtendo-se no entanto resultados
promissores ao nivel do tratamento da peri-implantite; regeneragéo pulpar e
dentinéria: as PDME conseguiram induzir a formacao de dentina reparadora sobre
exposicoes pulpares, incluindo locais sujeitos a pulpotomia; traumatologia: formagéo
de novo tecido de suporte periodontal, mesmo apds tempo significativo fora da
cavidade oral; biologia molecular e crescimento 6sseo: expressao em células ésseas,
estaminais, cartilaginosas e de crescimento epifisario.

Concluséo: As PDME desempenham na medicina dentaria um papel importante ao
nivel da regeneracdo periodontal, obtendo bons resultados no campo da
periodontologia, fungdo pulpar e dentindria e traumatologia. Na area da implantologia
0 Seu USO continua a gerar controvérsia, sendo necessarios mais estudos que
comprovem a sua eficacia.

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 Il, 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; aplicagdes do derivado da matriz
de esmalte; derivado da matriz de esmalte E regeneracéo 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
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datas de publicacéo, sendo aceites estudos in vivo, em humanos e
animais, e in vitro.

O PERIODONTO

Tecidos periodontais e a sua origem embrionaria

No inicio da formacéo dentinaria, as células interiores da bainha
radicular de Hertwig sintetizam e secretam proteinas relacionadas
com o esmalte, provavelmente pertencentes a familia das
amelogeninas. No final deste periodo, a bainha epitelial radicular
torna-se fenestrada e células ectomesenquimatosas derivadas do
foliculo dentario penetram e contactam com a superficie radicular
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através daquelas fenestragdes. As células ectomesenquimatosas
em contacto com as proteinas 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 foliculo dentario 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 v&o inserir.t

Defeitos 6sseos

A doenga periodontal é responsavel por provocar defeitos 6sseos,
0s quais sdo classificados, de acordo com a sua anatomia, em
horizontais ou verticais. Os defeitos infradsseos séo normalmente
classificados tendo em conta a sua morfologia nimero de paredes
Osseas remanescentes, largura do defeito (ou angulo radiogréfico) e
segundo a sua extenséo topogréafica em redor do dente. O nimero
de paredes residuais de um defeito intradsseo é classificado
primariamente como tendo trés, duas ou apenas uma parede.

A doenca periodontal pode igualmente provocar defeitos 6sseos
envolvendo a furca dos dentes, sendo que estes defeitos sao
normalmente classificados segundo a classificagdo de Hamp e cols.
(1975),2 em defeitos de furca grau I, Il ou Il

OBJECTIVO DO TRATAMENTO PERIODONTAL

O objectivo do tratamento periodontal passa por parar a progressao
da doenca, bem como pela reversao da perda de insercao resultante
da mesma. Para este fim, o tratamento inicial € focado na remocgao
da placa bacteriana dos dentes e das bolsas periodontais e na
prevencdo da acumulacdo de placa supragengival. A placa
subgengival pode ser removida por métodos de tratamento ndo
cirdrgicos, tais como o alisamento radicular, bem como com
métodos cirdrgico. 345

Para além do tratamento periodontal convencional, poderdo ser
adoptados tratamentos periodontais que visam a regeneracéo do
periodonto. O objectivo da terapia regenerativa € a reprodugéo ou
reconstituicao dos tecidos do periodonto perdidos ou danificados,
de forma que a sua arquitectura e funcionalidade sejam
recuperadas, ou seja, a obtencéo de um novo aparelho de suporte,
o qual foi perdido devido a doenca periodontal. Esta regeneracao
passa pela obtencdo de novos tecidos periodontais, tais como o
cemento com a insercdo de fibras de colagénio, ligamento
periodontal e 0sso alveolar.1¢

PROTEINAS DERIVADAS DA MATRIZ DE ESMALTE
Conceito e principio biolégico

A tecnologia das proteinas derivadas da matriz de esmalte é
baseada no conhecimento do desenvolvimento embriondrio
dentario. O seu uso baseia-se no facto de as proteinas derivadas da
matriz de esmalte, sintetizadas e secretadas pelas células da bainha
radicular epitelial de Hertwig, iniciarem a diferenciagéo das células
do foliculo dentario em cementoblastos durante um determinado
estadio do desenvolvimento radicular, sendo um factor iniciador
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crucial na formacéo de cemento radicular acelular. Isto, por seu
turno, é um pré-requesito para o desenvolvimento do ligamento
periodontal e do osso alveolar, tornando possivel mimetizar o
processo original de desenvolvimento dos tecidos periodontais de
suporte.”89

O derivado da matriz de esmalte (EMD) tem sido usado para
regeneracdo periodontal com resultados clinicos satisfatorios, na
qual é conhecido por desempenhar um papel importante na
cementogénese, bem como no desenvolvimento do aparelho de
suporte periodontal.’® Investigagdes clinicas tém demonstrado que
a aplicacdo de EMD durante o tratamento periodontal resulta na
regeneragdo de cemento acelular, ganho de insercédo clinico
significativo e preenchimento dsseo e estudos in vitro demonstraram
gue o tratamento periodontal com EMD estimula a proliferacéo de
fibroblastos do ligamento periodontal, sintese de proteinas e
colagénio e ainda induz a mineralizagdo.*

Tem sido demonstrado que o EMD forma um complexo esférico
insollivel que permanece em contacto com a superficie radicular do
local a tratar por cerca de duas semanas.'2 Sculean e cols., em
2002, através de métodos histoldgicos e imunoquimicos realizados
em humanos, demonstraram que o EMD esta presente nas
superficies radiculares tratadas por cerca de 4 semanas apos a
aplicacéo através de cirurgia periodontal. Este periodo de tempo
aparenta ser o suficiente para a recolonizagao pelas células do
ligamento periodontal ou células indiferenciadas.'?

Assim, 0 EMD actua aumentando a proliferagdo de células do
ligamento periodontal, estimulando-as mais rapidamente do que 0s
fibroblastos da gengiva e as células dsseas,** e a producdo de
proteinas. Além disso, aparenta aumentar a insercdo dos
fibroblastos do ligamento periodontal as superficies radiculares
tratadas, sendo que a amelogenina demonstrou ter uma actividade
de adesao celular, a qual pode explicar particularmente o efeito
terapéutico do EMD na regeneracao periodontal.’® As proteinas
contidas no EMD mostraram actuar como factores de crescimento,
0s quais séo capazes de estimular a prolifera¢éo, a produgéo de
citoquinas e a expresséo de marcadores osteoblasticos das células
do ligamento periodontal, promovendo os estadios iniciais da
formagédo 6ssea in vivo e estimulando as células da linhagem
osteoblastica, como as células do estroma da medula dssea.®'> A
taxa de inser¢éo, producdo de factores de crescimento (TGFf1, IL-
6 e PDGF-AB), proliferacéo e metabolismo das células do ligamento
periodontal sdo significativamente aumentadas na presenca de
EMD,¢ o0 que ndo acontece com as células epiteliais, inibindo a sua
migracdo.®® O TGF-B1 é um péptido multifuncional que regula varias
actividades celulares, incluindo a proliferagéo, diferenciagdo e
expressdo de proteinas da matriz extracelular. Alguns estudos tém
demonstrado que o TGF-1 € um potente inibidor da proliferagdo
celular epitelial, enquanto promove a proliferagdo de células
mesenquimatosas, como os fibroblastos e os osteoblastos. O TGF-
1 estimula a formag&o de novo tecido de granulacdo através da
angiogénese e produgéo de colagénio pelos fibroblastos e a adigéo
de TGF-B1 a culturas de fibroblastos gengivais e do ligamento
periodontal mostraram promover a sintese proteica e de RNA.1

I CADERNOS CIENTIFICOS

Resultados deste e de estudos anteriores sugeriram que o0 EMD
apresenta mesmo um efeito citostatico nas células epiteliais, 27 o
que pode explicar o efeito de “regeneracéo tecidular guiada”
biolégica observada in vivo, andlogo ao mecanismo de prevencao
que ocorre com a técnica das membranas. O EMD afecta também
significativamente os niveis de MRNA na matriz de proteoglicanos e
estimula a sintese de acido hialurénico, sugerindo que apresenta o
potencial para modular a sintese matricial de um modo consistente
com as alteracBes dos tecidos que sofrem reparagdo ou
regeneracao. Além disso, 0 EMD pode regular a actividade celular do
foliculo dentario ao aumentar a produco de proteinas da matriz e
a diferenciacdo da célula folicular em cementoblastos e
osteoblastos.® Isto suporta a hipétese que as interacgdes epitélio-
mesénquima podem ser importantes durante o desenvolvimento
dos tecidos periodontais?® e que o EMD pode influenciar o processo
de diferenciacdo em diversos estadios. O EMD influencia o
comportamento de uma variedade de tipos de células através de
meios diversos: aumenta os niveis de adenosina 3":5-monofosfato
ciclica (cAMP) e induz a sintese e secre¢ao de factor de crescimento
TGF-B e interleucina IL-6.2021.22

O EMD promove ainda a regeneracao periodontal ao reduzir a
acumulagdo de placa bacteriana, ao ter um efeito inibitério na
viabilidade da mesmaz?* apresentando um efeito positivo na
composicao bacteriana em feridas periodontais pés-cirtrgicas por
restringir selectivamente o crescimento de patogéneos periodontais
gue podem atrasar a cicatrizacdo da ferida e reduzir os resultados
dos procedimentos regeneradores.2> Possui um efeito inibitorio no
crescimento de patogéneos periodontais Gram-negativos, nao
possuindo no entanto o mesmo efeito para bactérias Gram-
positivas.26

IndicacGes e resultados

Muitos estudos recentes mostram que as amelogeninas poderao
interagir directamente com outros tipos celulares para além dos
cementoblastos, sugerindo que essas moléculas tém um papel mais
directo no crescimento de tecidos mesenquimatosos. Algumas
observagdes clinicas sugerem também alguns efeitos fora da
cavidade oral, abrindo possibilidades para novas aplicacdes das
amelogeninas.?

Indicacgbes e resultados ao nivel do periodonto

Segundo o fabricante, o uso de proteinas derivadas da matriz de
esmalte esta indicado em situactes de defeitos infradsseos, defeitos
de furca e recesséo gengival. Os defeitos que apresentam duas ou
trés paredes parecem apresentar um maior potencial de
cicatrizagdo que os defeitos de uma parede. S&o ainda indicacoes
os defeitos de furca mandibular de grau 11,28 conseguindo-se redugéo
da profundidade horizontal da furca, edema pés-operatério e dor,?®
e o tratamento de recessdes gengivais de classe | e Il de Miller,
quando realizados com a técnica de retalho de reposicionamento
coronal.

Heden e Wennstrom (2006) realizaram um estudo em que
envolveram 82 pacientes (102 defeitos dsseos). Os resultados
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demonstraram estabilidade do nivel de inser¢ao clinico durante 5
anos (tabela I).3°

TABELA|
RESULTADOS DO ESTUDO DE HEDEN E WEENSTROM, 2006

PS | NIC RG | PRD LRD
Inicial 85 | 100 1.4 54 2.6
Reducéo: 1 ano 49 4.3 -0.6 2.9 1.2
Reducéo: 5 anos 5.2 53 0.1 3.3 14

PS = Profundidade de sondagem

NIC = Nivel de inser¢ao clinico

RG = Recesséo gengival

PRD = Profundidade radiografica do defeito
LRD = Largura radiogréafica do defeito
*Valores em milimetros

(Adaptado de Heden e Wennstrom, 2006)

A meta-andlise realizada por Venezia e cols. (Tabela Il) mostra os
resultados da comparacéo entre o EMD e a regeneracéo tecidular
guiada (RTG) com membranas, verificando-se uma maior reducéo na
profundidade de sondagem para o grupo tratado com RTG. No
entanto, o ganho de insercao clinica foi maior no grupo tratado com
EMD, obtendo-se também uma menor recessao gengival.2®

Na meta-andlise realizada por Koop e cols., em 2012, é verificavel
o ganho significativo no nivel de inser¢ao clinico (1,30mm) e na
reducdo da profundidade de sondagem (0,92mm) em comparacao
com o grupo de controlo. Os resultados apenas sdo equiparaveis
aos obtidos com as técnicas com utilizacdo de membrana. Os
resultados ao nivel do tratamento de furcas expostas também s&o
favoraveis ao EMD em comparagdo com as membranas, sendo
observavel uma significativa redugdo na recessdo e nas
complicagdes pds-operatdrias. Os resultados ao nivel do tratamento
de recessOes devem ser interpretados com precaucao, pois também
estdo dependentes da técnica cirlirgica usada.®

TABELA I
RESULTADOS DO ESTUDO DE VENEZIA E COLS., 2004
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IndicacGes e resultados ao nivel da implantologia

Dispositivos em titdnio tém sido largamente usados como
biomateriais-chave na implantologia dentaria ao longo de muitos
anos, nos quais as propriedades da sua superficie sdo factores
cruciais para o sucesso clinico dos implantes. Algumas técnicas
de modificacao da superficie dos implantes foram desenvolvidas
para melhorar a osteointegracéo dos implantes de titanio.ts

A osteointegracao é a conexdo directa e funcional que existe entre
0 0sso alveolar e a superficie do material como o titanio. E
definida como um processo de trés passos: recrutamento de
células osteogénicas para a superficie do implante, formagao de
novo 0sso e remodelacdo dssea. Foram efectuadas algumas
tentativas para melhorar a osteointegracéo do titénio e das suas
ligas, que se focaram nomeadamente na alteracéo da topografia
da superficie do implante para aumentar a adeséo, proliferacdo
e mineralizacéo dos osteoblastos.3!

Um estudo de Qu e cols. em ratos mostrou que o EMD promove
a formacao de novo osso trabecular a volta do implante de titanio.
Um efeito benéfico do EMD na cicatrizacéo 6ssea a volta dos
implantes apds regeneracgéo 6ssea guiada foi também observado
em cdes. No entanto, outro estudo indicou que o EMD nao
contribui para a formagéo 6ssea a volta dos implantes de titanio.1s
Um outro estudo, de Lyngstadaas e cols, avaliando o efeito da
aplicacao de EMD na superficie de implantes de titénio foi incapaz
de demonstrar melhoras na estabilidade do implante ou no
crescimento 6sseo quando testado pelo torque de remogéo. Por
outro lado, um estudo em animais com fémures de ratos
demonstrou uma melhoria nas osteointegracdo de implantes
guando estes foram cobertos com EMD.2”

A possibilidade de aplicacao de EMD em implantes dentarios tem
sido investigada em alguns estudos em animais, mas 0s seus
resultados s&o controversos.s

No entanto, o uso de proteinas 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 utilizagdo da combinagéo de varios
materiais e técnicas. Ap6s a descontaminacdo da superficie

PS NIC RG
Inicial Reducao 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 = Nivel de insercéo clinico

RG = Recessao gengival

*valores em milimetros

(Adaptado de Venezia e cols., 2004)
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implantar, foram usados EMD juntamente com factor de
crescimento derivado de plaquetas com 0sso inorgéanico de
origem bovina, e recobrimento do defeito com membrana de
colagénio ou enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Os
resultados permitiram a observagdo de uma redugdo na
profundidade de sondagem peri-implantar até 5,4mm e um
aumento do nivel dsseo até 3,75mm, o que € encorajador.32

Indicacdes e resultados ao nivel

da regeneracgéo pulpar e dentinaria

O tratamento gold standard ao nivel do recobrimento da polpa
dentaria exposta para reparagdo pulpar e dentinaria consiste na
aplicacao de hidréxido de célcio directamente na polpa dentaria
sd, conduzindo a formacgdo de dentina terciaria capaz de
estabelecer uma barreira fisica para a polpa dentéria.

O EMD induz um processo que mimetiza a odontogénese,33
exercendo uma consideravel influéncia nas células endoteliais
dos capilares e nos odontoblastos da polpa dentaria. Isto implica
que o EMD pode ter um papel na calcificagdo da polpa dentaria.
0 mecanismo pelo qual o EMD influéncia a fungao celular das
células da polpa dentaria ainda ndo foi completamente
compreendido.3* No entanto, sabe-se que as amelogeninas
derivadas dos pré-ameloblastos séo translocadas durante a
odontogénese para odontoblastos diferenciados na papila
dentéria, sugerindo que as amelogeninas poderdo estar
associadas com alteracdes nos odontoblastos durante o
desenvolvimento.#

Alguns estudos tém sido desenvolvidos com vista a obtencéo de
resultados que comprovem o beneficio da utilizacdo de
amelogeninas na reparacéo pulpar e dentinaria.

O estudo de Lyngstadaas e cols., através de uma avaliagéo
histolégica, demonstrou uma pronunciada formag&o de dentina
secundaria nos dentes tratados com amelogeninas, bem como
outros estudos em ratos e cées confirmaram estes achados e
sugeriram que o tratamento com EMD protege o tecido pulpar da
inflamacao e de alteracGes degenerativas irreversiveis. Parece
provavel que as amelogeninas tém o potencial para serem
usadas como material de recobrimento e regeneragéo dentinaria
bioldgico, pelo menos em casos onde o tecido pulpar
remanescente esta saudavel e descontaminado.?’

No estudo de Nakamura e cols. verifica-se que a quantidade de
dentina reparadora nos dentes do grupo tratado com hidréxido de
célcio foi significativamente menor do que a do grupo tratado com
EMD e foi menos eficaz em cobrir as exposi¢des pulpares. Para
além disso, a expressdo de proteinas relacionadas com a
formacéo dentinaria na exposi¢do pulpar foi cerca de duas
semanas mais rapida no grupo tratado com EMD. O EMD pode
rapidamente induzir uma grande quantidade de dentina nova e
mineralizada quando aplicado como um agente de protec¢do
pulpar directa em polpas experimentalmente expostas de dentes
molares permanentes de suinos.33

Outros estudos demonstraram os bons resultados obtidos com a
utilizacao de EMD em pulpotomias.1433

I CADERNOS CIENTIFICOS

Demonstrou-se que o EMD pode servir como um agente
biologicamente activo na polpa, o qual induz especificamente a
cicatrizagcdo e a formacéo de tecido mineralizado em dentes
sujeitos a pulpotomia sem afectar a normal funcéo da restante
polpa saudavel.3?

0 estudo de Nakamura e cols. mostrou que, com a utilizagdo de
EMD, foi observavel a formagao de dentina reparadora na forma
de pontes dentinérias, as quais eficazmente selaram os defeitos
experimentais. No grupo tratado com hidroxido de célcio, a nova
dentina apresentou também a formagao de pontes dentinarias,
mas, em metade destes dentes, a dentina reparadora formou-se
apenas ao longo das paredes da camara pulpar, ou seja, ao longo
das paredes de dentina pré-existente e ndo ao longo da superficie
da ferida pulpar. Em ambos os grupos de dentes a polpa apical
remanescente aparentou estar saudavel e livre de inflamacéo e
n&o havia sinais de reabsorgdes internas, esclerose ou necrose.
A guantidade total de nova dentina reparadora formada no grupo
tratado com EMD excedeu significativamente a do grupo tratado
com hidréxido de calcio em todos os estadios de observagdo. A
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espessura minima de dentina a cobrir os defeitos nos dentes
tratados com EMD foi superior em duas vezes ao do grupo tratado
com a pasta de hidroxido de célcio.

O EMD parece induzir a formagao de dentina, recrutando novas
células odontoblasticas das partes centrais da polpa dentaria. O
tratamento com hidrdxido de calcio parece causar uma necrose
estéril superficial semelhante a uma queimadura quimica, que
por seu turno promove a formagao de dentina pré-existente e
odontoblastos maduros j& posicionados nas paredes dentinarias
durante a cicatrizag&o.

0 novo tecido duro formado ap6s a aplicagdo de EMD também
marcou positivo para colagénio tipo | e DSP. Juntas, estas duas
proteinas séo consideradas marcadores especificos de dentina,
confirmando que quer a composicao 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 hidroxido de célcio, embora neste caso a expressao dos
marcadores moleculares estivesse atrasada em duas semanas
relativamente aos dentes tratados com EMD.33

Um estudo de Sabbarini e cols. comparou a utilizagdo de
formocresol e EMD em pulpotomias, tendo sido obtidas taxas de
sucesso clinico de 67% para o grupo tratado com formocresol e
93% para o grupo tratado com EMD. As taxas de sucesso
radiogréafico dos grupos do formocresol e do EMD foram 13% e
60% respectivamente. Nos dentes do grupo tratado com EMD
né&o foram observadas calcificagdes pulpares, o que pode indicar
um padréo diferente na actividade odontoblastica.'*

Estes estudos!#2733 demonstram claramente o potencial do EMD
como um rapido indutor bioldgico da cicatrizacéo e de formacéo
de dentina em dentes sujeitos a pulpotomia. Também,
considerando a sua estabilidade, constante presenca no local de
aplicacéo e efeito antibacteriano, conclui-se que o EMD fornece
um ambiente benéfico para o processo reparador em dentes
traumatizados.3?

O EMD pode ser considerado um material promissor no campo da
manutencéo da saude pulpar, apresentando inclusive resultados
mais favoraveis do que o formocresol.*4

IndicacgOes e resultados ao nivel da traumatologia

Um estudo de Lyngstadaas e cols, usando um protocolo para
reimplantacéo de um dente avulsionado chamado terapia anti-
reabsorcdo-regeneracao (ART) que inclui a aplicacéo local de
glucocorticéides e EMD imediatamente antes do procedimento
de reimplantacdo, demonstrou que quando a ART foi usada em
dentes avulsionados que tinham sido armazenados por longos
periodos em locais né&o-fisiologicos (horas) 3 em 8 dentes
cicatrizaram com um ligamento periodontal funcional. Assim,
parece que, quando usados em conjunto com medicacdo anti-
inflamatdria, o EMD pode promover a cicatrizagdo funcional e
uma regeneracdo periodontal ap6s a reimplantacdo. Parece
plausivel que as amelogeninas podem estimular a regeneragao
do aparelho de insercéo dentario mesmo em casos onde o dente
foi armazenado tempo significativo fora da cavidade oral.2’

27 | omd

| Nimero 16 « fevereiro 2013 = Trimestral

Indicacdes e resultados em outros campos de aplicacéo

As amelogeninas parecem também ter influéncia ao nivel da
biologia molecular e no crescimento 0sseo. A expressdo das
amelogeninas foi demonstrada em diferentes células de ossos
longos, nos precursores das células estaminais, nas células
cartilaginosas e em camadas especificas de células de
crescimento epifisario, sugerindo que as amelogeninas tém um
papel ndo sé na biomineralizagdo do esmalte mas também no
desenvolvimento, crescimento e calcificagdo de muitos tecidos
esqueléticos. O potencial para usar amelogeninas para a
regeneracdo 6ssea parece indiscutivel quer em ossos dos
maxilares quer em outros 0ss0s, mas ao mesmo tempo é
restringido, em grande parte, pelo tipo de formulacdo do
produto.33

CONCLUSAO

As proteinas derivadas da matriz de esmalte desempenham na
Medicina Dentéria um papel importante ao nivel da regeneragao
tecidular, concretamente ao nivel da Periodontologia. Os
resultados obtidos em termos de ganho de suporte periodontal
estdo comprovados em diversos ensaios clinicos, tendo-se
verificado igualmente a sua manutencdo a longo prazo. No
entanto, varios estudos tém demonstrado que o campo de
aplicacéo das proteinas derivadas da matriz de esmalte parece
nao se restringir a regeneracao dos tecidos de suporte dentario,
levando-nos a crer que estas poderdo ser usadas em outras
areas, nomeadamente ao nivel da regeneracdo pulpar e
dentinaria, na traumatologia, biomineralizagdo do esmalte e
também no desenvolvimento, crescimento e calcificacdo de
muitos tecidos esqueléticos, como 0s 0ssos maxilares. A area da
implantologia parece ser aquela em que os resultados
apresentados geram alguma controvérsia. Ainda assim, 0s
resultados obtidos ao nivel do tratamento da peri-implantite séo
encorajadores, sendo no entanto necessarios mais estudos que
possam comprovar a sua eficacia na melhoria da cicatrizagao
peri-implantar.
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Eventos organizados por outras entidades B

EM PORTUGAL

M Curso de Fim de Dia
9° Curso - Curso de interpretagéo radiolégica
8 de julho de 2013 - Hotel Mercure - Braga

M Curso de Fim de Dia
10° Curso - Diagnoéstico, planeamento
e tratamento endoddntico
16 de setembro de 2013 - Leirisport - Leiria

B Curso Modular de Endodontia
Diagnostico e urgéncias em endodontia |
Instrumentagé@o em endodontia | Obturacdo em
endodontia | Hands-on - instrumentacéo e
obturagdo em endodontia
21 de setembro de 2013 - Espaco Fisico da OMD
— Funchal — RA Madeira

M Curso de Introducéo a Atividade Clinica
1 de Outubro de 2013- Lisboa
CS Vintage Lisboa Hotel

M Curso de Fim de Dia
11° Curso - Goteiras oclusais - indicacdes clinicas
7 Outubro de 2013 - Bessa Hotel — Porto

M Curso de Introdugéo a Atividade Clinica
15 de Outubro de 2013 Porto
Axis Porto Business & SPA Hotel

M Curso Modular de Dentisteria
Resinas compostas - conceitos atuais |
Restaurac@es diretas Vs indiretas com resinas

compostas | Restauracgdes diretas e indiretas -

procedimentos clinicos | Hands-on -
restauragdes diretas em resina composta
19 de outubro de 2013 — Espaco Fisico da
OMD - Angra do Heroismo — RA Agores

W XXII Congresso da OMD
21 a 23 de novembro de 2013
— Centro de Congressos de Lisboa
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Como vem sendo habito, 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 nivel do
aprimoramento do funcionamento interno da Ordem e a sua relagdo
com os associados, quer no aprofundamento da relagao entre
autoridades no setor, nomeadamente ao nivel da satide publica.

No ambito da atividade do Conselho Diretivo e da OMD descrevemos
de forma mais pormenorizada cerca de 14 temas.

1. Apoio, participacao e acompanha-
mento da legislacdo sobre prescri-
¢ao medicamentosa

Foi publicada em Diério da Republica a
portarian®137-A/2012, de 11 de maio
relativa ao regime juridico da prescricao
de medicamentos, modelos de receita
médica e condigBes de dispensa de
medicamentos, a qual introduz altera-
¢Oes significativas as regras estabele-
cidas pela anterior portaria n°
198/2011 de 18 de maio.
Decorrente desta portaria, tem sido
introduzido um conjunto significativo

de regras da
medicamentosa.

De forma a prestar o melhor apoio na
interpretacéo da legislacao integrada,
a OMD disponibiliza aos associados,
uma secc¢do com perguntas frequentes
sobre prescri¢do de medicamentos, a
qual se vai mantendo em permanente
atualizacéo.

prescrigéo

2. Normas de prescricdo de
antibidticos e analgesia - DGS

No seguimento da colaboracéo com o
departamento de qualidade da DGS,

a Ordem dos Médicos Dentistas
participou ativamente na elaboracao
de duas normas de prescricdo de
medicamentos. Nomeadamente, a
Norma de “Prescri¢do de antibiéticos
em patologia dentéria” e a Norma de
“Prescricio de analgésicos em
patologia dentaria”.

Atualmente, estas normas encontram-
se disponiveis na pagina eletronica da
DGS.

3. Folhetos Informativos para a
classe e publico

Foi traduzido e adaptado pela OMD, o
Manual de Intervengdo para as
Doencas N&o Transmissiveis, lan¢ado
pela WHPA - World Health Professions
Alliance, tendo como objetivo ser um
instrumento de caracter pratico paraa
prevencdo das Doencas Nao
Transmissiveis, que devera ser
utilizado por profissionais de sade,
pacientes e publico em geral.

Foram ainda criados dois novos
folhetos para uso clinico sobre



“Degluticdo de objetos” e “Prevencao
da endocardite bacteriana”. Ambos
estdo disponiveis na pagina eletronica
da OMD.

4. Tabela de Nomenclatura

A Tabela de Nomenclatura da Ordem
dos Médicos Dentistas resulta de um
esforco rigoroso de compilagéo,
sistematizacdo e classificacdo dos
atos proprios da profissdo. E um
documento de referéncia obrigatoria,
conforme estipula o Regulamento no
501/2011, publicado em Diario da
Republica, a 23 de agosto de 2011.
Durante 2012 procuramos sensibilizar
todos os agentes envolvidos no
sistema de satde em Portugal para
utilizarem a mesma linguagem na
designacdo dos atos da medicina
dentaria como apresentados na
Tabela de Nomenclatura. .

Também sobre este tema a OMD
disponibiliza aos associados, uma
seccdo com perguntas frequentes.
Tem por objetivo que médicos
dentistas, doentes, subsistemas,
convencoes, seguradoras, entidades
reguladoras e outras passem a
comunicar de forma harmonizada.

5. Processo de implementacéo de
novas Especialidades

Dando sequéncia a uma estratégia de
implementacéao de especialidades da
medicina dentéria, durante o ano de
2012 o Conselho Diretivo decidiu criar
guatro novas especialidades, a
endodontia, a prostodontia, a saude
publica oral e a medicina dentaria
hospitalar. Esta opcao foi orientada
pelo reconhecimento europeu que 0s
respetivos setores de atividade
merecem nos restantes Estados—
membros e teve em conta a realidade
nacional. Como habitual e exigido por
lei 0 processo de criacio regulamentar
cumpriu a fase de consulta pablica a
classe no sentido da participacdo
desta no ato de criagéo da primeira
norma de constituicdo de um corpo
alargado de especialistas.
Pretende-se que estas especialidades

venham a ser implementadas numa
segunda fase, apds concluido o
processo em curso de reativacéo da
especialidade de cirurgia oral e
implementacéo das especialidades de
odontopediatria e periodontologia.

6. Regulamento do Conselho dos
Jovens Médicos Dentistas
Seguindo-se a fase transitéria da
criacdo 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
coordenacdo do grupo em termos
normativos.

O CIMD é representativo dos jovens
meédicos dentistas portugueses e tem
como principais objetivos transmitir ao
Conselho Diretivo 0 seu ponto de vista
sobre temas mais diretamente
relacionados com o inicio da atividade
pelos mais jovens e propor iniciativas
que visem uma melhor integrag&o dos
jovens na profissao.

7. Formagao Continua

AOMD tem reforgado 0 seu programa
de formag&o continua por todo o
territério nacional, no ambito dos
cursos de formagg&o organizados pela
OMD, na sua maioria a¢des gratuitas
para os associados, com particular
nota para o aumento significativo do
ndmero de participantes.

Neste setor também importa realgar
a aposta permanente na realizacao
de um congresso de grande
gualidade cientifica e sociopro-
fissional sem descurar a vertente da
expo-dentéria.

8. Colaboragdo em acgbes de
fiscalizac&o de exercicio ilegal

Dando continuidade ao projeto criado
pela OMD, em 2011, pelo combate do
exercicio ilegal na profisséo, o GIEI —
Gabinete de Intervengdo contra o
Exercicio llegal tem alertado e
colaborado com as entidades
reguladoras, as autoridades de salde,

A TABELA DE
NOMENCLATUR
A DA ORDEM
DOS MEDICOS
DENTISTAS
RESULTA DE
UM ESFORCO
RIGOROSO DE
COMPILACAO,
SISTEMATIZAGCAO
E

CLASSIFICAGCAO
DOS ATOS
PROPRIOS DA
PROFISSAO.
EUM
DOCUMENTO DE
REFERENCIA
OBRIGATORIA,
CONFORME
ESTIPULA O
REGULAMENTO
NO 501/2011,
PUBLICADO EM
DIARIO DA
REPUBLICA, A
23 DE AGOSTO
DE 2011.

as autoridades policiais e, por vezes,
judiciais.

Gragas a essas acOes foi possivel
identificar e encerrar alguns locais de
exercicio ilegal, outros nos quais se
subverte a correta dindmica entre
laboratérios de prétese e médicos
dentistas, realizagéo de atos clinicos
em SPA e saldes de estética, etc.

9. Propostas para a Reforma
Hospitalar e para o PNS 2013-2016
A convite do Alto Comissariado da
Saude e também do Ministério da
Saude, a OMD participou ativamente
na elaboracéo do Plano Nacional de
Salude (PNS) para 2013-2017,
integrando o Conselho Consultivo.
Durante a sua participacéo, a OMD
teve oportunidade de apresentar
propostas concretas para o PNS.
Ainda neste éambito, a OMD
apresentou uma proposta especifica
sobre a reforma hospitalar, onde
realgou a necessidade e importancia
da presenca de médicos dentistas em
meio hospitalar.

10. Cheque-dentista

A Ordem dos Médicos Dentistas
manteve a sua participagéo ativa nas
varias reunifes da comissdo de
acompanhamento  externa  do
Programa Nacional de Promocéo da
Saude Oral do Ministério da Salde —
cheque-dentista.

Essa participagéo englobou também
a colaboracdo na detecdo de
situagBes irregulares no processo de
utilizacdo e disponibilizacdo do
cheque-dentista.

O processo de auditoria ao programa
foi implementado durante este ano,
tendo a OMD participado na
elaborag&o do processo, na formagao
e selec&o dos auditores.

O processo apresenta-se em fase de
evolugéo, tendo este primeiro ano
constituido o ponto de partida para a
implementacéo da metodologia mais
adequada para o objetivo proposto.

FEVEREIRO 2013 | omd | 1 7
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11. Nova regulamentacéo Europeia
sobre Branqueamentos

Foi publicada a nivel comunitario, a
Diretiva 2011/84/EU do Conselho, de
20 de setembro relativa & matéria dos
produtos cosméticos. De notar que 0s
produtos de branqueamento dentario,
em geral, sdo classificados pela
Comissao Europeia como produtos
cosmeéticos e nao como dispositivos
médicos.

A referida diretiva introduziu
importantes alteracdes ao nivel das
substéncias utilizadas no
branqueamento dentario,
designadamente no que diz respeito
a comercializacdo e utilizacdo de
produtos que contém perdxido de
hidrogénio e outros compostos ou
misturas que libertam perdxido de
hidrogénio, incluindo perdxido de
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carbamida e peréxido de zinco. Com
particular destaque para produtos de
venda livre desde que contendo
concentracdo 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 regulamentacdo nacional
sobre 0 branqueamento dentério e a
OMD tem vindo a acompanhar o
processo, publicando informacéo
sobre o assunto nos seus canais
oficiais.

Em 2012 foi ainda criada a comiss&o
nacional de acompanhamento
através de protocolo entre a OMD e 0
INFARMED, I.P.

12. Licenciamento

Durante o ano de 2012, o Gabinete
de Apoio ao Licenciamento deu
continuidade ao suporte prestado a
classe em anos anteriores, através da
seccao online com perguntas
frequentes e através de formulario de
colocacdo de dudvidas, conservado
ativo para o efeito.

Foi ainda efetuada uma atualizacéo
periédica da informacéo sobre o
licenciamento na revista, enews e site
da OMD.

A OMD deu continuidade ao seu
trabalho para uma uniformizag@o na
aplicacao de critérios de vistoria pelas
diferentes autoridades envolvidas,
intervindo sempre que detetou
situagdes de disparidade na aplicacdo
desses mesmos critérios.

De notar que a medicina dentéria é
reconhecida, neste ambito, como a
atividade que cumpre exemplarmente
com padrdes de qualidade ao nivel
nacional.

13. Representacdo Internacional —
FDI e CED (DQP)

A Ordem dos Médicos Dentistas,
através dos seus representantes,
manteve a sua participacdo nas

reunides plenarias do Council of
European Dentists, bem como nas
sessoes plenarias e cientificas da ERO
— European Regional Organisation.
Foi também mantida a presenca no
Congresso Anual da FDI World Dental
Federation e nas diversas reunides de
trabalho que decorreram em Hong
Kong, no &mbito da presidéncia do
bastonério da OMD, Orlando Monteiro
da Silva.

Realca-se a eleicio do Presidente do
Conselho Diretivo da OMD, Paulo
Ribeiro de Melo, para o Comité de
Saude Publica da FDI, um dos mais
importantes comités desta
organizacdo internacional, sendo
responsavel por acdes na area da
promogao e prevencéo da saude oral
em paises menos desenvolvidos.

14. Auscultagéo da classe

Durante 2012, a OMD desenvolveu
um conjunto importante de iniciativas
a fim de obter junto dos médicos
dentistas o melhor sentido de atuacéo
institucional em matérias
fundamentais.

Foi o exemplo do inquérito sobre
seguros e planos de salde, resultando
na realizagdo do estudo sobre o
mercado de servicos de medicina
dentaria, proporcionando a este nivel
um conjunto consideravel de
participagdes e denuncias da OMD
junto da Entidade Reguladora da
Saude, Autoridade da Concorréncia,
Instituto de Seguros de Portugal e
outras.

Igualmente foi apresentado o estudo
acerca da situacdo profissional dos
médicos dentistas, constituindo um
retrato importante da realidade atual
na medicina dentéria.

Ainda, 0 exemplo do inquérito langado
sobre a nova lei-quadro das
associagdes publicas profissionais que
resultou no acompanhamento ativo da
OMD junto das  comissdes
parlamentares e do Governo com
consequente aprovacgao e publicacao
da nova Lei n° 2/2013, de 10 de
janeiro.



BRANQUEAMENTO DENTARIO

GABINETES DE ESTETICA
INSPECIONADOS

A realizacdo de tratamentos de
branqueamento dentério constitui
um ato médico-dentario e, como
tal, deve ser ter lugar em ambiente
clinico por profissionais de satide
qualificados.

A Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD) esta atenta a todas as
situacbes relacionadas com a
prestacdo de  servicos de
branqueamento dentéario que possam
constituir um perigo para a saude
publica, as quais sdo passivas de
denuncia as autoridades de saude e
criminais competentes.

A atuacéo da OMD neste quadro, em
estreita colaboragdo com as diversas
autoridades, insere-se nas compe-
téncias prdprias atribuidas por via
legal na defesa da profisséo e do titulo
de médico dentista.

Na sequéncia de uma dentincia efe-
tuada pela OMD a Inspecéo Regional
da Salde da Regido Autdnoma dos
Acores, foi levada a cabo uma agéo de
fiscalizagdo em Ponta Delgada, junto
de um estabelecimento pertencente a
uma cadeia de gabinetes de estética,
com o objetivo de detetar irregularida-
des no ambito de servigos relaciona-
dos com o branqueamento dentario, a
qual consistiu numa rigorosa verifica-
¢ao das condigdes de funcionamento
do referido estabelecimento.

A denudncia serviu também para a
OMD alertar as autoridades regionais
de salde dos Agores para a
importéncia e complexidade desta
matéria da prote¢éo da salde publica,
tendo-se estabelecido uma
importante base de atuacdo de
combate ao exercicio ilegal da
profissao naquela regido auténoma.
Um outro estabelecimento do mesmo

grupo, na zona das Caldas da Rainha,
foi também alvo de denincia e
inspecdo. Neste Ultimo caso, a
autoridade de saude chegou a alertar
o responsavel do estabelecimento
para o facto de 0 mesmo carecer de
caracteristicas e condi¢Bes materiais
e de pessoal habilitado a realizagdo
de atividades de brangueamento
dentario.

Na zona do Porto, a autoridade de
salde levou a cabo uma inspegao a
um gabinete de estética que contou
com a colaborac&o no local da OMD,
tendo-se constatado a realizagéo de
branqueamento  dentario  sem
pessoal habilitado e com recurso a
produtos nao notificados ao Infarmed.
Numa atitude clara da protecéo da
salde publica, o responsavel do
estabelecimento visado foi intimado a
suspender a prestacéo deste tipo de
SErvicos.

Recorde-se que sobre esta matéria, foi
recentemente publicada, a nivel

comunitério, a Diretiva 2011/84/EU
do Conselho, de 20 de setembro
2011, relativa a matéria dos produtos
cosméticos. De notar que os produtos
de branqueamento dentario, em
geral, sdo classificados pela Comisséo
Europeia como produtos cosmeéticos e
nao como dispositivos médicos.

A referida Diretiva introduziu impor-
tantes alteragfes ao nivel das subs-
tancias utilizadas no branqueamento
dentério, designadamente no que diz
respeito a comercializacéo e utiliza-
¢do de produtos que contém peroxido
de hidrogénio e outros compostos ou
misturas que libertam peréxido de hi-
drogénio, incluindo peroxido de car-
bamida e peroéxido de zinco.

Portugal encontra-se atualmente em
fase de regulamentacdo nacional
sobre o branqueamento dentario.
Deste modo, aconselha-se a consulta
atenta de toda a informacdo
publicada pela OMD nos seus canais
oficiais.
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LABORATORIOS DE PROTESE DENTARIA

DETETADAS IRREGULARIDADES
E EXERCICIO ILEGAL

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) apresentou dentincias formais
junto da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, I.P.
(Infarmed) e da Inspegdo Geral das Atividades em Sadide (IGAS) contra
praticas abusivas por parte de técnicos de préteses dentarias.
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Com efeito, foram detetados pela
OMD varios casos de atendimento e
prestacdo de cuidados de saude

diretamente a0 publico em
estabelecimentos de técnicos de

préteses dentarias, numa clara
violagdo da lei que proibe a
intervencao direta na cavidade oral
do doente por parte destes
profissionais.

Sobre 0 mesmo assunto, o Jornal de
Noticias publicou, em junho do ano
passado, um artigo com o titulo
“Ameaca a salde em 50 falsas
clinicas dentéarias”, onde se da conta
de estabelecimentos de proteses
dentaria a anunciar e efetuar
tratamentos dentarios sem o0 minimo
de condigdes e pessoal legalmente
habilitado para o efeito.

Assim, na sequéncia da denuncia
apresentada, as autoridades de
salude competentes tém vindo a
realizar, com a colaboracéo da OMD,
uma importante e massiva acéo de
fiscalizacdo, sem precedentes, a
dezenas de laboratérios de prétese
dentaria por todo o pais.

Até ao momento, foram fiscalizados
cerca de 21 locais em Portugal
Continental e dois na Regido
Auténoma dos Agores.

Assim, em muitos dos locais inspe-
cionados, as autoridades confirmaram
as piores suspeitas e receios da OMD
acerca do funcionamento destes
estabelecimentos identificados na
denincia apresentada.

Em muitos dos estabelecimentos
fiscalizados, foi constatada a
existéncia de salas de espera
destinadas ao publico com afixacao
de tabelas de precos e formas de

pagamentos.

Muitos dos laborat6rios encontravam-
se dotados de cadeira de dentista,
com material de observacdo e
demais equipamento dentario.
Foram detetadas ainda vérias
anomalias e inexisténcia de requisitos
minimos relativos a organizacao e
funcionamento com claro perigo para
a salde publica. Alguns dos
profissionais ndo se encontravam
sequer legalmente habilitados ao
exercicio da atividade de técnico de

protese.

Em resultado da operacdo de
fiscalizacdo, foram instaurados
diversos processos de contra

ordenagdo, bem como participacao
criminal junto dos Servicos do
Ministério Publico de Angra do
Heroismo nos Agores por indicios de
exercicio ilegal da atividade de
medicina dentéria.

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 ambito funcional dos
técnicos de proétese, estando vedado
0 contacto destes com o doente e,
consequentemente, o diagndstico,
realizacéo de tratamentos e respetiva
prescri¢ao.

A OMD continuara a acompanhar a
atuacéo das autoridades de saude,
prestando 0 necessario apoio
institucional.

Estando em causa a prote¢do da
salde publica, a Ordem néo deixara
de se manter firmemente em-
penhada na defesa de um exercicio
legal e habilitado da medicina
dentaria, denunciando e reportando
as autoridades competentes todas as
situagdes desconformes.



PAULA AHING, PRESIDENTE DA ASSOCIACAQ
MOCAMBICANA DE MEDICOS DENTISTAS

“A POPULACAO
AINDA NAO VALORIZA
MUITO A SAUDE ORAL”

A Associacao Dentaria Lus6fona -
ADL, que integra Angola, Brasil, Cabo
Verde, Macau, Mogambique Portugal
e Timor-Leste, subscreveu durante o
Congresso da OMD no Porto, 0
COmMpromisso de trabalhar
ativamente junto dos respetivos
governos na promogao da salde oral.
Os signatarios deste documento
assumiram propor aos respetivos
governos a organizag&o de grupos de
trabalho que, no @mbito por exemplo
da CPLP — Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa, articulem e
implementem  estratégias  que
garantam o acesso a saude oral a
mais de 300 milhGes de pessoas.
Representando mais de 230 mil
profissionais da medicina dentéria e
da odontologia, a ADL propde-se
aumentar a cooperacdo e 0
intercdmbio entre os médicos den-
tistas dos varios paises, uniformizar a
regulamentacdo da profissdo e a
qualificagéo profissional.

O préximo encontro da ADL esta
marcado para Istambul, durante o
congresso da FDI.

Conversamos com Paula Ahing,
presidente da Associagdo Mogam-
bicana de Médicos Dentistas, uma
das signatérias deste compromisso.

ROMD - Associa¢do Mocambicana
de Médicos Dentistas (AMMD).
Porqué, quando surgiu e como?

PA - A ideia de criar uma associagédo
surgiu logo apds o aparecimento do

primeiro curso de medicina dentaria
em Mogambigue. Com o crescente
nimero de profissionais de salde
oral, esta necessidade tornou-se
cada vez mais premente, apoiada
também numa “exigéncia” do
Ministério da Salde que incentivava a
gue todas as areas da saude
estivessem organizadas e
representadas em associacdes de
forma a exporem e resolverem al-
gumas das suas dificuldades e

J

reivindicacbes. Em 2011, foi final-
mente criada a  Associagdo
Mogambicana dos Médicos Dentistas.

ROMD - Quantos médicos dentistas
exercem em Mogambique? Como
estdo divididos entre publico e
privado?

PA - Existem em Mogambique cerca
de 120 médicos dentistas. Dados do
Ministério da Salde indicam que no
setor publico existem 94 médicos

LA LBA

omd

Paula Ahing, presidente da Associa¢do Mogambicana de Médicos Dentistas
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dentistas a exercerem nas diferentes
provincias com maior concentragao
na cidade e provincia de Maputo.
Nas maiores cidades, grande parte
dos médicos dentistas exerce
simultaneamente no publico e no
privado, 0 que ndo acontece no
interior por falta de condicoes.

ROMD - Como vé o intercambio
cientifico e profissional entre
Mocambique e Portugal?

PA - Sinceramente n&o consigo
identificar situacdes e/ou parcerias
reais entre Mogambique e Portugal.
Inicialmente chegou a haver um
acordo entre o ISCTEM (Instituto
Superior de Ciéncias e Tecnologia de
Mocambique) e a Ordem dos
Médicos Dentistas de Portugal, se
ndo estou enganada, que trouxe a
Mocambique muitos professores
portugueses  que  lecionaram
algumas cadeiras no ISCTEM através
de um sistema de médulos, em que
havia uma compactacao intensiva da
matéria de uma determinada cadeira
lecionada num curto espaco de
tempo.

Atualmente a OMD e a AMMD tém
vindo a aproximar-se e a estreitar
relacbes, sobretudo desde a nossa
tomada de posse em Outubro do
ano passado, nomeadamente em
relagho a participagdo em
congressos da OMD e prospecgoes
sobre futuros intercAmbios para
promogdo  de cursos de
aperfeicoamento, de atualizacéo,
novas técnicas cientificas, etc. que
ainda ndo estao fechados. Neste
aspeto, para a AMMD ¢é
fundamental que se definam areas
de atuacdo e de expansdo de
acordo com as necessidades reais
do nosso pais.

ROMD - Esse intercambio pode ser
aumentado? E se sim como?

PA - Claro que sim! Sobretudo através
de troca de experiéncias a todos o0s
niveis (por exemplo: palestras,
congressos, video conferéncias, cur-

sos de curta a média duragéo, atribu-
icdo bolsas de estudo, possibilidade
de estégios, entre outros).

No entanto, € necessario que se
identifiquem e se definam as lacunas
ou necessidades do nosso pais para
que este intercAmbio seja mais
conciso, objetivo e praticavel. Embora
tenha a certeza do alto nivel de
desenvolvimento e experiéncia na
area da medicina dentaria em
Portugal e dos beneficios que os
meédicos dentistas mogambicanos
podem colher com uma maior
interacdo entre os dois paises,
acredito também que Portugal pode
obter novas experiéncias com mais-
valias em Mocgambique, fazendo jus
apalavra “intercambio” ou seja, fazer
com que, de alguma forma, ambos os
paises saiam beneficiados deste
intercambio!

ROMD - Existem médicos dentistas
portugueses a trabalhar em
Mocambique?

PA - Mogambique, sendo uma antiga
colénia portuguesa, tem natural-
mente alguns portugueses
residentes, que como nao poderia
deixar de ser, trabalham no pais, em
diversas areas, incluindo na medicina
dentéria. E pelas informacfes que
temos recebido do Ministério da
Saude, tém chegado bastantes
pedidos de equivaléncia por parte de
muitos colegas portugueses que
pretendem trabalhar como médicos
dentistas em Mocambique.

ROMD - Esteve presente no
congresso da OMD e na reunido da
Associacdo Dentéria Lus6fona. Que
balanco faz dessas participagdes?

PA - Estive sim, presente em ambos!
O balanco que faco é bastante
positivo pois foram trocas de
experiéncia entre diferentes paises,
com diferentes realidades e
capacidades, em que o sentimento
comum foi basicamente de uma
medicina dentaria melhor, mais
acessivel e uniformizada para todos.

Os congressos sdo de extrema
importancia na construgéo e adicao

de novos conhecimentos e
experiéncias, algo que sentimos
necessidade de trazer para
Mocambique, uma vez que, como
pais em desenvolvimento, temos um
longo percurso pela frente para
atingir o nivel de exceléncia que se
verifica, por exemplo, na Europa.

ROMD - Sente que Mogambique vai
continuar a participar na ADL, na
FDI e Congresso da OMD?

PA - O sentimento e a vontade de
participar sdo enormes, mas a
nossa associagao tem apenas seis
meses de pleno funcionamento e,
como seria de esperar, ainda néo
temos fundos para sustentar a
participagdo constante neste tipo de
eventos. Ja agora, é de referir que
uma das mais almejadas metas que
pretendemos alcancar €é a
realizacdo de um congresso
internacional aqui em Mogambique.
E uma meta muito ambiciosa da



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

ROM - Quais séo as principais
caréncias ao nivel da satde oral em
Maputo e no resto do pais?

PA - Existem varias e a avaliar pelo
setor publico a principal é estatis-
ticamente a mesma: a falta de
material, instrumentos e equipa-
mento. Em segundo lugar, quer seja
no setor publico ou privado, a falta de
cursos de atualizacdo e/ou
aperfeicoamento na area da
medicina dentéria contribui para uma
baixa qualidade dos servicos e
cuidados prestados. Existe também
uma caréncia de recursos humanos
e ndo me refiro s6 a médicos
dentistas. A medicina dentéria € uma
area complexa e tem de ser bem
assessorada. Por exemplo, ndo
existem no pais profissionais
qualificados para fazer a manutencao
dos equipamentos, ndo ha
assistentes dentarios com formagao
e 0s técnicos de proteses sdo em

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

numero insuficiente. Mogambique
ainda luta contra a pobreza absoluta
e consequentemente as caréncias
s&o incontaveis.

ROMD - A populagdo valoriza a
salide oral e reconhece os médicos
dentistas? Qual o grau de procura
dos cuidados de saude oral?

PA - Na minha opinido, a populagéo
ainda néo valoriza muito a salde
oral, nem reconhece muito o papel
do médico dentista nem tem
consciéncia dos cuidados bésicos de
saude oral. Em geral, quando
precisam de tratamento dentario,
recorrem ao sector publico como
primeira opgdo. E um servigo
monetariamente mais acessivel e
como o0 salario minimo em
Mogambique € inferior a 100€,
poucos se podem dar ao luxo de
recorrer as unidades privadas.
Contudo, é preciso sublinhar que o
sector publico enfrenta grandes
desafios na area da saude, ficando
os cuidados com a saude oral

A MEDICINA
DENTARIA

E UMA AREA
COMPLEXA

E TEM DE SER
BEM
ASSESSORADA.
POR EXEMPLO,
NAO EXISTEM
NO PAiS
PROFISSIONAIS
QUALIFICADOS
PARA FAZER A
MANUTENCAO
DOS
EQUIPAMENTOS,
NAO HA
ASSISTENTES
DENTARIOS COM
FORMACAO

E OS TECNICOS
DE PROTESES
SAO EM
NUMERO
INSUFICIENTE

comprometidos por falta de
condigdes materiais, nao sO
instrumentos e equipamento mas
também consumiveis! No sector
privado, a grelha de tratamentos ja
é diferente: mais diversificada e com
maior amplitude no campo de acéo.
A maior parte dos pacientes que
recorre aos consultdrios privados ja
o faz consciente de que pode efetuar
outros tratamentos conservadores
gue s&o seja apenas a extracao.
Lentamente a procura dos servicos
para a conservacao e reabilitagdo
dentaria tem aumentado grada-
tivamente.

ROMD - Que acbes tém desenvol-
vido para promover a saude oral,
sobretudo na infancia?

PA - AAMMD é recente e portanto as
suas atividades também. Ainda
assim, em Mogambique, através do
Programa Nacional de Saude Oral e
de Salde Escolar, os médicos
dentistas tém ido as escolas com
campanhas de promogao da saude
oral, atravées de palestras e
demonstracdes de como fazer
corretamente  a higiene oral,
observacdo da cavidade oral e
encaminhamento das criangas com
problemas orais para a unidade
sanitaria mais proxima.
Recentemente tivemos oportunidade
de agir ativamente nesta area, um
projeto levado a cabo por ocasido do
dia mundial da salde oral, numa
visita efetuada a um orfanato de
criangas maioritariamente com VIH,
onde ap6s a observacdo e
diagnostico, as criangcas que
necessitavam de tratamento oral,
foram encaminhadas e distribuidas
por trés clinicas dentérias privadas
gue se predispuseram a ajudar estas
criangas a custo zero. E 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
areas mais carenciadas.
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NO AMBITO DA MEDICINA DENTARIA

CONSTITUICAO DA COMISSAO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS DE SAUDE

O Infarmed e a Ordem dos Médicos
Dentistas  estabeleceram, em
novembro de 2012, um protocolo de
cooperagao para um maior controlo e
fiscalizacéo da utilizagdo do peroxido
de hidrogénio em branqueamentos
dentarios.

Nos ultimos anos, tém proliferado
anincios de branqueamentos
dentarios em cabeleireiros, centros
de estética, spas, entre outros,
sendo, no entanto, proibida por lei a
comercializacdo de concentracoes
de perdxido dentario superiores a
0,1% nestes espacos. Deve, pois, ser
aplicado por um médico dentista
devidamente habilitado, ja que esta
substancia ndo pode ser utilizada,
por exemplo, em pessoas com lesfes

nas gengivas, caries dentarias e
lesdes pré-malignas, sob pena de
estas situacOes de agravarem.

0 acordo entre a OMD e o Infarmed
vai permitir uma maior fiscalizacdo e
monitorizacdo da utilizacdo desta
substancia imposta pela legislagdo
europeia, incluindo em situacées de
publicidade enganosa.

Além da fiscalizac@o da utilizacao
desta substancia, o protocolo abriu
canais para a troca de informacéo e
de aconselhamento técnico-cientifico
na area dos dispositivos médicos,
produtos cosméticos e do medi-
camento relacionados com a
medicina dentaria.

Neste sentido, foi constituida a
Comisséo Nacional de Medicamen-

tos e Produtos de Saude do ambito
da Medicina Dentaria que integra,
em representacdo da OMD, Paulo
Ribeiro de Melo, secretario-geral,
Tiago Pires Frazdo, membro do
Conselho Diretivo, e Filipa Carvalho
Marques, diretora do departamento
juridico. O Infarmed nomeou como
coordenador desta comissdo o
médico dentista Antdnio Faria.

Na primeira reunido, realizada em
lisboa, o grupo de trabalho debateu
dossiers importantes para a profissao,
tais como, branqueamentos dentario,
dispositivos médicos (ex. implantes
dentarios), farmacos nos consultérios,
Rx portateis em medicina dentéria e
laboratérios de protese dentaria
(registo e supervisao).



DELIBERACAQ

UTILIZACAO
DO DIQUE
DE
BORRACHA

Na realizagdo de tratamentos endo-
dénticos, o recurso a utilizagao do dique de
borracha revela-se de especial importancia
na prevencdo de acidentes relacionados
com a degluticdo ou com a aspiracdo de
dispositivos médicos, em particular de limas
endoddnticas, o que, em Ultimo caso, podera
colocar em risco a vida do doente.

De acordo com o disposto no n°1 do art.8°
do Coddigo Deontolégico da Ordem dos
Médicos Dentistas, compete ao médico
dentista prestar ao doente os melhores
cuidados de saude ao seu alcance. Neste
sentido, a ndo utilizacdo do dique de
borracha em tratamentos de endondontia,
constitui pratica de tratamentos dentarios
manifestamente desadequados (n°2 do
art.89).

Nestes termos, tomando em consideracgao o
supra exposto, o Conselho Deontoldgico e de
Disciplina delibera o seguinte:

= Na realizagdo de tratamentos endo-
donticos, a utilizagao do dique de borracha é
absolutamente indispensavel.

= Apenas em situacOes excecionais e
devidamente fundamentadas do ponto de
vista clinico, em que néo se pode fazer uso
do dique de borracha, o médico dentista
deve assegurar solugdes de seguranca
alternativas tendentes a evitar a ocorréncia
de situacBes de degluticdo ou aspiracao de
dispositivos médicos ou de outro tipo de
objetos.

swiss-dentalclinic.com

LAUSANNE DENTAL
IMPLANT CLINIC

A maior Clinica Dental privada

- Clinica Dental Suica - procura
profissionais experientes

com dominio do idioma francés

- Honorarios mensais aproximados
entre 20.000€ e 30.000€

- Regime de trabalho independente

Junte-se _
a nossa equipa
internacional!

Respondemos a perguntas
e recebemos os CV em:

contact@lausanne-dentaire.ch
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EM ISTAMBUL, DE 28 A 31 DE AGOSTO

CONGRESSO MUNDIAL DA FDI

A cidade de Istambul, na Turquia, re-
cebe 0 101° Congresso Anual Mundial
da Federacdo Dentaria Internacional,
entre 28 e 31 de agosto de 2013, sob
0 lema “A unido dos continentes para
uma satde oral global”.

A comisséo organizadora local, da
Associacdo Dentaria da Turquia,
promete oferecer um programa
cientifico de qualidade, que inclui
painéis, conferéncias, foruns e sessoes

interativas que abordaréo temas atuais
de todas as areas da medicina den-
taria. S&o cinco salas de conferéncia a
funcionar em simultaneo.
“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” prépria Istambul.”,
afirmou o presidente da Associacéo
Dentaria da Turquia, Taner Yicel.

COUNCIL OF EUROPEAN DENTISTS

ATIVIDADES DE 2012

A Ordem dos Médicos Dentistas tem
desenvolvido, ao longo dos anos,
acbes no ambito da regulacéo da
Comisséo Europeia sobre a atividade
da medicina dentéria através de uma
participagdo ativa no Council of
European Dentists (CED).

O CED é um 6rgéo fundamental no
relacionamento da profisséo com os
decisores politicos europeus. Distribui
a sua atividade por areas

correspondentes a grupos de
trabalho (WG), nos quais Portugal
esta representado, nomeadamente
no WG Patient Safety e WG Education
and Professional Qualifications.

Nas assembleias gerais, duas por
ano, todos os representantes das
associacfes dentarias europeias
representadas no CED discutem e
deliberam sobre as decisGes mais
importantes que 0s grupos de

www.fdi2013istanbul.org
congress@fdi2013istanbul.org

Em agosto, Istambul € muito visitada
por turistas, dai que para conseguir
precos mais acessiveis devera
registar-se no congresso e fazer a sua
reserve de alojamento o quanto antes.
Consulte o site oficial do congresso
para informagdes detalhadas sobre o
programa cientifico, inscricdo no
evento, programa social, informagdes
turisticas, entre outras:
http://www.fdi2013istanbul.org

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
resolucdes aprovadas, documentos
de trabalho mais relevantes,
comunicados emitidos e newsletters
publicadas.
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96 proteger o sorriso dos outros.

Conte com
a confianca AXA
na sua protecao.
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Atividade seguradora supervisionada pelo Instituto de Seguros de Portugal.

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

Em exclusivo para si que é médico dentista, a AXA renovou o plano de satide, tornando-o
mais flexivel, tanto na protecdo como na idade limite de adesao — até aos 60 anos.
Pode ainda obter descontos caso queira incluir o seu agregado familiar.

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

Conte connosco. Contacte-nos através de:

( Linha de Apoio a Dentistas 217943026 | 226081526
@ dias uteis, das 8h30 as 19h00
&

Mediador | Espaco AXA mais proximo

E-mail medicos.dentistas@axa.pt
Conheca 0s nossos servicos em www.axa.pt

A AXA é a 1.2 marca seguradora a nivel
mundial pelo 4.° ano consecutivo

Best Global Brands 2012, Interbrand. As condicdes apresentadas sao validas até 31/12/2013.

Nao dispensa a consulta da informacao pré-contratual e contratual legalmente exigida.

AXA Portugal, Companhia de Seguros de Vida, S.A.

Sede: Edificio AXA, Av. do Mediterraneo, Lote 1.01.1.2, Parque das Nagdes, Apartado 1953
1058-801 Lisboa.Tel. 21 350 6100. Fax 21 350 6136. Matricula/Pessoa Coletiva N.° 502 220 473
Conservatdria de Registo Comercial de Lisboa. Capital Social 10.000.000 Euros

AXA Portugal, Companhia de Seguros, S.A.

Sede: Rua Gongalo Sampaio, 39, Apart. 4076, 4002-001 Porto. Tel. 22 608 1100

Fax 22 608 1136. Matricula/Pessoa Coletiva N.° 503 454 109. Conservatéria de Registo Comercial d f' = d d
do Porto. Capital Social 36.670.805 Euros ; re e Inlmos Sta n a r S
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