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PREFACIO

Foi com enorme agrado que aceitei o convite do Bastonéario da Ordem dos Médicos Den-
tistas (OMD), Dr. Miguel Pavéo, para coordenar a elaboragéo deste Livro Branco. Esta
sua iniciativa congregou um conjunto de colegas com diferentes experiéncias na nossa
area de atividade, permitindo abranger um leque alargado de temas, cujos contributos
valorizam o conteldo da publicagéo através da incorporagao das suas proprias perspe-
tivas sobre estes.

O principal objetivo desta obra é a apresentagéo de aspetos particularmente relevantes
da realidade da Medicina Dentéria portuguesa, possibilitando uma reflexdo mais apro-
fundada sobre que caminhos devem ser estrategicamente delineados para uma evolu-
¢do adequada da profissdo. Sao igualmente evidenciados dados quantitativos colhidos
a partir de vérias iniciativas do atual Conselho Diretivo, procurando espelhar de forma
clara a atualidade e que contribuem para uma melhor percegéo das dimensdes de vérias
questdes que carecem de agdes por parte da OMD. As colheitas destes nimeros, traba-
lhados de forma eficaz pelos colaboradores da instituigao, sdo extremamente relevantes
para um apoio as decisdes e sua fundamentagao.

Foi decidido, em boa hora, que este Livro iria compilar um conjunto de testemunhos de
individualidades, cujo trajeto politico, associativo ou cientifico estiveram intimamente
relacionados com a evolugdo da Medicina Dentéaria no nosso pafs.

Necessariamente, esta € uma obra que permanece em aberto, no sentido em que a reali-
dade estd em permanente evolugado e na certeza de que ndo se esgotaram todos os temas
de interesse para a profiss&o. E, também, uma obra cujo fio condutor é algo heterogéneo,
encontrando-se justificagdo para tal na existéncia de varios autores e na riqueza dos seus
diferentes contributos, escritos de forma livre e com os seus proprios estilos.

E a primeira vez que se faz algo deste tipo na OMD e exorto as geragdes vindouras a que
o vao completando das formas e com metodologias que considerarem adequadas no seu
tempo. Por outro lado, as vérias opinides ou reflexdes expressas pelos autores podem,
naturalmente, ndo refletir ou coincidir com as ideias, pontos de vista ou opgdes dos 6r-
gdos sociais da OMD, sendo que dai sé podemos tirar vantagem pelo saudével confronto
da diversidade de opinides. O leitor, estou certo, assim o entendera.

Quase a terminar, é meu dever agradecer, penhoradamente, a todos os que participa-
ram neste Livro Branco: aos autores pela forma como tornaram leve a singela missé&o
de coordenagdo e pelo seu empenho em acrescentarem valor em prol da classe; e aos
colaboradores da OMD pela diligente forma como contribuiram para a concretizagéo
desta publicagao.
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Por fim, julgo ser evidente que este trabalho conjunto de profissionais de salde procura
robustecer e dignificar a nossa classe, considerando sempre como um bem maior o per-
manente incremento de qualidade da prestagdo de cuidados de salde médico-dentérios
a populagdo portuguesa.

Fernando Guerra
Presidente da Mesa do Conselho Geral da Ordem dos Médicos Dentistas
Coordenador do Grupo de Trabalho do Livro Branco da Medicina Dentéria
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INTRODUGAO

O Livro Branco, da escritora sul-coreana Han Kang, langado em 2016, propde uma refle-
xdo em torno do significado do branco em varias formas e contextos. Combina meméria,
imaginagdo e meditagdo sobre a natureza humana, usando a referéncia e exemplos
simples (como nuvem, arroz ou sal) na utilizagao de branco, conduzindo-nos a interro-
gagdes e ponderagdes profundas.

O Livro Branco que a Ordem dos Médicos Dentistas agora publica, pela primeira vez, ndo
tem, todavia, qualquer pretenséo literéria.

A expressdo “livro branco” é comummente usada para designar um documento oficial
publicado por uma entidade publica ou organizagao, destinado a apresentar anélises e
informagdes concretas relativas a uma determinada realidade e a enunciar propostas ou
linhas de orientagdo sugeridas por especialistas.

No caso concreto do Livro Branco da Medicina Dentéria da Ordem dos Médicos Dentis-
tas, pretendeu-se analisar e langar uma discusséao séria e ponderada em torno da salde
oral em Portugal. Reuniu-se, para tal, um conjunto de informagdes detalhadas e atuais
sobre a evolugdo da Medicina Dentéria, dos seus profissionais e da sua pertinéncia en-
quanto disciplina cientifica.

Num momento em que se questiona o papel das ordens profissionais com poderes e
competéncias delegados pelo Estado, este documento procura também sustentar a re-
levante contribuigdo publica da OMD para a evolugdo da saude oral no nosso pais, nor-
teada pelos principios da imparcialidade, da transparéncia e da responsabilidade.

Nesse sentido, procurou-se reunir evidéncias e factos que permitissem retratar e ava-
liar de forma credivel, cientifica e livre de deformagdes ideoldgicas, a realidade analisa-
da, fazendo publico e acessivel um vasto conjunto de informag&o relevante, compilada
por especialistas nas diversas éareas.

Pretendeu-se, assim, dar corpo a um documento de referéncia, responsavel, e que assu-
me a inteng&o clara de contribuir publicamente para gerar discussdes construtivas, que
esclarecam as falhas e os lapsos do passado e permitam gerar consensos e decisdes
esclarecidas, com o objetivo de alterar realidades e servir de base a elaborag&o de no-
vas politicas que transformem e fagam progredir a satde oral em Portugal, compreen-
dida, desde logo, como parte essencial e inaliendvel da salde geral dos portugueses.

Sabemos atualmente da estreita correlagao existente entre os cuidados médicos dentéa-
rios e a saude oral dos individuos, a qual desempenha um papel fundamental na preven-
¢do de inumeras patologias. As doencgas da boca estdo entre as doengas ndo transmissi-
veis mais comuns em todo o mundo, afetando mais de 3,5 mil milhdes de pessoas, sendo
hoje perfeitamente evidente que os habitos deficientes de higiene oral, associados a
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fatores de risco comuns as doengas crénicas ndo comunicaveis, agravam as patologias
orais e estdo intimamente relacionados com o surgimento de doengas crénicas, como a
diabetes e os problemas cardiovasculares, neurodegenerativas, reuméticas, inflamatd-
ria intestinal, e ainda, obesidade e asma.

Estudos publicados em 2023, por equipas de investigadores de portugueses, compro-
vam que uma saude oral insatisfatéria estd diretamente relacionada com 23 doengas
sistémicas e cinco tipos de cancro, nomeadamente do pulmé&o, do péncreas, da mama,
da prostata, da cabega e do pescogo. Acresce que as doengas da boca sdo também
responsaveis pelo agravamento de problemas de autoestima e pelo absentismo escolar
e profissional. A Medicina Dentéria desempenha, alids, um importante papel social, con-
tribuindo de forma significativa para o combate a pobreza e a excluséo.

A salde oral assume, pois, uma fungdo com grande impacto sanitério, econémico e so-
cial, sendo, por isso, fundamental acautelar a qualidade da formag&o técnica, cientifica
e ética dos médicos dentistas, garantindo, desde logo, a disponibilizagdo de meios e
recursos que permitam fazer avangar a investigagdo nesta area. Ndo menos importante,
urge igualmente que as instituigdes sejam capazes de planear a intervengao e a carrei-
ra médico-dentéria, acautelando politicas publicas de saude oral eficazes e racionais,
capazes de garantir que o aumento do nimero de médicos dentistas corresponde a um
acesso efetivo e universal dos portugueses a cuidados de Medicina Dentéria, ao invés
de contribuir para o aumento do desemprego na profiss&do e para a emigragao de profis-
sionais qualificados e, portanto, ao desperdicio de recursos publicos.

Se a saude é uma prioridade unanimemente reconhecida, a satde oral ndo pode conti-
nuar a ser negligenciada e deve ser assumida como um direito de todos, garantindo-se
a equidade e a universalidade no acesso a cuidados de Medicina Dentéria, e apostan-
do-se decisivamente na prevencao e na literacia. Urge, para tal, firmar uma base sélida
sobre a qual possam erigir-se consensos politicos de longo prazo e de vistas largas e
que suprimam, desde logo, as medidas pontuais, fragmentadas e avulsas, capazes de
assegurar que o investimento realizado obtenha retorno direto na salde e no bem-estar
dos portugueses, mas também na sua produtividade e felicidade.

Os livros sdo, em grande medida, aquilo que os leitores fazem deles. Mas os livros
brancos devem aspirar a mais do que isso. Constituem, pela sua proépria natureza, uma
declaragdo de principios e intengdes, buscando erguer, sobre a ponderagdo em torno do
passado e do presente, um olhar para diante que permita perspetivar o futuro de forma
consciente e responséavel, desafiando-nos a colocar em pratica as suas orientagdes.

Miguel Pavao
Bastonério da Ordem dos Médicos Dentistas
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CARACTERIZAGAO DA PROFISSAO NO PAIS

O presente capitulo contempla dados apresentados nos seguintes estudos da Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD):

NUmeros da Ordem 2022 (dados a data de 31 de dezembro de 2021)

Diagnostico aos Profissionais de Medicina Dentéria (2016)

Estudo Jovens Médicos Dentistas (2022)

Pretende-se caracterizar a situagao atual da profissdo e promover a reflexdo sobre a
realidade profissional e académica da Medicina Dentéria em Portugal. O levantamento
de dados relativos a atualidade da comunidade estudantil foi viabilizado pela reunido
dos esforcos dos servigcos administrativos da Ordem dos Médicos Dentistas em estreita
colaboragdo com as sete instituigdes de ensino superior.

Da totalidade de membros inscritos na OMD aferidos a 31 de dezembro de 2021, 12.235
apresentam inscrigdo ativa e 1.914 encontram-se inativos (nomeadamente em situagdo
de suspensdo ou anulamento da inscrigéo).
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2.1 | MEMBROS COM INSCRIGAQ ATIVA

Consideram-se com inscrigéo ativa, os membros ativos (11.941), provisérios (8) e senio-
res (286).

Definem-se como membros ativos, os médicos dentistas cuja inscrigdo se encontra em
vigor, atribuindo-lhes plenos direitos de exercicio da profissdo. Os membros provisé-
rios encontram-se envolvidos num processo judicial sem que exista ainda uma sentenga
transitada em julgado, mantendo, por isso, pleno direito de exercicio profissional. Por
fim, os membros seniores apresentam cumulativamente uma idade superior a 65 anos
e pelo menos 10 anos de inscrigdo na OMD, beneficiando da isengédo do pagamento de
quotas e usufruindo de plenos direitos de exercicio da profiss&o.

Em 2021, verificou-se um crescimento de 5,1% dos médicos dentistas ativos, contabili-
zando-se um total de 595 novos membros e mantendo a tendéncia de crescimento anual
(Figura 1.
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Evolugdo anual do nimero de membros ativos, nimero de novos membros e taxa de crescimento (%), nos Ultimos 12 anos.
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A média de idades dos médicos dentistas enquadrados na categoria de inscrigdo ativa
situa-se nos 40 anos, sendo que cerca de 70% apresentam uma idade até 45 anos (Fi-
gura 2). No que concerne a distribuigao por género, 61,6% sdo do sexo feminino.
Verifica-se simultaneamente uma crescente taxa de feminizagdo e o aumento da média
de idades ao longo dos anos.

Os médicos dentistas com inscrigdo ativa e nacionalidade portuguesa representavam,
em 2021, 88,2% do universo de membros com inscrigdo ativa. De entre os 11,8% mé-
dicos dentistas de outras nacionalidades, destacam-se os de origem brasileira (5,1%),
italiana (2,4%), espanhdis (1,6%) e franceses (0,5%).

Em 2021, efetivou-se a inscrigdo de 740 novos membros ativos, dos quais 519 tém na-
cionalidade portuguesa e 221 s&do originarios de outros paises.
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Figura 2

Distribuigdo dos membros ativos por grupo etério.
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A maioria dos médicos dentistas com inscricdo ativa na OMD graduou-se no Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (21,1%), Instituto Universitario de Ciéncias
da Saude (19,2%) e Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (16,1%)
(Figura 3).
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Figura 3

Distribuigdo dos membros ativos por instituigdo de ensino em que foi realizada a pré-graduagao.

O réacio de habitantes por médico dentista revela que o Baixo Alentejo e o Alentejo
Litoral constituem as regides com menor nimero de médicos dentistas por residente
(5>2.500). No extremo oposto, encontra-se a Area Metropolitana do Porto, com um récio
populagdo/médico dentista de aproximadamente 598, seguida das sub-regides de Viseu
Dao-Lafdes, Coimbra, Alto Tamega, Tras-os-Montes, Céavado e Area Metropolitana de
Lisboa (Figura 4).
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Récio nimero de habitantes/médico dentista ativo nas diferentes regides portuguesas (média de 846 em Portugal, sendo que a
OMS recomenda que este racio se enquadre no intervalo 1500-2000 habitantes por cada profissional).
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2.2 | MEMBROS COM INSCRIGAO SUSPENSA

Consideram-se membros suspensos, os médicos dentistas que apresentam inscrigao
suspensa na OMD por um periodo minimo de 12 meses, ndo podendo, por isso, exercer
a profissdo em territério nacional. O nimero de membros suspensos cresceu 8,4% face
a 2020, mantendo-se a média de idades nos 42 anos.
Dos 1.819 membros suspensos no final de 2021, 61,4% encontravam-se nesta situagao
profissional ha mais de 5 anos, sendo que, destes, 28,1% tém nacionalidade estrangeira.
Os motivos de suspensdo contemplam o exercicio da atividade no estrangeiro (67%),
o incumprimento de quotas (17,2%), o ndo exercicio na &rea de Medicina Dentéria ou
o exercicio de outra atividade (10%), a situagdo de doenga ou outras razdes pessoais
(5,3%), bem como outros motivos néo especificados (0,6%). Em 2021, o pedido de sus-
pensdo por exercicio profissional no estrangeiro manteve a tendéncia crescente, sendo
que Franga (27,6%), Reino Unido (23,5%) e Espanha (8,5%) constituem os principais
destinos dos médicos dentistas que deixaram de exercer em Portugal.
De notar que o aumento anual do nimero de cédula profissional podera ser uma conse-
quéncia da ndo-transferéncia do nimero de cédula profissional entre membros, mesmo
em caso de suspensao, anulagao por falecimento ou desisténcia (Figura 5).
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Figura 5

Evolugao do nimero de cédulas profissionais e situagao profissional dos membros da OMD nos Ultimos sete anos.
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2.3 | ESTUDANTES

Atualmente, contabilizam-se em Portugal as seguintes sete instituicdes de ensino supe-
rior que lecionam o curso de mestrado integrado em Medicina Dentéria:

e FMDUL - Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa;

e FMDUP - Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto;

e FMUC - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;

e |UCS - CESPU - Instituto Universitario de Ciéncias da Saude;

e |UEM - Instituto Universitario Egas Moniz;

e UCP - Universidade Catélica Portuguesa - Instituto de Ciéncias da Saude;

e UFP - Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Saude.

Do universo de 3.840 alunos inscritos nos cursos de mestrado integrado em Medicina
Dentaria, a 31 de dezembro de 2021 (Figura 6), é relevante salientar o crescimento de
1,8% no referido ano comparativamente com um crescimento de 4,4% registado no ano
anterior.
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Figura 6
Distribuigao do nimero de alunos inscritos nos cursos de mestrado integrado por institui¢do de ensino.
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A IUCS-CESPU constitui o Unico caso em que o nimero de estudantes estrangeiros é
superior ao numero de portugueses (Figura 7), embora se tenha verificado um decrés-
cimo da percentagem de estrangeiros face ao ano de 2020.

Em contrapartida, a presenca de estrangeiros cresceu na [IUEM Egas Moniz, na FMDUP,
na FMUC e, principalmente, na UCP. De referir, porém, que a FCS-UFP n&o disponibi-
lizou dados por nacionalidade. Ndo considerando esta instituigado, os estudantes com
proveniéncia estrangeira representam 37,8% da totalidade de alunos inscritos.
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Figura 7

Distribuigao dos estudantes por instituigdo de ensino de acordo com a respetiva nacionalidade (portuguesa ou estrangeira).
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2.4 | PROJECOES E TENDENCIAS

Estima-se que exista um total de 10.779 médicos dentistas a exercer a profissdo em
Portugal a titulo exclusivo. Somando os que exercem em Portugal e no estrangeiro, ob-
tém-se um total de 11.154 médicos dentistas em atividade no nosso pais. Estima-se ainda
que outros 2.900 membros da OMD n&do exergam a profissdo em Portugal, dos quais
1.898 exercerdo exclusivamente no estrangeiro, enquanto 1.002 ndo estarao, atualmen-
te, a exercer atividade na area da Medicina Dentaria. Assim, a 31 de dezembro de 2021
registava-se um total de 14.279 cédulas profissionais emitidas pela OMD.

O nUumero de médicos dentistas ativos mantém uma tendéncia crescente desde 2010,
sendo que em 2021 registou-se o segundo maior nimero de novos membros (595)
dos ultimos 12 anos (o maior aumento foi registado no ano de 2018, com 686 novos
membros ativos). De salientar um ligeiro envelhecimento dos associados e a predomi-
nancia crescente do sexo feminino nas camadas mais jovens. Com base nas taxas de
crescimento dos ultimos 15 anos, prevé-se um crescimento anual de 5,4% do numero
de membros ativos.

E, também, relevante enfatizar o crescente nimero de médicos dentistas provenientes
do estrangeiro, com 51 nacionalidades representadas entre os inscritos da OMD, des-
tacando-se a nacionalidade francesa, que teve uma taxa de crescimento de 215,8% nos
altimos trés anos.

Em resultado da evolugdo exposta, a atualidade da Medicina Dentéaria em Portugal ca-
racteriza-se por um reduzido racio populagdo/médico dentista em diversas regides do
pais, existindo, em média, um médico dentista ativo para cada 846 residentes. Os va-
lores de referéncia disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para o
referido réacio situam-se entre os 1.500 e os 2.000 habitantes por médico dentista, sen-
do que apenas cinco das 25 regides portuguesas se enquadram no referido intervalo e
duas apresentam um réacio superior a 2.000 (Baixo Alentejo e Alentejo Litoral). Apesar
desta ja preocupante realidade, a tendéncia de evolugdo culminard num réacio de nimero
de habitantes por médico dentista cada vez mais distante do valor apontado pela OMS
(Figura 8).
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Figura 8

Projeg&o da evolugdo do nimero de habitantes por médico dentista em Portugal.

A par do crescimento no nimero de membros ativos, também os membros suspensos
apresentam uma tendéncia crescente, com uma taxa de 8,4% entre 2020 e 2021. Os
destinos preferenciais no ambito do forte fluxo migratério sdo a Franga (27,6%) e o
Reino Unido (23,5%), havendo cada vez mais portugueses a procurar oportunidades
no estrangeiro. Quase dois tergos (61,4%) dos membros suspensos encontram-se com
inscrigdo suspensa ha mais de cinco anos, nimero a partir do qual é razoavel inferir que
existe uma elevada probabilidade de n&do voltarem a exercer a profissdo em Portugal.

Em virtude do reconhecimento nacional e internacional do ensino da Medicina
Dentéria em Portugal, o nUmero de estudantes continua a aumentar, com 3.840 alunos
inscritos nos cursos de mestrado integrado e um crescimento de 1.8% no ultimo ano.

Perante o cenério anteriormente descrito, é expectavel que se mantenha a tendéncia
crescente de membros ativos, estimando-se que, em 2025, existam mais de 15 mil mé-
dicos dentistas em atividade, o que implicarad o agravamento do atual racio de residentes
por profissional ativo.
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2.5 | LOCAIS DE EXERCICIO PROFISSIONAL

Os cuidados de Medicina Dentaria em Portugal sdo assegurados maioritariamente por
médicos dentistas que exercem a sua atividade no setor privado (consultdrios, clinicas
e hospitais particulares), sobretudo como profissionais liberais. Estima-se que sejam
cerca de 98,5% do total de médicos dentistas no ativo e que 1,5% desempenhem fungdes
em centros de salde (aproximadamente 150), na dependéncia do Servigo Nacional de
Salde e nos Servigos Regionais de Salde (cerca de 40).

A partir de dados colhidos pela OMD, apurou-se que exercem na sua maioria em um ou
dois consultérios (64,3%), sendo que 37.3% exerce atividade num Unico consultério e
27.0% exerce em dois consultérios (Grafico A).
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Grafico A
Numero de consultérios ou clinicas onde um médico dentista exerce a sua atividade.

De salientar que sdo os médicos dentistas que se formaram hé mais de trés anos e
menos de 10 que exercem maioritariamente em mais do que um consultério. Os mé-
dicos dentistas com mais idade concentram o exercicio da atividade de forma mais
preponderante num Unico consultério: 56,5% com mais de 50 anos exerce em apenas
um consultério.
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Os médicos dentistas que exercem atividade num Unico consultério, ou clinica, fazem-
-no maioritariamente por conta propria (68.5%) (Grafico B). Geograficamente, ocorre

uma maior concentragdo destes profissionais nos distritos de Lisboa (20.6%) e do
Porto (21.5%).
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Grafico B
Tipo de dependéncia laboral dos médicos dentista que exercem a sua atividade sé num local.

Quando os médicos dentistas exercem a sua atividade num consultério adicional, nota-
-se que a probabilidade de este ser de outrem é bastante elevada (67.0%) (Gréfico C).
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Grafico C
O tipo de dependéncia laboral dos médicos dentista que exercem a sua atividade em dois locais.
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Quanto a dimens&o dos consultérios ou clinicas que acolhem os médicos dentistas, de
uma forma geral, em Portugal, as instalagdes fisicas apresentam um gabinete. Note-se
que mesmo os médicos dentistas que exercem em mais de quatro consultérios referem
que estes tém, maioritariamente, um (57.3%) ou dois (44.9%) gabinetes (Gréfico D).
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Numero de gabinetes nos locais onde exerce atividade (independentemente do nimero de locais onde trabalha).

Se analisarmos o cruzamento com o numero de médicos dentistas, percebe-se que
mesmo 0s consultérios mais pequenos tém a presencga de mais do que um profissional

a exercer (Gréafico E).
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EMPREGABILIDADE DOS JOVENS MEDICOS DENTISTAS

3.1 | CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO ATUAL

Por iniciativa do Conselho de Jovens Médicos Dentistas da Ordem dos Médicos Den-
tistas, foi realizado em 2021 um estudo sobre a Empregabilidade dos Jovens Médicos
Dentistas (com idade compreendida entre os 22 e os 35 anos) inscritos na OMD. Levado
a cabo em colaboragéo com a Escola Superior de Tecnologia e Gestdo do Porto, este
trabalho pretendeu analisar o estado atual da profissdo e as perspetivas dos profissio-
nais mais jovens da classe.

Dos 4.745 médicos dentistas contactados, 2.436 responderam ao inquérito que serviu
de base ao referido estudo.

Do universo de profissionais que participaram no estudo, 96,99% possuem nacionali-
dade portuguesa e 76,1% sdo do sexo feminino. Apenas 21,8% iniciaram a atividade ha
mais de cinco anos e 59,3% demoraram entre um a seis meses para iniciar a atividade
profissional ap6s a conclusdo do curso.

593%

21.8%

MENOS 146 6 MESES 1A2 MAIS DE
DE1MES MESES A1ANO ANOS 2ANOS

Figura 1
Intervalo de tempo entre o final do curso e o inicio da atividade.

A maioria exerce a profissdo em uma ou duas clinicas (63,6%), com uma maior con-
centragdo nos polos urbanos (76,9%), e apenas 5,2% trabalha em zonas rurais. Mais de
metade (57,3%) dos jovens médicos dentistas exercem a profissdo a mais de 25 km do
local de residéncia, sendo que 27,3% percorrem mais de 50 km para chegar ao local de
trabalho. Num dia de trabalho, 42,7% dos jovens médicos dentistas atendem, em média,
seis a 10 pacientes, sendo que 79,6% consideram n&o existir presséo para faturar mais
em detrimento das suas responsabilidades éticas.
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Figura 2

Distribuigao geografica dos jovens médicos dentistas de acordo com o distrito ou regido auténoma onde exercem maioritariamente
a profissao.

A grande maioria exerce em clinica privada (92,5%) e apenas 2,7% em instituigdes
publicas, nomeadamente em centros de saude ou hospitais publicos (maioritariamente
contratados a recibos verdes; apenas 10,6% estéo integrados numa carreira). De entre
os jovens médicos dentistas que trabalham em contexto privado, 32,6% exercem maio-
ritariamente em clinicas pertencentes a um grupo/rede de clinicas e 69% tém acordos
com seguros, convengdes e planos de salde, dos quais resulta um volume de trabalho
acima dos 25% em 84% dos casos. Quase metade (43,3%) dos inquiridos realizam con-
sultas de Medicina Dentéria gratuitas e 33,5% realizam atos médicos gratuitos, sendo
que a maioria (53,8%) acredita que estes atos prejudicam a qualidade da consulta pres-
tada ao doente, desvalorizando e prejudicando a Medicina Dentéria. Contudo, a univer-
salizagdo do acesso a Medicina Dentéria por intermédio de seguros e subsistemas de
salde n&o parece prejudicar as remuneragdes dos médicos dentistas, aparentemente
compensadas pelo atendimento de um maior nimero de pacientes.
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Figura 3
Volume de trabalho realizado com seguros, convengdes e planos de saude, no local onde exercem maioritariamente a profissao.

O trabalho por conta prépria, sem funcionarios a cargo, constitui a situagdo profissio-
nal predominante (68,2%), sendo que a maioria dos jovens profissionais sem atividade
remunerada (1,8%) encontra-se a procura de emprego (64,5%) ou optou por outra ati-
vidade profissional (16,1%). A procura de outras atividades profissionais foi motivada,
sobretudo, pela falta de realizagdo monetaria.

3.2 | CONTRASTE DE REALIDADES: PORTUGAL VERSUS
ESTRANGEIRO

A anédlise e compreenséao dos dados obtidos permitiu também perceber que 93,7% exer-
cem a profissdo em Portugal. Dos 6,3% de jovens médicos dentistas que optaram por
emigrar, 67,2% escolheram a Franga como destino e 39,7% emigraram um a dois anos
depois do término do curso, apontando a procura por melhores rendimentos econémicos
e de uma melhor qualidade de vida como principais razdes para a emigragdo. A maior
valorizagdo da profissdo pela populagdo naqueles paises face a realidade portuguesa, a
maior qualidade dos servigos prestados e a opgao prépria sdo outras das justificagdes
invocadas para a mudanga de pafs.
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Figura 4

Distribuigao geografica dos jovens médicos dentistas de acordo com o pafs de exercicio da profiss&o.

A remuneragdo em regime de percentagem do valor das consultas abrange 71,6% dos
jovens médicos dentistas que exercem no estrangeiro, sendo que em 53% das situagdes
a percentagem situa-se entre os 21 e os 30% do valor total obtido. 47,4% aufere um
salario médio liquido mensal de 5.000 ou mais euros.

Estes niUmeros contrastam com a realidade dos jovens médicos dentistas a exercer em
Portugal, os quais relatam um salério liquido médio compreendido entre os 250 e os
1.000 euros, em 47,2% dos casos. Adicionalmente, do total de 77,7% de jovens médicos
dentistas que trabalham em Portugal em regime de percentagem, 54,7% refere auferir
entre 0s 31% e os 40% do valor das consultas.

Por outro lado, enquanto 23,4% dos profissionais que exercem no estrangeiro demora-
ram entre seis meses e um ano a auferir mais que 750 euros de salério liquido, 29,1%
que exercem em Portugal demorou entre um e dois anos (apds o término do curso) a
alcangar aquela remuneracgao.

No que concerne ao horério de trabalho, dos jovens médicos dentistas com atividade
profissional remunerada, a maioria trabalha, em Portugal, quatro a seis dias por semana
em 71,8% dos casos, enquanto, no estrangeiro, este valor é de 69,8%. Nenhum profissio-
nal trabalha menos de dois dias no estrangeiro e apenas 0,9% trabalham semanalmente
mais de seis dias (3.6% e 4.7% em Portugal, respetivamente).
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Figura 5
Salério liquido médio auferido em Portugal (esquerda) e no estrangeiro (direita).

Apenas 28% dos jovens médicos dentistas com atividade profissional renumerada em
Portugal trabalham, em média, até oito horas diariamente. Atualmente, 68,9% destes
profissionais trabalham mais de oito horas diérias, dos quais 22,1% cumprem horérios
de mais de dez horas. No estrangeiro, nenhum dos inquiridos trabalha menos de quatro
horas, nem ultrapassa as doze horas de trabalho diario. A média varia entre quatro e dez
horas em 83,6% dos casos, dos quais 45,7% trabalham entre oito e dez horas diérias.

Perante o contraste de realidades, especialmente no que concerne as diferengas sala-
riais e a estabilidade laboral, 39,7% dos jovens médicos dentistas a exercer a profisséo
no estrangeiro afirmam que n&o pretendem voltar a exercer em Portugal, 39,7% ponde-
ram voltar e apenas 20,7% planeiam efetivamente regressar.
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3.3 | ENTRADA NO MERCADO DE TRABALHO

Cerca de 28,7% dos jovens médicos dentistas a exercer em Portugal realizaram estagio
profissional apoiado pelo Instituto do Emprego e Formag&o Profissional (IEFP). Destes,
13,5% afirmam que os termos do contrato ndo foram cumpridos, seja por ndo terem
exercido maioritariamente fungdes como médico dentista (65,7%), por excesso de carga
horéria (57,1%), porque a remuneragdo foi inferior ao inicialmente estipulado (12,9%) ou
por outras razdes (17,1%). 70,4% continuaram a exercer fungdes na mesma clinica apés
a concluséo do periodo de estégio, ficando a maioria a recibos verdes.

A OMD disponibiliza na sua pagina eletrénica uma Bolsa de Emprego, que pretende faci-
litar a procura e/ou oferta de emprego nas diversas areas de interesse da Medicina Den-
taria. Contudo, 64,9% dos inquiridos revelam desconhecer esta ferramenta e referem a
recomendagao por terceiros, a entrega de curriculo em mé&o, a consulta de anlncios nas
redes sociais e a entrega de curriculo via e-mail como formas mais eficazes de insergao
no mercado de trabalho.

3.4 | FORMAGCAO COMPLEMENTAR

No que concerne a formagao, quase 73% dos jovens médicos dentistas afirmaram ter
investido parte dos seus rendimentos em formag&o complementar no ultimo ano. Esse
investimento representou mais de 25% dos rendimentos em quase 40% dos casos, ten-
do 8,8% dos profissionais recorrido a empréstimos ou pedido dinheiro a terceiros para
custear a formagéao. A grande maioria (65,3%) procurou formagao diferenciada, mas um
ndmero bastante significativo (24,9%) de profissionais sentiu necessidade de realizar
formagdo de base que ndo ficara devidamente consolidada durante a pré-graduagao,
com destaque para a endodontia mecanizada, a prétese fixa sobre dentes e a dentisteria.
NAO INVESTI EM FORMAGAO
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Figura 6

Percentagem dos rendimentos auferidos que foram investidos em formagdo complementar.
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3.5 | CONSIDERAGOES FINAIS

Quando questionados sobre se voltariam hoje a escolher a profissdo de médico dentis-
ta, mais de metade (54,7%) dos jovens médicos dentistas afirmam que n&o voltariam a
escolher a profissdo ou que pretendem complementar a Medicina Dentaria com outra
area, justificando a resposta negativa com diferentes fatores inerentes a formagéao e as
condigdes de trabalho. As méas condigdes de trabalho, a fraca remuneragdo decorrente
das baixas percentagens auferidas e o ndo pagamento de subsidios de férias e de Natal,
associados a modalidade de remuneragao predominante (recibos verdes), bem como a
pouca valorizagéo da profissdo e da propria saude oral por parte da populagdo portu-
guesa, constituem os principais fatores de desmotivagdo. Mais de um quarto dos jovens
médicos dentistas ganham menos de 750 euros liquidos mensais.

O estudo realizado permitiu ainda constatar a dificuldade de acesso ao mercado de tra-
balho e a desvalorizagdo a que estéa sujeito um médico dentista recém-licenciado, sendo
apontada como principal explicacdo a insuficiente formagao pré-graduada. A instabilida-
de econdmica, comum entre os jovens médicos dentistas, soma-se ainda a necessidade
frequente de formag&o continua — a qual constitui um pilar da profissdo —, que implica
investimentos consideraveis e um esforgo financeiro eventualmente incompativel com o
nivel salarial destes profissionais.
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PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE ORAL

Contemporéneo a formagdo dos primeiros médicos dentistas em Portugal (julho 1979),
ocorreu a criacdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) com a publicagdo da Lei n.°
56/79, de 15 de setembrow, o qual instituiu o acesso universal, transversal e gratuito a
cuidados de saude a todos os portugueses. O sistema de cuidados de saude portugués
passou a ser estruturado, pela primeira vez, com base num publico suportado financei-
ramente através de subvengao estatal, com o objetivo de facultar uma cobertura uni-
versal e de livre acesso a utilizagdo de cuidados de salde primérios e hospitalares. Até
entdo, a assisténcia médica competia as familias, as instituicdes privadas e aos servigos
médico-sociais da previdéncia, cabendo ao Estado a assisténcia aos pobres.

A Unica referéncia a saude oral existente na lei que criou o SNS encontra-se no seu
artigo 16.2, o qual inclui, nos cuidados de salde primaérios, os “cuidados de especialida-
des, abrangendo nomeadamente as areas da oftalmologia, da estomatologia, da otorri-
nolaringologia e da satde mental”. Todavia, a oferta real de cuidados bésicos de salde
oral era, na altura, assegurada por um numero limitado de médicos estomatologistas que
exerciam em alguns postos sanitarios ou nas “caixas de previdéncia” de alguns conce-
lhos, cuja prética era essencialmente de cariz cirurgico, face a prevaléncia e gravidade
das lesdes de cérie presentes na populagéo.

Para a Medicina Dentéria, que entdo passava a constituir uma nova profissdo de saude
em Portugal, o exercicio no setor publico ndo se mostrava atrativo por duas supostas
razdes: por um lado, devido a impossibilidade de contratagéo e integragcdo em carreira
propria com fungdes publicas, adequada a sua autonomia universal e respetivas com-
peténcias médico-cirurgicas; mas também pelo facto de, ao longo dos anos 80 e até
meados dos anos 90, o nimero de médicos dentistas formados ser bastante diminuto,
0 que, face a redugdo do nimero de médicos estomatologistas disponiveis e as neces-
sidades expressas pelos individuos de cuidados de saulde oral, associadas ao atrativo
remuneratoério do setor privado, acabou por orientar os médico dentistas unicamente
para o exercicio privado.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.? 48/90 de 24 de agostoz) estabeleceu como principios
gerais o direito dos individuos a protegao da salde e o acesso aos cuidados de salude
dentro dos limites dos recursos disponiveis. Aquele documento previa ainda que a pro-
mogao da salde e a prevengdo da doenga passavam a ser prioritarias no planeamento
das atividades do Estado, que o acesso devia ser equitativo e que os grupos sujeitos a
maiores riscos — como as criangas, os adolescentes, as gravidas, os idosos, os defi-
cientes, os toxicodependentes e os trabalhadores cuja profisséo o justifique — benefi-
ciariam de medidas especiais. A educagéo das populagdes para a saude devia, por outro

! Diério da Republica, 1.2 série - n.9 214 - 15 de setembro de 1979.
2 Diario da Republica, 1.2 série - n.2 195 - 24 de agosto de 1990.
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lado, ser incentivada, a fim de estimular nos individuos a modificagdo dos comporta-
mentos nocivos a salde publica ou individual.

O SNS é tutelado pelo Ministério da Saude e é administrado a nivel de cada Regido
de Saude pelas Administragdes Regionais de Saude (ARS). A Diregéo-Geral da Saude
(DGS) é um servigo central do Ministério da Saude e tem por misséo orientar e coor-
denar as atividades de promog&o da saude e prevengao da doenga, definir as condigdes
técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de salde, planear e programar a poli-
tica nacional para a qualidade no sistema de salde e, ainda, assegurar a elaboragéo e
execuc¢do do Plano Nacional de Saude (PNS).

O PNS traga, para um horizonte temporal préximo (cinco a 10 anos), os objetivos mais
relevantes para a melhoria da salde da populagdo e as orientagdes estratégicas das
medidas a implementar para alcangar esses objetivos. Analisando os planos nacionais
de saude dos ultimos 20 anos, encontram-se apenas referéncias fugazes a saude oral,
remetendo os aspetos especificos para os programas de promog&o setoriais. Excetua-
-se 0 PNS 2004-2010, no qual sdo apresentadas propostas especificas para a salde
oral. Uma vez que os PNS remetem para os programas nacionais de promog&o da salde
oral a matéria especificamente com ela relacionada, importa, pois, analisar os mesmos.

Com a criagdo da Divisdo de Saude Oral (DSO) da DGS, em 1983, cuja responsabilidade
foi delegada a Judite Bandeira Costa, surge o primeiro programa de salde publica oral
de que hé conhecimento, o Programa de Saude Oral em Salde Escolar (PSOSE). Este
programa iniciou-se no ano letivo de 1985/1986 e era destinado as criangas escolari-
zadas, entre os quatro e os 10-12 anos, de todos os distritos do continente. O progra-
ma previa a aplicagdo de comprimidos de fltor (ensinos infantil e pré-primério), de
bochechos quinzenais com fluoreto de sédio a 0,2% (1.2 fase do ensino primaério) e de
atividades de educacgéo para a saude (ensinos infantil e pré-primario, 1.2 fase do ensino
primério e 2.2 fase do ensino primario). O documento previa, ainda, o encaminhamento
dos alunos “com necessidade de tratamento estomatoldgico” para as consultas de es-
pecialidade, “de acordo com os recursos existentes”.

Aquelas atividades eram executadas localmente pelas equipas de salde escolar dos
centros de saude, em articulagdo com os professores e educadores. A formag&o das
equipas de saude escolar estava a cargo da DGS.

Em 1988, foi criado o Programa de Educagdo em Saude Oral, que previa atividades
realizadas pelos clinicos gerais e pediatras, e, em 1989, foram emitidas recomendagdes
dirigidas a gravidas e maes recentes (Programa de Saude Oral em Salude Materna e
Infantil). Estas recomendacgdes abordavam a higiene oral, o consumo de aglcar e o0 uso
de fldor (em gotas, desde as primeiras semanas de vida e até cerca dos dois anos, e em
comprimidos até aos 14 anos).
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O PSOSE tinha uma base anual e foi sendo renovado ao longo dos anos 90, mantendo
sempre a mesma populagao-alvo. De realgar a introdugdo da escovagem escolar a partir
do inicio da década de 90.

Em 1988, a DSO realizou no Cartaxo uma experiéncia-piloto de aplicagdo de selantes
de fissuras. Esta experiéncia teve bons resultados e, posteriormente, a partir de 1990
e até 1998, surgiram alguns programas de carater local, com o objetivo de promogéo e
administracdo de cuidados de saude oral, sob a designacdo de Programa Integrado de
Cuidados de Saude Oral (PICSO)a, em Aveiro, Cartaxo, Castelo Branco e Viana do Caste-
lo. A operacionalizagéo destes programas era diferente de local para local, mas na sua
base incluia a administragdo de comprimidos de fluor (0,25mg ou 1mg, consoante a ida-
de) ou bochechos com solugdes orais fluoretadas, bem como sessdes de educagéo para
a saude oral. Em alguns locais, os cuidados de saude oral eram realizados de acordo
com a capacidade de oferta dos servigos publicos instalados na regido; noutros, foram
contratados profissionais de salde oral para dar resposta ao programa; noutros ainda,
as necessidades sinalizadas eram encaminhadas para gabinetes de Medicina Dentéria
privados, em alguns casos para intervengdes pro bono. Noutras situagdes, haveria con-
tratualizagdo para acompanhamento de algumas criangas e jovens, sem nunca terem
ficado muito claros os respetivos processos de contratualizagdo ou de pagamento.

A aplicagdo do PICSO no distrito de Castelo Branco destacou-se pela utilizagdo de uma
unidade movel de salde oral e pela primeira contratagao, pela Administragdo Regional
de Saude (ARS) de Castelo Branco, de um médico dentista (Manuel Nunes) e de duas
higienistas orais (Graga Moura e Isabel Beaumont) como funcionarios publicos.

Em 1994, iniciou-se o Programa de Protecdo Especifica de Molares Permanentes e
Pré-molares, o qual previa a aplicagdo de selantes de fissuras em criangas com seis-
-sete anos e em jovens com 12-13 anos. A aplicagdo dos selantes era realizada maiori-
tariamente pelos higienistas orais, os quais, entretanto, comegaram a ser contratados
pelas ARS.

O Programa de Assisténcia Médico-Dentéaria na Infancia e na Adolescéncia (PAMDIA)
surgiu em 1996/97 e visou, pela primeira vez, a organizagdo das atividades que ja vinham
a ser desenvolvidas pelos higienistas orais, com o objetivo de cobrir todo o territério do
continente, o que nunca aconteceu, existindo ainda hoje algumas assimetrias no nimero
de higienistas orais presentes nas diferentes ARS. Aconteceram, também, nesta altura,
0s primeiros concursos publicos para a contratagdo de médicos dentistas, com caréater
temporéario e sem qualquer tipo de integragdo nos quadros da fung&do publica.

3 Nunes A & Nunes M (2016). A satide em Portugal: um olhar sobre o distrito de Castelo Branco. RVJ Ed. Castelo Branco.
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Este programa tinha como objetivo geral “proporcionar a todas as criangas e jovens por-
tugueses, com idade inferior a 17 anos, a oportunidade de beneficiarem de um sistema
coerente e moderno de prevencdo primaria e secundéaria da carie dentaria”. Assumia-se
como um suplemento das estratégias de prevengao existentes e pretendia que os mé-
dicos dentistas e estomatologistas do setor privado colaborassem com o setor publico.
Esta colaboragdo, que consistiu num processo de contratualizagdo, consubstanciou a
primeira ligagdo formal em larga escala dos médicos dentistas ao SNS, sendo também a
primeira vez que o Estado assumiu a responsabilidade de providenciar, de forma siste-
maética, tratamentos dentérios a populagado, mesmo que a uma faixa etéaria muito restrita
e com um espectro de tratamentos minimo. Ndo deixa de ser digno de nota que esta
iniciativa tenha decorrido no ambito de um programa de promog&o da salde oral, em vez
de ter sido assumida a integragdo dos cuidados de saude oral pelos médicos dentistas
na rede de cuidados de saude priméarios ou secundérios.

O PAMDIA previa a aplicagdo de selantes de fissuras nos primeiros e segundos molares
permanentes (aos sete e aos 13 anos) e nos pré-molares (aos 13 anos); e a realizagéo de
uma consulta de vigildncia que incluia, se necessario, o tratamento das lesdes de cérie
existentes em dentes permanentes (aos 10 anos e, novamente, aos 16).

Durante a década de 90, e face a diminuigdo do nimero de médicos estomatologistas
nos centros de salde ou a sua passagem para 0s servigos hospitalares, e com o cres-
cente aumento de higienistas orais, o Estado avangou para a contratagao destes ultimos,
integrando-os nos gabinetes de saude oral que iam ficando vazios e em vérios centros
de saude, tendo sido adquiridos, para o efeito, equipamentos dentéarios portéateis. Estes
higienistas orais acabaram por assumir as fungdes de instrugdo em técnicas de esco-
vagem e promogao da saude oral, passando também a aplicar selantes de fissuras em
dentes permanentes recém-erupcionados ou a administrar fluoretos em gel ou em com-
primidos. Na auséncia de uma estratégia nacional de contratagéo de higienistas orais,
persistiram algumas assimetrias no nimero de profissionais ao servigo das diferentes
ARS, que se mantém até hoje. Pontualmente, em algumas ARS surgiram os primeiros
concursos publicos para a contratagdo de médicos dentistas. No entanto, estas opor-
tunidades foram escassas, com carater temporério e, de novo, sem qualquer tipo de
integracdo nos quadros da fung&o publica.

Em 1999, a; DGS realizou o Estudo Nacional de Prevaléncia da Cérie na Populagédo Es-
colarizada . Este foi o primeiro estudo epidemiolégico nacional de base populacional,
incluindo uma amostra representativa de todas as Regides de Saude do continente e das
Regides Autonomas dos Acores e da Madeira. Antes deste estudo foram realizados trés

4

Diregdo-Geral da Saude. Divisao de Saude Escolar. Estudo Nacional de Prevaléncia da Cérie Dentéria na Populagdo Escolariza-
da. Lisboa, 2000.
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estudos nacionais exploratérios (1984, 1990 e 1999), fruto da colaborag&o entre a Orga-
nizagdo Mundial da Saude, a DGS e a Escola Superior de Medicina Dentéria de Lisboa,
0s quais, no entanto, utilizaram amostras de conveniéncia.

O estudo de 1999 teve como objetivo principal avaliar a prevaléncia da cérie dentéria na
populagao escolarizada de seis, 12 e 15 anos de idade. Os conhecimentos adquiridos com
este estudo permitiram posicionar a saude oral dos jovens portugueses face as metas
definidas pela Organizagdo Mundial da Saude e redefinir as estratégias de intervencgéo.
Colaboraram nestes estudos varios higienistas orais e um professor da Escola Superior
de Medicina Dentéria de Lisboa, mas ndo houve a participagdo de médicos dentistas.

No virar do século (1999), surgiu tar?bém o Programa de Promocado da Saude Oral de
Criangas e Adolescentes (PPSOCA)", que resultou da revisdo do Programa de Saude
Oral em Saude Escolar. O PPSOCA era constituido por trés subprogramas, o Programa
Bésico de Saude Oral, o Programa Especifico de Aplicagdo de Selantes e o Programa de
Intervengao Médico-Dentéria. A populagao-alvo foi alargada, passando a incluir todas as
criangas que frequentavam estabelecimentos de educag&o pré-escolar e do 1.2 e 2.9 ci-
clos do ensino basico, publicos e/ou dependentes da Segurancga Social e de Instituicdes
Privadas de Solidariedade Social.

O Programa Bésico de Saude Oral manteve, na generalidade, as atividades de prevengédo
e de promog&o da saude oral previamente em vigor, mas foi alargado a todas as pré-es-
colas e escolas do ensino béasico. A responsabilidade da sua aplicagao recaia nas equi-
pas de saude escolar (integrando higienistas orais, se existentes), em colaboragdo com
os restantes profissionais dos centros de salde e com os profissionais de educag&o.

O Programa Especifico de Aplicagdo de Selantes era executado pelos higienistas orais e
pelos profissionais de salde oral contratados para o efeito. Os selantes eram aplicados
em todos os primeiros molares permanentes de criangas até aos sete anos de idade e
em todos os pré-molares e segundos molares permanentes de criangas até aos 13 anos
de idade.

O Programa de Intervencdo Médico-Dentaria deu continuidade ao PAMDIA e tinha como
objetivos a aplicagdo de selantes, nas &reas onde n&do existiam higienistas orais com
vinculo ao SNS, e o tratamento sisteméatico das lesdes de cérie, prevendo para este
ultimo efeito uma consulta aos 10 anos e outra aos 16 anos, para vigilancia e tratamento
das lesdes de cérie presentes em dentes permanentes. Este programa pretendia contra-
tualizar de forma mais transparente um numero limitado de tratamentos dentérios ou de

Diregdo-Geral da Saude. Circular Normativa N. 6/DSE. 20/05/99.
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procedimentos preventivos, até um nimero pré-determinado de criangas (n=60) sinali-
zadas pelas equipas de salde escolar e posteriormente encaminhadas para os médicos
dentistas privados instalados nas proximidades das escolas primérias.

Este foi o primeiro programa a adotar os principios de planeamento e de administragéo
de programas de saude publica oral, contemplando verbas exclusivamente destinadas a
auditoria e avaliagdo do programa. Os respetivos resultados eram analisados por uma
Comissdo de Acompanhamento, um organismo paritario constituido, entre outros, por
um médico dentista designado pela Ordem dos Médicos Dentistas.

Em 2001, o PPSOCA foi alargado através do Projeto de Saude Oral na Deficiéncia, com
o objetivo de diminuir a prevaléncia das doengas orais nas criangas e adolescentes
portadoras de deficiéncia fisica ou mental, e de intervir nas instituicdes que as apoiam
através das respetivas escolas.

No ano de 2005 realizou-se o segundo Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas
Orais (Il ENPDO)é, coordenado pela DGS. Este estudo contou, pela primeira vez, com
a colaboragdo de vérios médicos dentistas, como observadores e responséaveis pela
calibracdo dos resultados.

Os objetivos deste estudo foram:

1. Avaliar a prevaléncia da cérie dentaria na populagdo escolar de seis, 12 e 15
anos de idade;

2. Avaliar a prevaléncia das doengas periodontais na populagéo escolar de 12 e
15 anos de idade;

3. Avaliar a prevaléncia da fluorose dentéaria na populagéo escolar de seis, 12 e
15 anos de idade;

4. Avaliar os conhecimentos e comportamentos sobre os determinantes de sau-
de oral na populag&o escolar de seis, 12 e 15 anos de idade;

5. Comparar a prevaléncia das doengas orais entre as diferentes Regides de
Salde;

6. Comparar comportamentos e conhecimentos de salde oral entre as diferen-
tes Regides de Saude;

7. Estimar os ganhos em salde obtidos através da estratégia estabelecida com
os programas de saude oral anteriores;

8. Enquadrar os indicadores de salude oral das criangas e adolescentes portu-
gueses face as metas estabelecidas pela OMS.

®  Diregdo-Geral da Satde. Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais. Lisboa, 2008.
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A publicagao da Diretiva Comunitaria 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho
Europeu sobre suplementos alimentares, transposta para a legislagdo nacional pelo De-
creto-Lei n.? 136/2003, de 28 de junho, pds em causa a utilizagdo dos suplementos sis-
témicos de fluor preconizados no PPSOCA. Foi entdo criada, por iniciativa da DGS, uma
task force dedicada a avaliar a utilizag&o dos fluoretos na prevengao da cérie. Participaram
nesta task force varios médicos dentistas em representagdo da OMD, das faculdades de
Medicina Dentéria e da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentéria.

A questéo dos fluoretos, combinada com os novos dados obtidos no II ENPDO, forgaram
a revisdo do PPSOCA, resultan7do na criagdo, em 2005, do Programa Nacional de Pro-
mogao da Saude Oral (PNPSO), designagdo que se mantém até ao presente.

O PNPSO era coordenado e avaliado pelo Diretor-Geral e pelo Alto Comissério da Sau-
de, e era acompanhado por uma Comissao Técnico-Cientifica, constituida pelo respon-
savel do Programa na DGS, por representantes das Administragées Regionais de Saude,
da Ordem dos Médicos - Colégio de Estomatologia e da Ordem dos Médicos Dentistas,
pelo Chief Dental Officer e por trés peritos das faculdades e/ou institutos de Medicina
Dentéria.

As orientagdes estratégicas do PNPSO consistiam na promogéao da salde oral no con-
texto familiar e escolar, na prevengdo das doengas orais e no diagndstico precoce e
tratamento dentério. A sua populagdo-alvo eram as mulheres gravidas e as criangas até
aos 16 anos de idade.

O PNPSO tinha os seguintes objetivos:

¢ Melhorar conhecimentos e comportamentos sobre alimentag&o e higiene oral;

e Diminuir a incidéncia de carie dentéria;

e Reduzir a prevaléncia da cérie dentaria;

e Aumentar a percentagem de criangas livres de cérie;

e Criar uma base de dados nacional sobre saude oral;

e Prestar especial atengdo, numa perspetiva de promoc&o da equidade, a saude
oral das criangas e dos jovens com necessidades de salde especiais, assim
como a dos grupos economicamente débeis e socialmente excluidos, que fre-
quentam a escola do ensino regular ou instituigdes.

7 Diregao-Geral da Saude. Circular Normativa N.2 01/DSE. 18/01/05.
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Para atingir os seus objetivos, o PNPSO preconizava vérias orientagdes e atividades
de educagdo e promogao da saude oral, e também a realizagdo de tratamentos dentéa-
rios. Destacavam-se a recomendagdo do uso de pasta fluoretada a partir da erupgéo
do primeiro dente da crianga, a realizagdo de uma escovagem dos dentes no jardim de
infancia ou escola (1.9 Ciclo), o bochecho quinzenal com solugdo de fluoreto de sédio a
0,2% e, em criangas de alto risco de cérie dentéria, a aplicagéo de selantes de fissuras,
suplementos sistémicos de fluor e aplicagao de verniz de fllor ou de clorohexidina.

O diagnéstico precoce e tratamento dentério das criangas abrangidas pelo PNPSO podia
ser feito no centro de saude (no caso, raro, de contarem com médicos dentistas ou esto-
matologistas), nos servigos hospitalares de estomatologia ou nos consultérios privados,
por médicos dentistas ou estomatologistas contratualizados para o efeito.

Nos anos que se seguiram a sua criagdo, o PNPSO foi sendo sucessivamente alargado
e revisto.

Em 2008, com a criagdo do Projeto Satde Oral na Gravidez e do Projeto de Saude Oral
nas Pessoas Idosas (alargamento a pessoas idosas beneficiérias do compleBmento soli-
dério), o processo de contratualizagdo assumiu a forma de cheque-dentista . Tendo em
consideragdo a cronologia da erupgao dentéria, em 2009, o cheque-dentista foi atribuido
as criangas de sete, 10 e 13 anos. No ano seguinte, a intervencao foi alargada a crian-
gas e jovens de oito, 11 e 14 anos. Em 2010, a emissdo de cheques-dentista passou a
abranger pessoas infetadas por VIH/SIDA que estivessem a ser acompanhadas no SNS.

Ainda em 2010, a DGS criou, no &mbito do PNPSO, o Projeto SOBE - Saude Oral Biblio-
tecas Escolares. Este projeto de natureza educativa foi implementado em parceria com
o Plano Nacional de Leitura e a Rede de Bibliotecas Escolares. Consistia na disponibili-
zagao de kits SOBE as bibliotecas escolares. Estes kits foram desenvolvidos para per-
mitir aos educadores e professores incluirem a teméatica da saude oral nos programas
e atividades letivas.

Seis anos apds a introdugdo do PNPSO, em 2011, a DGS langou o “Plano B” em resposta
as dificuldades na implementagao de algumas das atividades previstas pelo programa.
Esta orientagdo propds alternativas e sugestdes préaticas para o planeamento, execugao
e acompanhamento das agdes a desenvolver.

Ainda em 2011, foram aprovados os procedimentos e as formalidades a observar, tendo
em vista a selecdo de médicos dentistas e estomatologistas auditores da contratualiza-

8 Diregdo-Geral da Saude. Circular Normativa N.2 7/DSPPS/DCVAE. 15/04/08.
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¢do no ambito do PNPSO (cheques-dentista) e, em 2012, foram selecionados 29 médi-
cos dentistas e trés estomatologistas como auditores.

Entre 2012 e 2014 decorreu o trabalho de campo para a recolha de dados do Il Estudo
Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais (lll ENPDO), da DGS. Este foi, e continua a
ser, 0 maior estudo deste género alguma vez realizado em Portugal. No planeamento
do estudo foram envolvidas as faculdades de Medicina Dentéaria, a Ordem dos Médicos
e a Ordem dos Médicos Dentistas, o Ministério da Defesa Nacional, a Diregdo-Geral da
Educacao, as Administracdes Regionais de Salde e as Secretarias Regionais de Saude
das Regides Auténomas dos Acores e da Madeira.

A Ordem dos Médicos Dentistas assumiu a responsabilidade pelas observagdes orais,
tendo para isso contado com o apoio das faculdades e institutos de Medicina Dentéria
nacionais, as quais disponibilizaram equipas formadas pelos seus docentes. Pela pri-
meira vez, foram utilizados os critérios ICDAS (/nternational Caries Detection and Asses-
sment System) para a recolha de dados relativos a cérie dentéria.

Os objetivos do Il ENPDO foram os seguintes:

1. Avaliar a prevaléncia e a gravidade da cérie dentéria aos seis, 12, 18, 35-44 e
65-74 anos, a nivel regional e nacional;

2. Avaliar a prevaléncia e a gravidade das doengas periodontais aos 12, 18, 35-44
e 65-74 anos, a nivel nacional e regional;

3. Avaliar a prevaléncia da fluorose aos 12 anos de idade, a nivel regional e na-
cional;

4. Avaliar a prevaléncia de lesdes da mucosa da cavidade oral, com base em
exame macroscoépico, aos 35-44 e 65-74 anos, a nivel nacional e regional;

5. Comparar a prevaléncia das doengas orais entre as cinco Regides de Saude e
as Regides Autonomas da Madeira e dos Agores;

6. Comparar os indicadores da cérie dentaria com as metas definidas pela Dire-
¢do-Geral da Saude e pela Organizagdo Mundial da Saude;

7. Avaliar conhecimentos, comportamentos e percecdo individual relativamente
as implicagdes que a saude oral tem na qualidade de vida, relacionando-os
com os diferentes niveis de patologia observados;

8. Avaliar a acessibilidade aos servigos prestadores de cuidados de salde oral;

9. Reformular estratégias de intervengdo em fungao dos resultados obtidos;

10. Comparar os dados obtidos com os dos estudos anteriores.
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Em 2013, a atribuigdo de cheques-dentista passou também a ser feita aos jovens de 15
anos e, no ano seguinte, o PNPSO acolheu uma melhorla importante, com a criagéo do
Projeto de Intervengao Precoce no Cancro Oral (PIPCOY’. Este projeto tinha como objeti-
vos principais aumentar a sobrevivéncia por cancro oral aos cinco anos e utilizar toda a
capacidade instalada em servigos publicos e/ou privados para o diagnéstico diferencial
de lesdes potencialmente malignas ou malignas da cavidade oral, tendo em vista uma
intervencgao terapéutica precoce.

Em 2015 foram publicados os resultados do I ENPDO" e ocorreram novos alarga-
mentos do processo de contratualizagdo do PNPSO (cheques-dentista), com a incluséo,
nomeadamente, dos jovens de 18 anos que tinham beneficiado anteriormente do PNPSO
e concluido o plano de tratamentos aos 16 anos; dos utentes infetados pelo virus do
VIH/Sida que ja tivessem sido abrangidos anteriormente e que n&o faziam tratamentos
ha mais de 24 meses; e das criangas de sete, 10 e 13 anos com necessidades de espe-
ciais de saude, por serem portadores de doenga mental, paralisia cerebral e trissomia
21, entre outras, e que nao tivessem ainda sido abrangidas pelo PNPSO. Neste ultimo
grupo foi previsto o encaminhamento para os servigos de estomatologia, no caso de ser
necessario o recurso a sedagao.

Em 2016 foi dado o primeiro passo para a inclusdo de consultas de Medicina Dentéria

nos cuidados de saude primérios (Despacho n.? 8591- B/2016)". Para alcangar este de-

siderato, que constituiu um marco histérico para a Medicina Dentéria portuguesa, a DGS

ficou responsavel por promover a implementagdo de consultas de forma faseada, no

ambito de experiéncias-piloto. A primeira experiéncia-piloto iniciou-se ainda em 2016 -
. , A . 2

Projeto Saude Oral - Experiéncia-Piloto .

A experiéncia-piloto decorreu, entre setembro de 2016 e fevereiro de 2017, em sete cen-
tros de saude, e foram contratados para o efeito 13 médicos dentistas. A populagdo-alvo
era constituida por todos os utentes inscritos nos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) onde decorressem as experiéncias-piloto que fossem portadores de diabetes,
neoplasia, patologia cardiaca ou respiratéria crénica, insuficiéncia renal em hemodiélise
ou diélise peritoneal, ou transplante.

°  Diregdo-Geral da Saude. Norma N.2 2/2014. 25/02/2014.

1 Diregao-Geral da Saude. lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais. Lisboa, 2015.
" Diario da Republica, 2.2 série - n.? 125 - de 1 de julho de 2076.

2 Diregdo-Geral da Saude. Norma n.2 8/2016. 13/10/2016.
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Em 2017, apds a avaliagao da experiéncia-piloto, deu-se um alargamento do programa a
todos os utentes inscritos nos ACES do continente, ndo havendo j& quaisquer restrigdes
relacionadas com a presenga prévia de patologia, passando o projeto a designar-se
Saude Oral Para Todos.

No ano de 2021, o PNPSO passou a abranger todas as criangas até aos 18 anos, inde-
pendentemente da escola ou instituicdo que frequentavam.

Ainda em 2021 foi revisto o Programa Nacional de Promogao da Saude Oral (PNPSO
21-25)13. Esta revisdo encontrou-se em audigao publica, mas, ao contrario do PNPSO de
2005, néo foi constituida uma comisséao técnico-cientifica, nem consultados peritos da
area. A prevengdo e o tratamento das doencgas orais constituem os dois eixos estraté-
gicos do PNPSO 21-25. Relativamente a prevengao, “(...) destacam-se as agdes de for-
magao e informagédo para as gravidas e futuros pais, educadores e professores, crian-
cas e jovens, técnicos, utentes institucionalizados, entre outros”. “Quanto as criangas
e jovens, o incentivo a escovagem dos dentes com dentifrico fluoretado, em casa e em
ambiente escolar, continua a constituir uma prioridade, complementada com a aplicagdo
de vernizes de flUor no pré-escolar, com o bochecho com solugéo fluoretada no 1.2 ciclo
e com a aplicagdo de selantes de fissuras aos quatro, sete, 10 e 13 anos”. No que diz
respeito aos tratamentos, “tém acesso a consultas de salde oral as criangas e jovens
até aos 18 anos, as mulheres gravidas, os beneficiarios do complemento solidario, os
portadores de HIV/SIDA e os utentes com lesdes suspeitas de cancro oral. Nas unidades
de saude do SNS que dispdem de estomatologista ou médico dentista, os utentes podem
ter acesso a esse recurso”.

41 | SAUDE ORAL NA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

Nos ultimos anos da década de 80, os centros de salde da Regido Auténoma dos Agores
(RAA) comegaram a contratar médicos dentistas para prestar cuidados de saude oral as
populagdes. Nos primeiros anos da década de 90, alguns médicos dentistas, inicialmen-
te avengados com recibo verde, foram integrados na fungdo publica, no Servigo Regional
de Saude (SRS) dos Agores, como técnicos superiores do regime geral.

3 Direcdo-Geral da Satde. Programa Nacional de Promog&o da Saude Oral 2021-2025. Lisboa, 2021.
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No inicio do século XXI, a Secretaria Regional da Saude e a Diregdo Regional da Saude
elaboraram, implementaram e avaliaram o primeiro Programa Regional de Sadde Oral
da Regido Auténoma dos Agores, a que correspondeu a abertura de concursos publicos
para impulsionar a fixagdo de médicos dentistas nos centros de saldde da regido. Como
consequéncia, os indices de salde oral da populagdo registaram um progresso signifi-
cativo, abrindo caminho a contratagdo de mais médicos dentistas para o SRS.

Em 2017 foi criado o Programa de Intervencdo do Cancro da Cavidade Oral dos Agores
(PICCOA), com o objetivo de detetar precocemente lesdes pré-malignas ou malignas e
proceder ao seu encaminhamento prioritério para avaliagdo e posterior tratamento e
acompanhamento hospitalar. O programa garantiu j& mais de 32.000 consultas de ras-
treio, realizadas aos 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70 e 75 anos de idade, bem como a utentes
referenciados pelos médicos de familia. As consultas séo efetuadas pelos médicos den-
tistas dos centros de salde da regido e resultam na emissdo de um Boletim Individual
de Saude Oral (BISO 40+).

Refira-se que, s6 em 2018, é que todas as Unidades de Saude de Ilha e os respetivos
centros de saude passaram a ter gabinetes de saude oral plenamente equipados, com
profissionais a prestar cuidados curativos e preventivos, seguros e de qualidade.

Atualmente, sdo efetuadas mais de 40 mil consultas de Medicina Dentéria por ano.
Todas as ilhas contam com projetos comunitérios de saude oral, prioritariamente nas
escolas, mas também em outras instituicdes da comunidade. O SRS dos Agores integra
30 médicos dentistas, que s&o contratados como técnicos superiores do regime geral.
Existe, assim, uma natural e elevada expectativa quanto a criagéo da carreira especial
de médico dentista na regiao.

As atividades de diagnostico e prevengao constituem, reconhecidamente, uma grande
mais-valia para a promogdo da salde oral e para a qualidade da salde de todos os
agorianos e das pessoas que optaram por viver na RAA. Os vérios estudos de preva-
léncia de doengas orais, elaborados pela DGS e pela Diregdo Regional de Saude, tém
vindo a revelar inegéveis melhorias da saude oral na regido, muito gragas a aposta no
recrutamento e fixagdo de médicos dentistas nos centros de salde e a implementagéo
do Programa Regional de Saude Oral. As estratégias e prioridades definidas permitiram
ganhos em salde muito consideraveis, traduzidos numa melhoria real, significativa e
progressiva da saude oral na regiao.
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4.2 | SERVIGCO DE MEDICINA, SAUDE ORAL, ESTOMATQLOGIA
E MEDICINA DENTARIA DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE DA
MADEIRA

O Servigo de Saude Oral (SSO) surgiu na Regido Auténoma da Madeira em 1994, por
proposta da Diregdo Regional da Saude e da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais.
Tendo como base o Centro de Salde do Bom Jesus (CSBJ), o SSO iniciou a sua ativida-
de com consultas para criangas entre os trés e os 13 anos.

Concomitantemente, foi iniciado um programa escolar levado a cabo por grupos de mo-
nitores de salde oral, os quais, entre as décadas de 1990 e 2010, percorriam as escolas
de 1.2 ciclo, desenvolvendo agdes pedagdgicas em prol da prevengao e da consciencia-
lizagdo para héabitos de saude oral.

Em dezembro de 2004 foi aberto um novo polo do SSO, no Centro de Saude do Porto
Moniz. Em 2010, o SSO comegou a ser progressivamente alargado a utentes adultos
com mais de 65 anos, embora, face as restrigdes orgamentais impostas pela crise eco-
noémica, se tenha verificado um desinvestimento na &rea da promog&o da salude oral nas
escolas.

O programa que, entretanto, passou a contar com um polo em Porto Santo, registou
uma nova expansdao a partir de 2017, com a criagdo de gabinetes nos centros de salde
de Machico, de Sao Vicente, de Camara de Lobos e da Calheta, passando a abranger os
concelhos da Calheta e da Ponta do Sol.

A partir de setembro de 2021, a abrangéncia etaria do SSO foi alargada, passando a
cobrir as criangas e jovens dos zero aos 18 anos.

No que concerne aos cuidados hospitalares, desde 1973, ano da inauguragdo do Hospital
da Cruz de Carvalho, atual Hospital Dr. Nélio Mendonga, que a estomatologia consta das
especialidades disponiveis. Em 2009, surgiu a proposta de criagdo de um Servigo de
Urgéncia de Traumatologia da Face, Cabega e Pescogo e, em 2011, os médicos dentistas
passaram a fazer parte das equipas de cuidados hospitalares, em conjunto com a esto-
matologia e sob a tutela da especialidade de cirurgia pléstica.
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Em 2021, foi aprovado o Decreto Legislativo Regional n.? 11/2021/M, de 18 de maio, que
“estabelece a carreira de médico dentista” no Sistema Regional de Saude, reconhecen-
do a diferenciagdo destes profissionais. A criagdo da carreira permitiu a fuséo, e uma
certa paridade, entre os cuidados hospitalares e os cuidados de salde primarios, possi-
bilitando uma melhor comunicagao entre os profissionais, para beneficio dos utentes, e
criando a diregdo de Servigo de Medicina Dentéria.

Presentemente, o Sistema Regional de Salde da Madeira tem ativos quatro programas
de saude oral:
e +65: Saude Oral ao Longo da Vida;
e Alimentar Sorrisos, em conjunto com a Unidade de Nutrigcdo e Dietética, para
gravidas e bebés;
e Madeira a Sorrir, destinado a criancas dos zero aos 18 anos;
e Programa de Intervengdo Precoce do Cancro Oral na Regido Auténoma da
Madeira (PIPCORAM), para o rastreio de lesdes orais.

Ainda em fase embrionaria, o Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESA-
RAM/EPERAM) conta, também, com o programa de atendimento de utentes com neces-
sidades especiais, que vai possibilitar a realizagdo de consultas sem recurso a anestesia
geral e/ou sedacdo; o programa para colocagdo de aparelhos ortoddnticos em criangas
e jovens; e um programa dirigido aos utentes hospitalizados (internamentos de curta,
média e longa durag&o), ou institucionalizados (em cuidados continuados, redes de cui-
dados de curta ou longa durag&o), sem distingdo etéria.

O servigo regional esta representado no Plano Regional Contra a Violéncia Doméstica,
no Plano Regional para a Infancia e Juventude e no Concelho Clinico do ACES.
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FORMAGAO CONTINUA

O artigo 99 da Lei n.% 124/2015, de 2 de setembro, correspondendo & terceira alteracdo
do Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), consagra, na sua alinea i), como
fins e atribuicdes da Ordem, a promogao de “formagao profissional continua (FC), com-
peténcias setoriais e acreditagdo de eventos de formag&o neste dmbito”. O ponto 4, no
mesmo artigo, refere que “o médico dentista tem de realizar um minimo de 24 horas de
formagao, de dois em dois anos, correspondentes a formag&o acreditada ou reconhecida
pela OMD".

A Associagdo para a Educagdo Dentéria na Europa (ADEE) considera fundamental
que os médicos dentistas recém-formados estejam familiarizados com o processo de
formagdo continua. A graduagdo é considerada um “trampolim” capaz de estimular a
aprendizagem continua ao longo da vida, sustentando o desenvolvimento profissional e
académico mediante a frequéncia de FC de qualidade. Os recém-graduados devem ter
o hébito de avaliar e solidificar continuamente os seus conhecimentos e competéncias,
a fim de se manterem atualizados em relagao aos Ultimos desenvolvimentos e praticas
baseadas em evidéncia. E igualmente importante que os médicos dentistas estejam
motivados para desenvolver novas competéncias individuais que facilitem o contexto de
trabalho, também, ao nivel da equipa clinica dentéria. (Field,2017)

Na resolugéo de novembro de 2021, Continuing Professional Development of Dentists in
the European Union Update, o Conselho Europeu de Médicos Dentistas (CED), além de
definir e contextualizar a formagé&o continua na legislagao europeia, de evidenciar os ob-
jetivos e o papel das ordens profissionais, bem como a tipologia de contetdos, métodos
e garantia de qualidade, apresenta as seguintes recomendagdes, em jeito de concluséo:
¢ A fim de manter e desenvolver os conhecimentos, aptiddes e competéncias,
cada profissional tem a responsabilidade de realizar a FC adequada;
e As ordens profissionais devem promover e organizar ativamente as estrutu-
ras e atividades de FC, presencialmente ou online;
e As atividades de FC devem cumprir os requisitos minimos estabelecidos na
resolucao;
e (Cada profissional deve ter a oportunidade de realizar FC, apoiado pela enti-
dade adequada;
e Através da FC, cada profissional deve desenvolver e atualizar regularmente
as suas competéncias, mediante o acesso a conhecimento confiavel e com
evidéncia cientifica.

Em 1992, e na sequéncia da criagdo, em agosto de 1991, da Associagdo Profissional
dos Médicos Dentistas (APMD), o presidente da Diregdo, o médico dentista Jo&do F. C.
Carvalho, deu inicio ao processo de formagéao continua dos médicos dentistas portugue-
ses. Na sessdo de abertura do Congresso Anual da APMD, anunciou a realizagdo de um
grande evento, cujo programa contaria com oradores estrangeiros de grande renome,
permitindo conciliar a vertente cientifica com a defesa da atividade profissional.
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Com periodicidade anual, o congresso garantiu a formag&o continua dos médicos den-
tistas portugueses até a publicagdo, em 1998, da lei que constituiu a OMD.

Em 1999 teve lugar o primeiro Congresso Anual da OMD, que veio a congregar 1.830
profissionais.

A partir de entdo, e para além das edigdes anuais do congresso, a OMD tem vindo a or-
ganizar e proporcionar um numero crescente de agdes de formag&o continua, das quais
aqui se destacam as iniciativas mais marcantes:

2000

2001

2002

Jornadas Desportivas;
Jornadas da Primavera;
Cerimoénia de Compromisso de Honra.

Implementagéo do Programa Regular de Formagao Continua da OMD para to-
dos os médicos dentistas;

Criagdo do logotipo identificativo de toda a informacgé&o referente a formagéao
continua;

Elaboragéao e aprovagdo do Regulamento para a Acreditagdo das Atividades de
Formagao Continua;

Concegdo do logotipo de Evento Acreditado pela OMD e do seu Manual de
Normas;

Jornadas de Inverno;

Assinatura do Protocolo de Colaboragdo com a Universidade do Porto, no
ambito da formagéo, tendo sido delineado um curso de gestéo.

Criagdo de logotipo identificativo das Jornadas da Primavera e das Jornadas
de Inverno.
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2004

2005

2006

2007

2008

Constituicdo de equipa de colaboradores do Gabinete de Formag&o Continua,
na sequéncia da alteragdo estatutéria aprovada na Assembleia da Republica;
Elaboragéo de um folheto com as guidelines da profilaxia da endocardite bac-
teriana em Medicina Dentéria;

Realizagdo de um inquérito para avaliar o interesse dos médicos dentistas
na realizagdo de diversos cursos e aferir os temas a tratar, ndo diretamente
relacionados com a Medicina Dentaria;

Controlo da afluéncia de médicos dentistas aos cursos de formacao continua
através de leitura de cédigos de barras;

Levantamento, a nivel nacional, de espagos para agdes de formagao continua
(n° lugares, condigdes de secretariado, estacionamento, acessos).

Criacdo do Regulamento de Acreditagdo das Atividades de Formagao Conti-
nua;

Criag&o do grupo de trabalho Formag&o Continua Creditada;

Implementag&o do sistema de creditagdo da formagao continua, a titulo expe-
rimental.

Cursos de fim de dia - Duvidas na préatica clinica;

Realizagdo do | Congresso Regional, no Madeira Tecnopolo;

Jornadas Atlanticas de Saude Oral - Cabo Verde;

Calendério anual das agdes de formagao continua e de folhetos especificos
para cada evento;

Divulgacdo das acdes de formacdo continua, via CTT, correio eletréonico e
através da pagina eletrénica da OMD.

Realizag&o de curso de formagao continua, no Europarque, em Santa Maria da
Feira, com transmissdo em simultdneo para Lisboa;

Utilizag&o, pela primeira vez, do sistema de videoconferéncia num curso da
formagdo continua.

Criag&o de uma nova érea para o CFC na pagina eletrénica da OMD, com mais
informagao e interatividade, como o preenchimento de fichas de inscrigéo ou
de inquéritos das agdes de formagao;

Descentralizagdo dos cursos em horério pés-laboral.



2009

2010

20M

2012

2013

2014

FORMAGAQ CONTINUA

Revalidacdo como Entidade Formadora Acreditada nas areas da Educagédo e
Formacéao das Ciéncias Dentérias, por um periodo de trés anos;

Aumento da oferta dos cursos de fim de dia, incluindo também as Regides
Auténomas dos Agores e da Madeira;

Aprovagdo de alteragcdo ao Regulamento de Acreditagdo das Atividades de
Formagao Continua.

Elaboragao do Manual do Formando;
Distribuigdo dos resumos das apresentagdes dos cursos e das referéncias
bibliograficas aos participantes das agdes de formag&o continua.

Introdug&o de um novo modelo de cursos de fim de dia, organizado por médu-
los e complementado com um curso de hands-on de dia completo;
Realizagdo de Cursos de Formagéo para Assistentes Dentarias.

Realizagdo do Seminéario Cancro Oral e Saude Oral em Portugal, em conjunto
com a FDI World Dental Federation.

Publicagdo, em Diério da Republica, do Regulamento de Acreditagao das Ativi-
dades de Formacao Continua da OMD - Regulamento n® 204/2013;
Realizagdo da conferéncia do Dia Mundial da Saude Oral: Dentes Saudaveis,
Vida Saudavel, em conjunto com a FDI World Dental Federation e a Diregéo-
-Geral da Saude (DGS).

20 anos das Jornadas da Primavera;

Descentralizagdo nos locais de realizagdo dos cursos de fim de dia, que pas-
sam a ser gratuitos e, pela primeira vez, gravados e disponibilizados na pagina
eletrénica da OMD a todos os médicos dentistas - mais de 5.000 visualiza-
GOes;

Curso de selegdo/calibragem em diagndstico diferencial de cancro oral e
biopsias da cavidade oral - no &mbito do Projeto de Intervengdo Precoce do
Cancro Oral (PIPCO).
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2017

2018

2019

2020

2021

2022

Cursos hands-on CAD-CAM.

Aumento da oferta formativa, com a realizagdo de mais cursos hands-on e
modulares;

O CFC mantém, desde 2014, a possibilidade de, gratuitamente e sem sair de
casa, visualizar 51 cursos de fim de dia, correspondentes a 75 horas de for-
magao por via online, através da pagina eletronica da OMD.

Insercdo de toda a informagao relativa a agenda de cursos e eventos do CFC
para 2020 na pagina eletrénica da OMD e na nova aplicagdo mével (APP) da
OMD;

Curso em parceria com a FDI World Dental Federation - FDI/OMD Continuing
Education;

Curso sobre gestdo financeira para médicos dentistas.

Sessdo de esclarecimento: Profissdes liberais e as novas medidas no d&mbito
da COVID-19, a 6 abril, com um numero recorde de participantes: 3962;
Realizagdo de cursos em contexto de pandemia COVID-19, transmitidos via
streaming, a partir de margo.

Continuagao da realizagao de cursos via streaming, atendendo ao contexto de
pandemia COVID-19;

Realizag&o de cinco cursos de temas socioprofissionais;

Divulgagédo das agdes do CFC por correio eletrénico, pagina eletrénica, revis-
ta, eNews e redes sociais da OMD; envio de correio eletrénico de lembrete
aos participantes que se inscreveram nos cursos e dos respetivos diplomas
aos participantes.

Realizagdo de 13 cursos clinicos de fim de dia, cinco cursos sobre temas
socioprofissionais e trés cursos no ambito da Medicina, todos de caréater gra-
tuito para médicos dentistas;

Realizag&o de dois cursos modulares, num total de oito modulos;

Realizagdo de quatro cursos hands-on, no ambito do curso de emergéncias
médicas;

Divulgacao das agdes do CFC em consonéncia com o ano anterior.



2023

FORMAGAQ CONTINUA

Em 2023, a formag&o continua passou a ser certificada pela DGERT;

Estdo a decorrer 12 cursos clinicos de fim de dia, trés cursos sobre temas
socioprofissionais e cinco cursos no ambito da Medicina, todos de carater
gratuito para médicos dentistas;

Realizag&o de trés cursos modulares, num total de 13 modulos;

Divulgacao das agdes do CFC em consonancia com os anos anteriores.
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AS ESPECIALIDADES E AS COMPETENCIAS SETORIAIS

6.1 | ESPECIALIDADES

A criagdo de especialidades em Medicina Dentéria esté regulada, desde 2015, pela Lei
n.% 124/2015, de 2 de setembro, correspondendo a terceira alteragdo do Estatuto da
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). A institucionalizagdo do primeiro Colégio de Es-
pecialidade da OMD remonta, todavia, a janeiro de 1999, com a deliberagéo do Conselho
Diretivo que instituiu as especialidades de ortodontia e de cirurgia oral, embora s6 em
2012 os respetivos regulamentos tenham sido publicados em Diario da Republica.

O primeiro reconhecimento automatico do titulo de especialista em ortodontia, ao abrigo
das diretivas comunitarias 78/686/CEE e 78/687/CEE (estas diretivas foram alteradas
pela Diretiva 2001/19/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de maio de 2001),
remonta a novembro de 2001, enquanto a atribuigdo do titulo de especialista em orto-
dontia aos médicos dentistas que se candidataram ao processo especial aconteceu em
fevereiro de 2002.

Sé em setembro de 2011 foram criadas, por deliberagdo do Conselho Diretivo, novas es-
pecialidades, nomeadamente de odontopediatria e de periodontologia, cujos respetivos
regulamentos foram publicados em Diério de Republica em margo de 2012.

A Lei n.%2 124/2015 reconheceu, entretanto, também a medicina dentaria hospitalar, a
endodontia, a prostodontia e a salde publica oral como especialidades da Medicina Den-
taria. O processo para a criagdo das especialidades de prostodontia, endodontia, satde
publica oral e medicina hospitalar encontra-se ainda em curso. Os respetivos regula-
mentos foram aprovados em 2013, tendo o grupo de trabalho para criagdo dos Colégios
de Especialidade sido criado em 2021.

Até a presente data foram atribuidos 345 titulos de especialista, 87 em ortodontia, 137
em cirurgia oral, 57 em periodontologia e 64 em odontopediatria.

Existem, em Portugal, cinco instituigdes com idoneidade reconhecida para o ensino pés-
-graduado em Medicina Dentéria:

¢ Departamento de Ciéncias Dentérias do Instituto Universitéario de Ciéncias da
Saude - CESPU: Curso Pés-Graduado em Ortodontia.

¢ Instituto Universitario Egas Moniz: Curso de Pés-Graduagdo de Especializa-
¢do em Ortodontia.

e Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa: Curso Pés-Gra-
duado de Especializagdo em Ortodontia, Formagéo Pés-Graduada de Espe-
cializagdo em Cirurgia Oral, Formagdo Pés-graduada de Especializagdo em
Odontopediatria e Formagdo Pdés-Graduada de Especializagdo em Periodon-
tologia.
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¢ Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto: Curso de Especia-
lizagdo em Ortodontia e Curso de Especializagdo em Odontopediatria.

¢ Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra: Curso de Pés-Graduagao
em Ortodontia.

e Universidade Fernando Pessoa: Curso Especializagdo em Odontopediatria.

¢ Na atualidade, e no que respeita a especialidade de ortodontia, decorreu, no
ano letivo de 2021-2022, o 12.° Curso de Especializagdo em Ortodontia do
Servico de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

e XV Curso de Pés-Graduacdo em Ortodontia da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra.

eV Curso Pés-Graduado de Especializagdo em Ortodontia da Unidade de Orto-
dontia da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

e 3.2 edigdo do Curso de Pés-Graduagdo de Especializagdo em Ortodontia do
Departamento de Ciéncias Dentérias do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude - CESPU.

e 2.9 Curso de Pés-Graduagdo de Especializagdo em Ortodontia do Instituto
Universitario Egas Moniz.

6.2 | COMPETENCIAS SETORIAIS

O artigo 99 da Lei n.9 124/2015, de 2 de setembro, correspondendo a terceira alteracdo
do Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas, consagra na alinea i), como fins e atribui-
¢bes da OMD a promogao de “formagdo profissional continua, competéncias setoriais e
acreditacdo de eventos de formacdo neste Ambito”.

O processo de regulamentagdo das competéncias setoriais em Medicina Dentéria teve
inicio em 2019, tendo o respetivo regulamento sido aprovado pelo Conselho Diretivo da
Ordem dos Médicos Dentistas a 15 de fevereiro de 2020.

O documento esteve em consulta publica até 30 de junho para recolha de contributos
dos médicos dentistas, os quais haviam ja sido previamente auscultados no ambito de
um inquérito realizado em 2019 e que procurou estabelecer quais as competéncias
setoriais que careciam de regulamentag&o prioritaria. De acordo com este inquérito,
a sedacdo consciente (64,67%), a harmonizacao facial (56,53%), a gestdo de unidades
de saude (39,10%), a medicina dentaria forense (37,16%), a medicina dentaria do tra-
balho (34,76%), a medicina dentéaria do sono (34,25%), a medicina dentéria desportiva
(32,32%) e a acupuntura em medicina dentaria (25,18%) foram consideradas as compe-
téncias setoriais que deviam ser regulamentadas.
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O projeto final do Regulamento das Competéncias Setoriais foi aprovado por unanimi-
dade a 7 de junho de 2021 e novamente submetido a consulta publica, durante 30 dias,
tendo o documento sido aprovado pelo Conselho Diretivo da Ordem dos Médicos Den-
tistas a 7 de novembro de 2021.

Em margo de 2022, foi apresentada pela Comissdo de Acompanhamento das Competén-
cias Setoriais em Medicina Dentéria a proposta de constituicdo das comissdes de cada
competéncia setorial, a qual foi aprovada por unanimidade no Conselho Diretivo, sendo
os seus coordenadores os seguintes médicos dentistas:

e Acupuntura em medicina dentéria: Hugo Tsou Ferraz;

¢ Dor orofacial e disfungao temporomandibular: Julio Fonseca;

e (Gestdo de unidades de saude: Joana Morais Ribeiro;

e Harmonizagao orofacial: Virginia Santos;

e Laser em medicina dentaria: Jodo Braga;

¢ Medicina dentéria desportiva: André Teixeira de Judice;

¢ Medicina dentéaria digital: Rui Isidro Falacho;

e Medicina dentéria do sono: Susana Falardo Ramos;

¢ Medicina dentéria forense: Jodo Aquino;

¢ Ozonoterapia em medicina dentéria: Jodo Antonino Dias Gomes;

e Sedacgdo consciente em medicina dentéria: Luis Pedro Ferreira.
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0 ENSINO DA MEDICINA DENTARIA

7.1 | O SURGIMENTO DO ENSINO DA MEDICINA DENTARIA EM
PORTUGAL

O ensino da Medicina Dentéaria sé muito tardiamente foi iniciado em Portugal, contra-
riando a pratica comum da maioria dos paises europeus e do continente americano,
em alguns casos com mais de 100 anos. Foi formalmente instituido com a criagdo das
escolas superiores de Medicina Dentéria de Lisboa, em 1975, e do Porto, em 1976, a
qual seria a primeira a abrir portas. Na altura, a Escola de Bergen foi responséavel pelo
modelo de ensino e pela formag&o pedagdgica e cientifica dos professores fundadores,
tendo o Governo noruegués, através do organismo governamental NORAD, financiado
os custos de instalagdo e funcionamento das escolas entre 1976 e 1980.

Mais tarde, em 1985, a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra criou também
um curso de Medicina Dentaria em moldes muito semelhantes aos das escolas de Lis-
boa e do Porto, com um primeiro ciclo de trés anos, comum ao curso de Medicina, e um
segundo ciclo profissionalizante, de trés anos, dedicado a Medicina Dentéria.

O ensino privado da Medicina Dentéria iniciou-se em 1984, com a criagdo de uma coope-
rativa de ensino, a CESPU, CRL, e do Instituto Superior de Ciéncias Dentérias do Porto
e do Instituto Superior de Ciéncias Dentérias de Lisboa. Em 1990, este ultimo passou a
denominar-se Instituto Superior de Ciéncias da Saude.

Mais tarde, em 1997, viria a ocorrer a autonomizagao dos institutos de Lisboa e do Porto,
dando lugar aos atuais Instituto Universitario de Ciéncias da Saude e Instituto Univer-
sitadrio Egas Moniz, respetivamente. Posteriormente, em 1999, e ainda no dmbito do
ensino privado, surgiu o curso de Medicina Dentéaria da Universidade Fernando Pessoa,
no Porto, bem como o da Universidade Catdlica, em Viseu, em 2001.

7.2 | O PROCESSO DE BOLONHA E O SEU IMPACTO NO ENSINO DA
MEDICINA DENTARIA

Em 1999, os ministros da Educagéo de 29 paises europeus assinaram a Declaragéo de
Bolonha, dando inicio ao processo de convergéncia e harmonizagdo dos sistemas de
ensino superior em todos os paises da Europa. Um dos objetivos foi a construgéo de
um Espago Europeu do Ensino Superior, coeso, competitivo e atrativo para docentes
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e alunos europeus e de paises terceiros. Ao mesmo tempo, foram criadas condigdes
suscetiveis de promover a mobilidade de docentes e estudantes, estimulando também a
empregabilidade dos diplomados.

Por despacho do ministro do Ensino Superior, foi nomeado, em dezembro de 2004, o
médico dentista Manuel Fontes de Carvalho como coordenador de um grupo de trabalho
que integrou os médicos dentistas Fernando Guerra e Jodo Aquino, com o intuito ela-
borar um relatério sobre a implementagao do Processo de Bolonha na &rea da Medicina
Dentéria em Portugal. O relatério entdo produzido — Implementagdo do Processo de
Bolonha na Area do Conhecimento-Medicina Dentéria —, publicado em 2005, definiu os
perfis e competéncias de formagdo do médico dentista, baseando-se para o efeito no
trabalho elaborado pela Associagao para a Educagéo Dentéria na Europa (ADEBE).

Nesse documento, foi proposto que o curso tivesse uma estrutura curricular de cinco
anos, com 36 a 40 semanas anuais de atividade letiva, a qual incluisse os anteriores
19 e 29 ciclos de estudos, conferindo, no final, o grau de mestre em Medicina Dentéria.

Na sequéncia deste processo de harmonizagdo do ensino superior europeu, foi imple-
mentado o sistema de créditos ECTS (European Credit Transfer and Accumulation Sys-
tem), baseado n&do na carga horéria das unidades curriculares, mas sim no tempo total
de trabalho dedicado as mesmas por parte dos estudantes. Simultaneamente, passou a
ser emitido no final do curso um suplemento ao diploma, no qual o percurso académico
do estudante fica registado. Estas mudancgas visaram o reconhecimento de diplomas
e graus académicos, com o objetivo de permitir a comparabilidade dos diferentes sis-
temas de ensino superior e, paralelamente, facilitar a mobilidade dos estudantes no
espago europeu.

O processo de adaptagdo da Declaragdo de Bolonha ao curso de Medicina Dentéria em
Portugal ficou concluido em 2006, tendo a maioria das instituicdes de ensino adotado
novos planos de estudos. O curso passou, assim, de uma licenciatura de seis anos para
um mestrado integrado de cinco anos.
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7.3 | O PROCESSO DE ACREDITAGAO DOS CICLOS DE ESTUDOS DE
MEDICINA DENTARIA PELA A3ES

Em 2007, foi instituida pelo Governo, através do Decreto-Lei n? 369/2007, a Agéncia
de Avaliagdo e Acreditagdo do Ensino Superior (A3ES), uma fundagdo de direito pri-
vado que tem por objeto a avaliagdo e acreditagdo das instituigdes de ensino superior
portuguesas e dos respetivos ciclos de estudos, bem como a integragéo de Portugal no
sistema europeu de garantia da qualidade do ensino superior.

Os sete cursos de Medicina Dentaria existentes em Portugal foram submetidos a um
processo de acreditagdo prévia, em 2011, e a sua acreditagdo definitiva, em 2016. Esta
ultima envolveu uma visita as instituicdes de ensino que ministram o curso, por uma
Comissdo de Avaliagdo Externa nomeada pela A3ES, a qual determinou a acreditagdo
de todos os cursos com a condigdo de aumentarem significativamente, no prazo de
trés anos, a sua produgéo cientifica. Concluido este processo, e apos a elaboragdo do
respetivo relatério de acompanhamento, os sete cursos obtiveram a acreditagdo incon-
dicional, sendo que, em 2022, se deu inicio a um novo ciclo de acreditag&o.
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7.4 | O ENSINO DA MEDICINA DENTARIA NO ESPACO EUROPEU

Na Europa, existem cerca de 200 instituigdes de ensino superior que asseguram o en-
sino da Medicina Dentéria. Num estudo realizado em 2016, patrocinado pela Associagéo
para a Educagdo Dentéria na Europa (ADEE), foi feito um inquérito em que participaram
85 escolas de 25 paises. O mesmo teve por objetivo obter uma perspetiva global do
estado do ensino nesta area da ciéncia, no contexto europeu.

A maioria das instituigdes, cerca de 85%, tinham carater publico. De acordo com a Di-
retiva 2013/55/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 20 de novembro de 2013,
que altera a Diretiva 2005/36/CE, “a formac&o basica em Medicina Dentéaria deve incluir
um total de pelo menos cinco anos de estudo, que pode ser adicionalmente expressa
com os créditos ECTS equivalentes, e consistira em pelo menos 5.000 horas de forma-
cdo teodrica e préatica a tempo inteiro”. Refira-se que, das instituicées que responderam
ao inquérito, 72% ministram um curso de cinco anos de duragdo, enquanto em 27% o
curso tem a duragdo de seis anos. Verificou-se ainda que, em 83% dos casos, os estu-
dantes iniciam o tratamento de pacientes no terceiro ano do curso. Quanto ao plano de
estudos e a organizag&o das unidades curriculares, verifica-se uma grande variabilida-
de, com 9% das escolas a referirem estar organizadas em disciplinas tradicionais, 43%
com alguma integragao entre disciplinas, 35% com a maioria das disciplinas integradas
e 12% com um curriculo totalmente integrado.

O estudo verificou, também, que a maioria dos estudantes que frequentam o curso s&o
do género feminino, 56%, e que sédo predominantemente de nacionalidade comunitéria,
com excegao da Hungria e da Roménia, com 44% e 35%, respetivamente, de estudantes
extracomunitarios.

Como complemento a formag&o pré-graduada, alguns paises exigem requisitos adicio-
nais para o exercicio da Medicina Dentaria, nomeadamente um a dois anos de estagio
profissional. E o0 caso da Bélgica, Croacia, Eslovénia, Finlandia, Polénia, Alemanha, Sui-
¢a e Reino Unido.
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7.5 | PERSPETIVAS DE EVOLUGAO DO ENSINO DA MEDICINA
DENTARIA NA EUROPA

A evolugdo das ciéncias biomédicas, em geral, e das médico-dentérias, em particular,
aliada as novas tecnologias digitais aplicadas as ciéncias dentérias, resultou no aumen-
to significativo do conjunto de conhecimentos que o estudante tem de adquirir ao longo
do curso. Verifica-se, todavia, que os curriculos tradicionais — com metodologias de
ensino baseadas em aulas expositivas e nos quais a aquisi¢do de conhecimentos é feita
por memorizagdo — ndo promovem no estudante os habitos de aprendizagem exigidos
pela atual sociedade do conhecimento, a qual obriga a uma cultura de aprendizagem
autodirigida e que se prolongue por toda a vida ativa profissional dos médicos dentis-
tas. A fim de alcangar este objetivo, o processo de aprendizagem deve centrar-se no
aluno, incentivando-o a procurar e a adquirir autonomamente os conhecimentos e as
competéncias necessérias ao desempenho da profissdo. Consequentemente, torna-se
necessario introduzir uma maior flexibilidade nos planos de estudo, integrando as cién-
cias bésicas, as ciéncias médicas e as ciéncias médico-dentérias, tanto vertical quanto
horizontalmente.

Preconiza-se, assim, que o curso de Medicina Dentaria contemple um curriculo que
integre os conteldos e as competéncias fundamentais do médico dentista, conforme
foram identificadas pela ADEE, em 2005, e revistas em 2007, oferecendo um conjunto
de disciplinas opcionais que o estudante possa frequentar em paralelo com o plano
curricular obrigatério.

Hoje, é consensualmente aceite que a Medicina Dentéaria baseada na evidéncia e na
pratica deve ser parte integrante do plano de estudos, e que o contacto dos estudantes
com os pacientes deve ocorrer logo nos primeiros anos do curso, durante os quais 0s
estudantes devem também participar em projetos de investigacdo cientifica. Torna-se,
por isso, necessario dar relevancia a integragao vertical e horizontal das ciéncias biolo-
gicas com as ciéncias clinicas. O tratamento dos pacientes deve, assim, ser realizado de
uma forma integrada, com especial énfase na condigdo médica e em outras condigdes
relevantes para a pratica da Medicina Dentaria. E nomeadamente preconizada a forma-
¢d0 em ciéncias comportamentais e sociais, com o intuito de ajudar o futuro médico
dentista a participar de uma forma mais efetiva nas agdes de promogéao da salde oral
junto da comunidade. Recomenda-se, ainda, uma abordagem integrada da educagdo em
ética, deontologia e conduta profissional. O treino em técnicas de suporte basico de vida
deve ser obrigatdrio, ter indole préatica e ser repetido durante o curso. No final do curso,
o estudante deve ainda possuir competéncias especificas de comunicagdo e apeténcia
pelo trabalho em equipa.
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7.6 | PROCURA DO CURSO DE MEDICINA DENTARIA POR PARTE DOS
CANDIDATOS AO ENSINO SUPERIOR: PERFIL DOS ESTUDANTES

No ano letivo 2020-2021, frequentavam as sete instituicdes que ministram o curso de
Medicina Dentéaria em Portugal um total de 3.840 estudantes, distribuidos de forma bas-
tante variavel pelos diversos estabelecimentos de ensino. Nas universidades publicas,
a Universidade de Coimbra é aquela que acolhe o menor nimero de estudantes, 236,
enquanto a Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto se distingue por
ter o maior contingente, 365 alunos. Ja o curso das instituigdes de ensino privadas
era frequentado, naquele ano letivo, por um numero que variava entre os 731 alunos
da Universidade Fernando Pessoa e os 964 do Instituto Universitario Egas Moniz. A
Universidade Catoélica Portuguesa registava 315 estudantes inscritos. A grande maioria
dos estudantes de Medicina Dentéria era do género feminino, correspondendo a 70% do
total de inscritos.

Nos ultimos anos, refira-se que o nimero de estudantes de Medicina Dentaria em Portu-
gal tem crescido de modo bastante significativo, registando-se um incremento de quase
30% entre os anos de 2011 e 2021. Esta expansdo deve-se, em grande medida, ao in-
gresso de estudantes estrangeiros nos cursos existentes. No ano letivo de 2021-2022,
38% dos alunos inscritos eram de outras nacionalidades, sendo o maior contingente
constituido por estudantes franceses, 23%, seguido dos espanhdis, 6%, dos brasileiros,
3,4%, e dos italianos, 2,7%. Embora com menor expresséao, os cursos acolhiam ainda es-
tudantes de outras 25 nacionalidades, facto que demonstra bem a crescente capacidade
dos cursos para recrutar alunos no mercado global, bem como a sua competitividade
internacional e o reconhecimento da qualidade da formag&o ministrada nas instituigdes
portuguesas vocacionadas para o ensino da Medicina Dentaria.

7.7 | 0 ENSINO POS-GRADUADO EM MEDICINA DENTARIA

O ensino pés-graduado em Medicina Dentéria pode ser atualmente dividido em duas
grandes categorias, distinguindo-se, grosso modo, pela atribuigdo, ou ndo, de um grau
académico.

O primeiro grupo corresponde, no essencial, a ciclos de estudos que correspondem a
atribuicdo de um mestrado ou de um doutoramento. Com a transigdo da licenciatura em
Medicina Dentéria para cursos com mestrado integrado, na sequéncia do Processo de
Bolonha, verificou-se, no essencial, a extingdo de vérios cursos de mestrado na érea
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das ciéncias da saude, a qual se deve fundamentalmente a redugédo da procura. Daqui
resultou uma situagdo em que apenas se mantém o Mestrado em Reabilitagédo Oral na
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, e de Reabilitacdo Oral e de
Ortodontia, ministrados no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude. No que diz res-
peito aos cursos de doutoramento em Medicina Dentéria, a oferta formativa encontra-se
limitada as faculdades de Medicina Dentéaria de Lisboa e do Porto.

J& os cursos que ndo conferem grau académico tém conteldos e formatos muito dispa-
res, abrangendo desde formagdes de atualizagdo de curta duragdo até cursos que déo
acesso ao titulo de especialista numa das vérias areas da Medicina Dentéria.

A criagdo do titulo europeu de médico dentista especialista, previsto no artigo 36° da
Diretiva Comunitaria 2005/36/CE, decorre do reconhecimento da diversidade e da com-
plexidade dos tratamentos médico-dentérios. O seu reconhecimento é tutelado pela Or-
dem dos Médicos Dentistas, existindo, de acordo com a referida diretiva europeia, a
obrigatoriedade da frequéncia de mdédulos formativos com a duragéo de trés anos em
regime de tempo integral e 180 ECTS. Presentemente, existem quatro especialidades
reconhecidas em Portugal — ortodontia, cirurgia oral, periodontologia e odontopediatria
—, estando a decorrer o processo de regulagao das especialidades de medicina dentéria
hospitalar, endodontia, prostodontia e saude publica oral.

Apesar de estatutariamente estarem consagradas oito especialidades de Medicina Den-
taria em Portugal, s6 duas estdo identificadas no anexo V.3.3 da Diretiva Comunitéria
2005/36/CE. Sao elas a ortodontia e a cirurgia oral, cujos titulos de especialista estdo
sujeitos a reconhecimento automatico entre paises da Unido Europeia (UE) onde a es-
pecialidade esteja devidamente implementada.

A organizagdo da Medicina Dentéria em diferentes especialidades acompanha a ten-
déncia europeia e tem como consequéncia a expansao do ensino pds-graduado a novas
areas de formagdo, como é o caso da prostodontia, da endodontia, da saude publica
oral e da medicina dentéria hospitalar. Os respetivos cursos de especializagdo fazem ja
parte, em Portugal, da oferta formativa de muitas das instituicdes de ensino superior,
publicas e privadas, que operam nesta area.
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PERSPETIVAS DA INVESTIGAGAQ CIENTIFICA

8.1 | INTRODUGCAO

Uma das mais conceituadas revistas cientificas de Medicina Dentéria, o Journal of Den-
tal Research, ultrapassou o século de existéncia em 2019. Este é um marco notével que
poderia assinalar o inicio da busca pela modernidade nesta &rea da sadde com recurso
a ja centenéria investigagao clinica, como se constata.

As conquistas da investigagdo em Medicina Dentéria ndo diferem em nada das outras
areas de investigacdo médica, sendo as suas angustias e idiossincrasias igualmente
partilhadas. Genericamente, a investigagdo médico-dentéria assistiu ao desenvolvimen-
to dos diversos desenhos experimentais, desde o pré-clinico aos estudos observacio-
nais, ao apuramento progressivo dos estudos interventivos do tipo ensaio clinico e,
finalmente, as grandes sinteses compilatérias de evidéncia cientifica de forma sistema-
tizada e reprodutivel, enquanto instrumentos essenciais no apoio a decisdo médica. No
presente, 0s seus investigadores partilham os mesmos desafios em relagdo as questdes
éticas, ao financiamento, a reprodutibilidade, a qualidade e utilidade da investigagdo
clinica, os quais confluem nos constrangimentos temporais responsaveis por um fosso
translacional ainda demasiado longo.

Finalmente, os sonhos que a explosdo digital e as demais tecnologias de informacgé&o
projetam em todos os que trabalham na &rea da salide — no que respeita a investigagao,
diagnostico, decisdo ou intervengdo clinica — também s&o partilhados pelos médicos
dentistas.

A investigacdo cientifica de qualidade é o Unico caminho para a criagdo de conhecimen-
to, enquanto elemento agregador de todos os componentes do saber. O conhecimento
tem a capacidade e a fungdo de servir a sociedade, melhorando a vida das pessoas.
No entanto, para que tal acontega deverd ocorrer um funcionamento coordenado das
componentes basicas nesta area cientifica, nomeadamente a investigagéo, o ensino, os
cuidados de saude oral, a indUstria e os decisores politicos. Os paises que tiveram esta
visdo e criaram estruturas nacionais de apoio a investigagao cientifica em Medicina
Dentéria, como os Estados Unidos da América, a Inglaterra ou o Canad4, na primeira
metade do século XX, ou mesmo o Brasil, nos anos 70, séo hoje em dia lideres na inves-
tigacdo e campedes na produgéo cientifica. Esta estratégia refletiu-se na transferéncia
desse conhecimento para a sociedade e na melhoria da vida das pessoas. Em Portugal,
pode dizer-se que existe muito por fazer neste campo, importando estabelecer uma
estratégia de desenvolvimento que necessariamente conduzird a um maior desenvolvi-
mento das ciéncias orais no nosso pais.
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8.2 | A REALIDADE INTERNACIONAL DA INVESTIGAGAO CIENTIFICA
EM MEDICINA DENTARIA

Importa comegar por referir a oportunidade histérica e o estimulo que resultam da pu-
blicagdo pela Organizagado Mundial da Saude (OMS) de um programa global para a saude.

De facto, as doengas orais, embora em grande parte passiveis de prevengao, represen-
tam um grave problema de salde em muitos paises, afetando a qualidade de vida e a lon-
gevidade da populagao, causando dor, desconforto, desfiguragdo e até mesmo a morte.
Estima-se que as doengas orais afetem cerca de 3,5 bilides de pessoas.

Segundo o Global Burden of Disease de 2019, as lesdes de carie em denticdo permanente
(cérie dentéria) sdo o problema de saude mais prevalente.

O tratamento de doengas orais é dispendioso e geralmente n&o faz parte da cobertura
universal de saulde.

A maioria dos paises subdesenvolvidos é incapaz de providenciar servigos que contri-
buam para a prevencéao e tratamento das doengas orais, apesar de serem causadas por
inumeros fatores de risco modificaveis, como o consumo de acgUcares, habitos tabagi-
cos, habitos alcodlicos e higiene oral deficitaria, com determinantes sociais e comer-
ciais subjacentes.

A nova Resolugdo para a Salde Oral da OMS, aprovada em 2021, na 742 Assembleia
Mundial da Saude, recomenda uma mudanga de paradigma. Em vez da tradicional in-
tervencdo curativa, defende-se uma abordagem preventiva que inclua a promog&o da
saulde oral no seio familiar, nas escolas e nos espagos de trabalho, assim como cuidados
oportunos, abrangentes e inclusivos dentro dos sistemas de prestagédo de cuidados de
saude primarios. Esta resolugdo afirma, ainda, que a saude oral deve ser fortemente
objetivada pela agenda para as doengas ndo transmissiveis e incluida nos programas de
cobertura universal de saude.
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8.2.1 | INVESTIGAGAO EM MEDICINA DENTARIA: OS DESAFIOS GLOBAIS

Neste contexto, interessa, pois, refletir sobre o papel que a investigagao cientifica e a
propria Medicina Dentéria podem desempenhar na estratégia de saude global. Pensar,
decidir e atuar em saude global implica vencer fronteiras fisicas e geogréficas, areas do
conhecimento e culturas, para lidar com as desigualdades na saldde, mas também para
preparar as equipas e sistemas para resistirem aos efeitos das ameagas a escala glo-
bal. Muito tera de acontecer, portanto, para que o hiato entre investigagdo em Medicina
Dentéria e saude global seja diminuido, e para que a saude oral seja reconhecida como
uma prioridade mundial. Mas, alguns passos importantes tém de facto sido dados nesse
sentido. E reconhecido, desde logo, que este objetivo implicara o estabelecimento de
uma rede de trabalho internacional.

N&o obstante, encontram-se definidas as principais prioridades da investigagdo em sau-
de oral a escala global, situadas em trés areas (Ver tabela 1, pagina seguinte).



LACUNAS NO
CONHECIMENTO

Epidemiologia e
sistemas de informag&o
em salde para
vigilancia das condigdes
orais

Recolha, harmonizagao
e avaliagdo rigorosa
de evidéncia para a
equidade na prevengao
e tratamento de
condigdes orais

Estratégias para
fornecer cuidados
essenciais de satde
oral de qualidade sem
dificuldades financeiras

Tabela 1
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PRIORIDADES
DA INVESTIGAGAO

Consolidar métodos para a recolha e apresentagdo de dados, preferencialmente
referentes ao individuo (nomeadamente prevaléncia, incidéncia, anos vividos com
incapacidade e anos de vida ajustados por incapacidade), ao invés de dados por
dente ou superficie dentéria.

Realizar investigagdo de base populacional com apresentagdo de dados
epidemiolégicos orais para todas as faixas etarias (ndo apenas criangas),
especialmente em paises de nivel socioeconémico médio e baixo, onde a
informagao é escassa.

Monitorizar a extensdo das desigualdades sociais em saude oral, sobretudo em
paises com nivel socioecondmico médio e baixo.

Desenvolver metodologias robustas para converter indices epidemioldgicos orais
orientados para a contabilizagdo do nimero de pessoas com doenga n&o tratada
(estimativa de carga).

Avaliar a importancia relativa dos fatores de risco ambientais, socioecondmicos,
comerciais e comportamentais na ocorréncia de doengas orais.

Identificar politicas e intervengdes de saude que possam reduzir,
simultaneamente, desigualdades em saude geral e oral.

Avaliar o impacto das politicas de salde existentes (ou prestes a serem
concretizadas) na salde oral através de projetos “quase” experimentais.

Revisitar os curriculos odontoldgicos e desenvolver métodos educacionais
inovadores, que promovam a incorporagdo de determinantes sociais e comerciais
nas desigualdades em saude oral.

Avaliar a eficacia, o custo-beneficio e a concretizagdo bem-sucedida de
diferentes cuidados de salde, com base na promogao da saude oral, prevengdo de
doengas e Medicina Dentaria minimamente invasiva.

Operacionalizar abordagens econémicas de salde alargada, de forma a priorizar
escolhas de recursos humanos e tecnologias.

Desenvolver modelos de planeamento de recursos humanos e servigos de salde
alinhados com futuras necessidades de cuidados de saude oral.

Prioridades da investigagao para fortalecer a agao de sauide geral para a saude oral.
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8.3 | OS DESAFIOS LOCAIS

Em termos locais, e ao nivel de cada pais ou de cada centro de investigagdo, indivi-
dualmente e num contexto mais micro, apesar de ter havido nas uUltimas décadas uma
evolugdo significativa na qualidade da investigagdo em Medicina Dentéria, a verdade é
que muitos problemas ainda persistem, sobretudo no que a investigagao clinica dizem
respeito.

8.3.1 | QUALIDADE METODOLOGICA

A semelhanga do que sucede em outras &reas, os principais problemas da qualidade da
investigagdo priméaria em Medicina Dentéria est&o relacionados com a definigdo experi-
mental desadequada, com analises de dados erradas, com o défice no registo de proto-
colos, com a apresentagao de resultados com grande heterogeneidade nas escolhas de
desfechos, com vieses de publicagdo decorrentes da grande pressé&o para a positividade
dos estudos, com dificuldades de financiamento e com conflitos de interesse.

Esta problemética da qualidade metodoldgica da investigagdo primaria condiciona ob-
viamente a prépria produgdo de investigagdo secundéria — revisdes sistematicas ou
normas de orientagdo clinica -, pois sem uma produgdo priméria de qualidade no é
possivel realizar sinteses de evidéncia cientifica que sejam Uteis na tomada de decisdes
clinicas. No entanto, existem adicionalmente outros problemas na area da investigagdo
secundaria, que passamos a descrever sumariamente. Temos assistido, na ultima dé-
cada, a um numero crescente e bastante exagerado de revisdes sistematicas, ao ritmo
de 2.500 por més, tendo-se atingindo um total de 250.000 publicagdes na Pubmed.
Existem presentemente &reas em que ha mais supostas revisdes sistematicas do que
investigagdo primaria, com elevada sobreposigédo temética. Existem dezenas de revi-
sdes sobre a mesma pergunta clinica, o que coloca sérias duvidas sobre a qualidade
das mesmas. Estamos, pois, perante um problema de industrializagdo massiva deste
tipo de produgdo, existindo mais de 100 empresas mundiais especializadas na produgao
de revisdes e de meta-analises, criando um cenario de stake holder jacking. O resultado
— para além da qualidade duvidosa, j& que o peer reviewing deste tipo de publicagdes é
mais exigente e, como tal, mais deficitario — é uma redundancia absoluta, com muitas
destas publicagdes a concluirem que a evidéncia priméria é insuficiente, indtil ou de mé
qualidade, aferindo apenas a qualidade metodoldgica, mas ficando aquém na sua fungéo
de apoio a deciséo clinica.
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8.3.2 | AS CAUSAS

Importa fazer uma breve reflexdo sobre as causas de todas estas dificuldades que as-
solam a qualidade da investigagdo cientifica enquanto passo necesséario na procura de
solugdes que permitam a sua resolugdo.

8.3.2.1 | Publicagdes

Uma das causas possiveis da explosdo quantitativa em detrimento da qualidade pren-
de-se possivelmente com uma mudanga significativa do mundo editorial, quer a nivel
geografico, quer na tipologia e nas regras de publicag&o.

Temos assistido na ultima década a uma alteragdo geografica no mundo editorial, com
a emergéncia significativa de publicagdes fora do espago europeu e norte-america-
no, designadamente na Asia. Alguns estudos sugerem que esta variagdo tem reportado
maiores efeitos terapéuticos comparativamente aos dos espagos tradicionais, mesmo
quando s&o estudos multicéntricos, pressionando uma procura pela positividade exa-
gerada dos resultados, conducente a um mascaramento enviesado da realidade clinica.

No que respeita a evolugao das tipologias de investigacdo, existem duas consideragdes a
fazer. Um dos problemas da aferigcdo da qualidade prende-se certamente com o sistema
de revisdo por pares. Se, por um lado, temos assistido nos ultimos anos a um aumento
significativo dos critérios de exigéncia impostos aos autores — com o desenvolvimento
e implementagéo de bons sistemas de apoio a divulgagéo escrita, como o Consort State-
ment, entre outros —, a verdade é que os mesmos editores ndo exigem aos revisores a
aplicagdo de sistemas objetivos de avaliagdo critica (igualmente existentes) no proces-
so de revisdo por pares. Este facto condiciona a perpetuacdo de alguma entropia vigente
no peer reviewing, com efeitos inequivocos na qualidade do output cientifico.
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Outra questdo merecedora de reflexao relaciona-se com o desenvolvimento exponencial
de publicagdes em acesso aberto, também conhecidas como open access, nas quais 0s
custos de publicagdo s&o transferidos para os autores, possibilitando o0 acesso universal
aos artigos publicados. Este sistema, em franco desenvolvimento, apresenta, todavia,
algumas vantagens:

e Maior publico-alvo, em nimero e tipologig;

e Aumento da velocidade de disseminagao de ciéncia;

e Maior nimero de citagdes e crescimento do impacto;

e Acesso de negdcios e empresas pode acelerar a produgdo de ideias;

e Utilizagado imediata no ensino;

¢ Possibilidade de acesso e publicagdo em paises mais desfavorecidos.

Os argumentos contra também devem ser considerados:

e Estas publicagdes sdo mais recentes e podem demorar mais tempo a gerar
impacto;

e Em alguns periddicos, o trabalho administrativo para publicagdo é maior;

e Favorece-se o aparecimento de editoras predadoras e ficticias;

e Existem grandes duvidas relativamente a qualidade do peer review, enquanto
o0 uso de vouchers de desconto pode estimular a quantidade em detrimento da
qualidade da revisao;

e O custo ainda esta do lado do investigador;

e O open access pode nédo ser de utilizagdo completamente livre nos repositérios
de ciéncia por questdes de direitos de publicagao;

e Precisamos sequer de jornais cientificos no século XX| ou assistiremos a
emergéncia de repositérios de ciéncia gratuitos, geridos pelos préprios in-
vestigadores?

Esta reflexdo sobre o possivel impacto do open access na qualidade da evidéncia publi-
cada deve ser feita a todo o custo, sobretudo se considerarmos que as diretivas euro-
peias promovem presentemente o acesso total a ciéncia publicada, tornando este facto
absolutamente irreversivel.

8.3.2.2 | Financiamento

O sistema de financiamento da investigagdo tem sido apontado como um dos fatores
determinantes da qualidade da investigag&o.

Por um lado, o sistema de financiamento privado, que provém essencialmente da indds-
tria, considera a salde enquanto bem transacionéavel, objetivando sempre a expanséao
da quota de mercado e constituindo uma ameaga significativa a independéncia do in-
vestigador. O objetivo passa, muitas vezes, por promover a familiaridade com um deter-
minado farmaco/dispositivo médico em detrimento da criagdo de conhecimento, o que
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tem levado ao aumento significativo de seeding trials, que ndo sdo mais do que ensaios,
cujo objetivo principal é a imposigdo do conceito de uma determinada intervengao aos
médicos, ao invés de testar ipsum factum uma hipétese cientifica.

A alternativa é o financiamento publico, ao qual cabe desenvolver areas importantes
para o bem-estar humano sem qualquer motivo comercial. Contudo, os investigado-
res, para manterem o seu financiamento, tém de apresentar resultados e as métricas
exigidas (indiretas) sé@o frequentemente o financiamento prévio e o impacto das suas
publicagdes. No entanto, nenhuma destas exigéncias é, de facto, uma medida direta da
qualidade e da utilidade da investigagdo realizada.

8.3.2.3 | A academia

A academia deve ter particular atengéo a questdo da qualidade da investigag&o cientifi-
ca, elegendo-a como prioritaria. Muitos consideram que o sistema de recompensa e de
progressao de carreiras académicas esté desatualizado e promove a quantidade em vez
da qualidade. A academia premeia o numero, o fator de impacto e a novidade absoluta
para efeitos de progressdo e capacidade de captagdo de financiamento. Este pressu-
posto estava adequado a um mundo com um numero reduzido de publicagdes. Contudo,
perante a atual explosdo de publicagdes, este sistema, que privilegia o imediatismo, a
novidade e a quantidade, pressiona a positividade de resultados e reprime a reproduti-
bilidade, a qualidade e a utilidade. As academias deverdo pensar que sdo responsaveis
pelo contexto social e cultural da investigagdo, sendo que os sistemas de recompensa
e progressdo moldam inequivocamente as escolhas dos cientistas em todos os passos
das suas carreiras. O enfoque (e press&o) na publicagdo em revistas de alto impacto,
bem como a necessidade de captagdo de financiamento, obrigam os cientistas a procu-
rar o sucesso a curto prazo ao invés de apostarem numa investigagdo conscienciosa,
robusta e deliberativa, que demora mais a produzir achados menos excitantes, mas com
maior validade cientifica.

8.4. | SOLUCOES

Importa, finalmente, refletir sobre as solugdes possiveis para este problema, as quais
devem ter sempre em conta contextos presentes e desafios futuros, nomeadamente a
disrupgéo digital contemporanea, que promete moldar profundamente a ciéncia médica
do devir. No que diz respeito a investigagado primaéria, importa encontrar consensos nos
desfechos a medir e na forma como estes serdo medidos, numa perspetiva de moderni-
dade, ou seja, considerando o binémio eficacia/efetividade; ou, se preferirmos, buscan-
do desfechos centrados sobretudo no paciente.
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As cinco éareas de intervengédo em Medicina Dentéria que vao produzir maior impacto
num futuro préximo sdo a prototipagem rapida, a realidade virtual/aumentada, a medici-
na personalizada, a telemedicina e a inteligéncia artificial/big data.

Relativamente a inteligéncia artificial e big data, importa referir que serdo responsaveis
por uma mudanga profunda nos processos de investigagdo. Os registos eletronicos de
saude em tempo real ou diferidos, gerados no dia a dia dos pacientes ou nas diversas
intervengdes clinicas, chamados de real world data, sdo um elemento promissor para
a geracdo de conhecimento em contextos realistas, com grande validade externa na
chamada real world evidence, que promete ser personalizada e pragmatica. Este tipo
de estudos, mais observacionais do que interventivos, com recurso a bases de dados
gigantescas, podera ser uma boa solugdo para o encontro de sistemas de apoio a deci-
sdo clinica altamente personalizados e eficazes. No entanto, os desafios s&o enormes,
existindo um grande potencial de enviesamento, de heterogeneidade e até de utilizagdo
maliciosa de dados pessoais. H& muito para fazer no plano ético e cientifico, e, sem
registos eletrénicos de saude de qualidade harmonizaveis e interconvertiveis, ndo sera
possivel chegar a bom porto.

Num futuro de curto prazo, existem esforgos gigantescos a ser realizados no planea-
mento, conducdo, analise e disseminagao de ensaios clinicos. Estes tém de ser forgo-
samente mais produtivos, mais rapidos e mais pragmaticos. A COVID-19 mostrou que
é possivel criar ensaios clinicos mais flexiveis e dinamicos, com plataformas de recru-
tamento online multicéntricas e com bragos volateis, a medida que a prova cientifica é
gerada e combinavel entre vérios ensaios diferentes.

No que a investigagdo secundaria diz respeito, é necessario conseguir uma maior efi-
cécia na exigéncia de registo de protocolos para revisdes sisteméaticas ou normas de
orientagéo clinica, a fim de evitar desdobramentos e sobreposi¢des redundantes.

E igualmente imperativo que se atinja maior rigor na definicao de desfechos de interes-
se. Por outro lado, hé que incentivar a utilizagdo de desenhos mais modernos, rigorosos
e rapidos, tais como a rapid ou living review, a meta-analise em rede ou prospetiva, com
a utilizagdo de dados individuais (versus agregados) que resistam a desatualizag&o ra-
pida e outorguem resultados mais estaveis e duradouros.

A nivel das publicagdes, exige-se que o processo de revisdo seja melhorado no sentido
de se tornar competente e objetivo, com a harmonizagdo desta exigéncia nas publi-
cagdes classicas e open access. A ténica permanente na necessidade de inovagao en-
quanto pressuposto essencial a publicagéo devera ser revisitada, por ndo permitir uma
correta maturagao da ciéncia produzida com estudos de confirmag&o, os quais deverdo
ser incentivados.
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Finalmente, outra preocupagao bastante pertinente e atual é o combate ao desperdicio
cientifico. De facto, para além da qualidade, a investigagdo debate-se com a quest&o da
sua utilidade perante a constatagdo que uma quantidade muito significativa da ciéncia
médica produzida ndo tem, independentemente da sua qualidade, nenhuma utilidade
para a decisdo clinica. Este cenério preocupante obriga a que sejam repensados os
modelos de publicagéo, os requisitos de progresséo de carreiras e o sistema de finan-
ciamento, que deverdo assentar em novos pressupostos de exigéncia de utilidade. E
fundamental privilegiar a investigagao de problematicas com impacto na decis3o clinica,
contextualizadas, com capacidade de gerar entropia no conhecimento vigente, centra-
das no paciente, refletindo a vida real, exequiveis e com bom (e transparente) retorno
do investimento.

8.5 | CONSIDERAGOES FINAIS

Quando elencamos as estruturas de investigagdo existentes em Portugal (Anexo 1), as-
sim como as diversas sociedades cientificas (Anexo 2), percebemos a riqueza do tecido
produtivo do conhecimento médico-dentério portugués. Atentando a juventude da Me-
dicina Dentéria portuguesa, devemos considerar que se verificou nas Ultimas décadas
um crescimento e consolidagdo significativos na investigacao cientifica nacional. Todas
as faculdades possuem hoje estruturas organizadas de investigagdo que s&o reflexo
de um investimento impar. Como ja referido, a internacionalizagdo destas estruturas
constitui também um passo relevante, afigurando-se como um importante aspeto na
evolucio da investigaco. E igualmente importante considerar que muito provavelmente,
num bindmio de causa e efeito, os terceiros ciclos de ensino se desenvolveram nestas
instituicdes com um aumento significativo de doutoramentos nas Ultimas duas décadas,
alicergados na criagdo destas estruturas. Esses terceiros ciclos afiguram-se como um
ingrediente essencial no desenvolvimento futuro da investigagao.

No entanto, ainda existem fragilidades consideréaveis que merecem o contributo da nos-
sa reflexdo, tendo em vista o futuro.

Apesar do nimero de doutorados em Medicina Dentéria ter aumentado consideravel-
mente nos ultimos anos, verifica-se, a semelhanga de outras areas, uma endogamia
significativa. Deverd, pois, ser incentivada a mobilidade de estudantes de doutoramento
entre faculdades, assim como o desenvolvimento de fatores de atratividade para es-
tudantes e investigadores provenientes de outras faculdades, mas também de outras
areas do conhecimento afins a Medicina Dentéria. Para tal, serd necessaria uma reforma
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cultural nos estabelecimentos de ensino, que deverdo incentivar a mobilidade e inter-
disciplinaridade.

A investigacdo clinica é ainda diminuta e, se tivermos em conta que todas as faculdades
possuem ensino clinico, existe neste dominio um potencial relevante, pelo que importa
estimular o seu desenvolvimento. Na nossa realidade, ao contrario do que existe noutros
paises, a maioria dos investigadores na area sdo médicos dentistas.

Por outro lado, verifica-se um défice consideravel de financiamento por parte de estru-
turas governamentais nacionais ou europeias, sobretudo em projetos em que a Medicina
Dentéria seja lider ou mesmo a Unica componente. Este facto pode estar ligado a ques-
tdes de prioridade de financiamento, j& que muitos vezes os projetos de investigagéo
em Medicina Dentéria recebem uma boa classificagdo, mas ndo se qualificam priorita-
riamente na atribuicdo de verbas.

Por outro lado, importa incrementar as colaboragdes com a industria, permitindo um
desenvolvimento mais significativo de projetos em parceria. Existem, de resto, vérios
exemplos de sucesso assinalavel nos trabalhos desenvolvidos por instituigdes universi-
tarias e empresas nacionais e internacionais.

Os projetos de colaboragao internacional, apesar de terem crescido na ultima década,
continuam a ser minoritarios.

Finalmente, existe um défice de estratégia nacional tendo em vista suprimir as lacunas
existentes. Seria muito importante a criagdo de uma estrutura nacional de investigagdo
em Medicina Dentéria que permitisse um melhor estudo da realidade portuguesa e pos-
sibilitasse o inicio de um debate construtivo, desenvolvendo iniciativas de colaboragao
que confluissem, a semelhanga do que sucede em outros paises, numa translagdo mais
eficaz do conhecimento cientifico para a sociedade. Seré igualmente desejavel, em ter-
mos estratégicos, que todas as unidades de saude em Portugal, dedicadas ou ndo ao
ensino, concorram para a implementagao de registos eletrénicos de salde de elevada
qualidade, proporcionando aos investigadores um instrumento de trabalho fundamental
para o ensino, desenvolvimento, investigacdo e intervengao clinicas nas proximas dé-
cadas.
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91 | INTRODUCAO

A Medicina Dentéria é uma profissdo que pode ser definida como uma atividade exer-
cida regularmente com recurso a saberes especificos adquiridos num processo de for-
magao de longa duragdo e orientada para a resolugéo dos problemas dos pacientes .

A qualidade da prestagdo de cuidados de saulde oral exige o controlo cientifico da forma-
¢do e o controlo deontolégico da pratica profissional. Este controlo é garantido, no nosso
pais, pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD).

A integracdo de normas de conduta na pratica médica é milenar. Desde muito cedo se
assumiu que os médicos deveriam ter um comportamento eticamente correto na sua
relagdo com os doentes.

Ao longo do tempo, a corregao na conduta dos médicos passou a ser uma exigéncia das
sociedades e uma imposig&o livremente aceite pelos médicos, que foram desenvolvendo
diferentes codificagdes de normas, baseadas em principios e regras que se tornariam
universais.

S&o exemplos desta codificagdo o Juramento de Hipdcrates - cuja autoria é discutivel,
sendo pouco provavel ter sido escrito pelo médico de Cds -, os aforismos médicos de
Maimonides (1138-1204) e o jus jurandum, de Amato Lusitano (1511-1568).

Thomas Persival (1740-1804) foi, todavia, o primeiro médico a utilizar o termo “ética
médica”, sendo autor de um cédigo com o mesmo nome.

Benjamin Bentham (1748-1832), filésofo e jurista, introduziu pela primeira vez o termo
“deontologia”, referindo-se ao ramo da ética que estuda o fundamento dos deveres mo-
rais. Mais tarde, este termo serviria também para definir o conjunto de deveres atribui-
dos a uma determinada profissé&o.

Quanto as sangdes legais, o Cddigo do rei Hammurabi (1810-1750 a.C.) j& previa penas
severas para a mé pratica médica e definia as multas a aplicar. As leis visigdticas da
Ibéria também previam penas para a méa pratica médica.

Ao longos dos tempos, a ética e a deontologia médicas foram sendo desenvolvidas e
implementadas por médicos e para médicos, tal como sucedeu com as respetivas cor-
respondéncias médico-dentérias.
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O termo “bioética” tem uma dupla paternidade. Em dezembro de 1970 foi utilizado pela
primeira vez por Van Renssealaer Potter e, no mesmo ano, em julho, por Andre Hellegers?.

Ea partir da década de 70 do século XX, na decorréncia de um escéndalo ético relacio-
nado com um estudo clinico sobre sifilis ndo tratada (caso Tuskegee), que o movimento
bioético tem a sua origem, com a publicagdo, em 1978, do Relatério Belmont. A publi-
cagdo, em 1983, do livro Principles of Biomedical Ethics, de Tom Beauchamp e James
Childress, veio a ser fundamental para a instituicdo da orientagdo bioética em saude,
configurando os principios do respeito pela autonomia do paciente, da beneficéncia, da
ndo maleficéncia e da justica.

Em 1998, a Unido Europeia culminou um trabalho de trés anos com a Declaragdo de
Barcelona, na qual ficaram definidos os principios éticos béasicos para a bioética e o
biodireito na Europa, configurando os principios do respeito pela autonomia, dignidade,
integridade e vulnerabilidade da pessoa humana®.

A deontologia, sem deixar de mergulhar as suas raizes na moral profissional vigente,
passa, assim, a constituir-se pela formulagdo de normas, principios e regras j& nédo
apenas éticas e morais, mas também administrativas e juridicas, tendo como principal
objetivo a boa prética profissional e o prestigio da profissao.

Desenvolve-se assim, ao longo dos tempos, a nogéo de altruismo das profissdes, no-
meadamente o conceito-chave de altruismo institucionalizado, vertido no conjunto de
regras expressas em prescrigdes, proscri¢cdes, permissdes e obrigagdes que legitimam
e institucionalizam os valores do altruismo profissional, conferindo-lhes um carater
normativo’.

Esta necessidade normativa seréd plasmada nos cddigos deontoldgicos das diferentes
profissdes.

9.2 | CODIGOS DEONTOLOGICOS

Em 1912, no Congresso de Nacional de Deontologia Médica e Interesses Profissionais,
Céandido da Cruz apresenta uma comunicagao intitulada Bases para um Cdédigo Deon-
toldgico.

A Ordem dos Médicos aprova o seu primeiro Cédigo Deontoldgico, em 1939.

A Associacio Portuguesa dos Médicos Dentistas (APMD), criada em 1991 (Lei n.® 110/91,
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de 29 de agosto), aprova nesse mesmo ano o primeiro Cédigo Deontolégico dos Médicos
Dentistas.

A Ordem dos Médicos Dentistas é criada em 1998 (Lei n.2 82/98, de 10 de dezembro) e
adota o Codigo Deontolégico da APMD.

Desde o inicio da organizagdo profissional dos médicos dentistas entendeu-se que as
normas deontolégicas e restantes disposigdes correlacionadas assumiriam um caréater
obrigatério, sendo a sua infragdo passivel de agao disciplinar e correspondente aplica-
Gao de penas.

Este modelo legal de regulagédo da Medicina Dentéaria ndo é exclusivo desta profissao,
estando definido no nosso ordenamento juridico através da Lei n.2 2/2013, de 10 de
janeiro, que estabelece o regime juridico de criagdo, organizagao e funcionamento das
associagdes publicas profissionais.

O primeiro Cdédigo Deontolégico dos Médicos Dentistas esteve em vigor cerca de
28 anos, tendo sofrido uma alteragdo em 2007, tendo em vista a adequagdo das normas
deontolégicas a publicidade em saude. Outras necessidades de atualizagdo emergen-
tes foram colmatadas através de deliberagdes oriundas do Conselho Deontolégico e de
Disciplina da OMD.

Desde 2019 que os médicos dentistas contam com um novo Cédigo Deontolégico (Regu-
lamento n.2 515/2019 de 19 de junho).

Este novo texto normativo tem um corpo constituido por seis titulos, 14 capitulos e
66 artigos (o anterior era constituido por 43 artigos).

Os titulos vao refletir os grandes temas da discussdo deontoldgica da Medicina Dentaria:
a relagd@o entre médico dentista e doente; a publicidade em Medicina Dentéria; a relagéo
do médico dentista com a comunidade; e a relagdo entre médicos dentistas.
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9.3 | PROPOSTA DE REVISAO DO ATUAL CODIGO DEONTOLOGICO
DA OMD

Sem pretender retirar mérito a este novo Cédigo Deontolégico (CD), faz sentido, num
Livro Branco, suscitar a reflexdo em torno de alguns dos seus aspetos préaticos, tendo
em vista contribuir para a futura revisdo do documento.

Afigura-se necessario, desde logo, definir com clareza o conceito de norma deontolé-
gica (vd. Art.? 1.2 do CD). Embora grande parte da deontologia dos médicos dentistas
se fundamente na ética, a norma deontolégica distingue-se da norma ética pela sua
exterioridade e obrigatoriedade de cumprimento. Assemelha-se, assim, a uma norma
legal, mas afasta-se desta pelo seu dmbito de aplicagdo a um grupo profissional restrito.

Desta forma, os médicos dentistas estdo obrigados ao cumprimento das normas deon-
toldgicas, sendo o seu incumprimento passivel de sangédo disciplinar num processo de
responsabilidade profissional. O incumprimento de uma norma ética nédo é sancionéavel
de forma processual, suscitando apenas a reprovagdo moral da sociedade ou dos pares
(vd. Art.2 49 do CD).

E necessario, ainda, destrincar de forma clara a diferenca entre os direitos e os deveres
dos médicos dentistas, entre o “pode” e o “deve”, de modo que a liberdade de agir no
se confunda com a obrigag&o de agir (vd. Art.? 82, ponto 6 do CD).

No que concerne a privacidade e ao tratamento de dados pessoais dos pacientes, a pu-
blicidade, a salde publica e a investigagdo cientifica, entende-se que ndo devem constar
do contetdo normativo de um cédigo deontoldgico referéncias ou mengdes a legislagao
em vigor. Mais uma vez se afirma, deste modo, que deontologia e lei constituem é&reas
distintas.

As questdes em aprego merecem, assim, um tratamento puramente deontoldgico, rele-
vando o sigilo profissional enquanto obrigacdo de guardar segredo e realgando a sua
importancia como pilar estruturante da confianga na relagdo entre paciente e médico
dentista (vd. Art.2 92 do CD).

Neste sentido, serd também crucial suprir a auséncia, tanto no CD como no préprio
Estatuto, da mengao ao consentimento do paciente como causa de exclus&o da ilicitude
de quebra do sigilo profissional, e ndo apenas no que concerne a divulgagéo cientifica e
académica, uma vez que o consentimento do paciente para a revelagéo de segredo anula
obviamente a sua natureza sigilosa.

No que diz respeito ao consentimento de menores de idade, e tratando-se de interven-
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¢des clinicas de particular importancia, o cédigo deve estabelecer a necessidade de am-
bos os pais participarem ativamente no processo de consentimento, independentemente
da sua situagdo conjugal ou estado civil (vd. Art.2 249, ponto 4).

Nao suscita também unanimidade a obrigacdo deontolégica de identificacdo dos restan-
tes elementos das equipas de saude oral (vd. Art.2 299, ponto 3).

Parece ainda existir incoeréncia de articulado quando, no Art.2 10°, ponto 2, alinea b), se
refere a obrigacdo de utilizagdo da Tabela de Nomenclatura da OMD e, mais adiante, no
Art.2 309, ponto 5, se remete a obrigatoriedade para o campo das possibilidades.

O apoio e participagdo do médico dentista em atividades comunitérias que visem pro-
mover a salde e o bem-estar da populagdo e a prevengdo das doengas deverao, por fim,
assumir um carater facultativo e de @mbito individual, dependente da autonomia e do
altruismo do médico dentista, ndo podendo, por isso, constituir um dever deontolégico
(vd. Art.? 489, ponto 2).

9.4 | CODIGOS DE ETICA

Como ja foi referido, a diferenga entre um cédigo deontoldgico e um cédigo de ética
reside fundamentalmente no carater de cumprimento obrigatério do primeiro, enquanto
o segundo assume um carater de ades&o voluntaria ao normativo.

Assim, as normas deontolégicas aproximam-se mais do normativo legal (que n&o deixa
de o ser, uma vez que integra o ordenamento juridico sob a forma de soft law). A sua
formulagao assenta no edificio da ética médica e nos principios da bioética, tanto euro-
peus, como norte-americanos.

E importante referir neste contexto outros cédigos ou manuais de organizagdes inter-
nacionais, versando os temas da ética e da conduta profissional.

A FDI World Dental Federation, publicou, em 2007, o Dental Ethics Manual congregando
um conjunto de principios, regras e conceitos éticos aprovados em Assembleia Geral.
A criagdo deste manual implicou a adesdo de mais de um milhdo de médicos dentis-
tas, representados por cerca de 200 associagdes e grupos especializados de cerca de
130 paises.

Este trabalho teve continuidade e, em 2018, foi publicado o Dental Ethics Manual 2.
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Sao de realgar os temas do standard of care: dever de tratar; respeito pela autonomisa,
privacidade e confidencialidade do doente; registos clinicos; conduta profissional; o ne-
gbcio e a medicina dentéria; acesso a cuidados de salde oral e investigacao.

Por ultimo, é ainda de referir o Cédigo de Etica publicado pelo Council of European
Dentists (CED), organizagdo representativa de cerca de 340 mil médicos dentistas de
30 paises europeus.

Com a primeira versdo datada de 1965, e a ultima de 2017, este cddigo, muito sucinto,

aborda os temas do compromisso para com o doente e o publico, a pratica da profisséo
e 0 comércio eletrénico.

9.5 | PUBLICIDADE

E ancestral a relutancia dos médicos e dos outros profissionais de saude, entre os
quais os médicos dentistas se incluem, em associar a profissdo a atividade mercantil.
De tal modo que j& Hipdcrates tera criado a famosa Escola de Cés por considerar que a
Medicina da época estaria a enveredar por caminhos de comércio, secundarizando os
aspetos médicos da profissao.

Também por forga do juramento, de questionavel autoria de Hipdcrates, o primado do
interesse do doente sobre o interesse do médico tem acompanhado e estruturado a
atividade médica ao longos dos séculos, afastando-a das regras mercantis da oferta e
procura, da compra e venda, tendo em vista a mera obtengao de lucro.

Este modo de ser tem sido plasmado nos diferentes codigos deontolégicos e de ética
médica ao longo dos tempos. A Medicina Dentéria teve, também a este respeito, uma
evolugdo propria, ndo deixando, contudo, de partilhar este ethos com a Medicina.

Assim, ndo é de estranhar que a Associagdo Dentaria Americana (ADA), fundada em
1859, tenha proibido aos seus membros a atividade publicitaria, fundamentando essa de-
cisdo, em 1866, no artigo Il (manutengao do caréater profissional) do seu Cédigo de Etica.
Este preceito considerava incompativel com a profissdo o recurso “a antncios publicos,
cartdes, folhetos, cartazes ou sinais chamando a atengdo para estilos particulares de
trabalho, baixa de pregos, modos especiais de funcionamento; ou reivindicar superiori-
dade sobre os colegas; publicar relatérios de casos ou certificados na imprensa; ir de
casa em casa para solicitar ou realizar atos clinicos; pér em circulagdo ou recomendar
medicamentos ou outros produtos sem eficacia reconhecida; ou realizar quaisquer ou-
tros atos semelhantes”“.
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Em 1922, a ADA veio esclarecer, no seu Cédigo de Etica, que as disposigdes anteriores
“ndo exclufam um praticante de usar cartdes profissionais de tamanho adequado, com
nome, titulos, endereco e nimero de telefone, impressos em tipo modesto”, por ndo
terem o mesmo carater de publicidade num jornal. Tais preceitos também nao eram
impeditivos de “que um praticante que se limite a uma especialidade apenas anuncie a
sua especialidade no seu cartdo profissional”.

Ficava, deste modo bem vincada, a diferenga entre a publicidade e o anuncio profissional.

Em 1960, uma nova disposigdo no Cédigo de Etica desta associagao referia que “a publi-
cidade se reflete negativamente sobre o dentista que a emprega e diminui a estima pu-
blica pela profissdo dentaria”. “O dentista tem a obrigagcdo de promover a sua reputagao
de fidelidade, julgamento e habilidade apenas através dos seus servigos profissionais
aos seus pacientes e a sociedade. A utilizagdo da publicidade sob qualquer forma para

angariar pacientes é inconsistente com esta obrigagdo”, acrescentava-se®.

Esta proibicdo de préaticas publicitarias esteve em vigor até 1975, quando, a propdsito
de um caso que envolvia a profissdo juridica, o Supremo Tribunal dos Estados Unidos
da América (EUA) rejeitou a ideia de que certas profissdes estivessem isentas das leis
da concorréncia. A Comissdo Federal do Comércio dos EUA iniciou, por isso, a inves-
tigacdo a todas as profissdes e a ADA abdicou da proibigao de publicidade, passando a
permiti-la quando n&o seja falsa ou enganosa“.

Em 1985, por presséo do Governo, foram também abolidas as restrigdes a publicidade
no Reino Unido.

No Relatério de 2000 da Organizag&o para a Cooperagédo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) é referido que as restrigdes a publicidade por parte das profissdes liberais de-
viam ser revistas, uma vez que desencorajam a concorréncia, que aquela organizagao
considera favoréavel aos consumidores.

Em 2005, o Tribunal do Comércio de Lisboa confirmou a decisdo da Autoridade da Con-
corréncia (AdC) que punira a OMD por fixagao de pregos minimos por ato clinico, tendo,
contudo, reduzido a coima de 160 para 50 mil euros.

Em 2006, o Parlamento Europeu e o Conselho Europeu emitiram uma diretiva relativa
aos servigcos no mercado interno (Diretiva 2006/123/CE), a qual obriga os Estados-
-Membros a abolir quaisquer restrigdes as comunicagdes comerciais e a eliminar todas
as proibigdes absolutas, respeitantes a divulgagdo comercial por parte das profissdes
regulamentadas, nas quais a Medicina Dentéria se inclui. Ficou, deste modo, definido
que os Estados-Membros devem assegurar que esta divulgagdo profissional respeite
as normas deontoldgicas, nomeadamente a independéncia, a dignidade e a integrida-
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de da profissdo, bem como o sigilo profissional, em fungdo da especificidade de cada
profissao.

Naquela altura, a AdC fez saber & OMD que pretendia também atuar em relagdo as
restrigdes a atividade publicitadria dos médicos dentistas, tendo a Ordem procedido, em
2007, a uma revisao do artigo 25.2 do Cédigo Deontolégico, com vista a acomodar as
pretensdes daquele organismo, sem deixar, todavia, de enfatizar os principios funda-
mentais da profissdo, referindo que a reputagdo do médico dentista devera assentar,
essencialmente, na sua competéncia, integridade e dignidade profissional. O referido
articulado definiu que, na divulgagdo da sua atividade, o médico dentista respeitarad os
principios da licitude, da identificabilidade e da veracidade, com respeito pelos direitos
do paciente, principios esses comuns aos do Cédigo da Publicidade, que passava a con-
siderar-se subsidiério nesta matéria.

Por ultimo, remetia para o Regulamento de Divulgagdo Profissional (regulamento in-
terno n.? 115/2007, de 14 de junho) a regulamentacdo da divulgacdo profissional dos
médicos dentistas.

Todo este normativo, que se encontrava de alguma forma disperso, ficou reunido na
Gltima versdo do Cédigo Deontoldgico da OMD (regulamento interno n.2 515/2019, de 18
de junho).

Estas breves notas histéricas permitem perceber que a eliminagdo das restrigcdes a
atividade publicitaria em Medicina Dentéria foi imposta por pressao de diferentes enti-
dades estranhas a saude oral e aos médicos dentistas. Englobando os cuidados pres-
tados aos pacientes no conceito mais lato de prestagdo de servigos aos consumidores,
criou-se uma dicotomia seméantica que afastou a Medicina Dentéria da inicial recusa do
mercantilismo.

E possivel, em todo o caso, encontrar argumentos que sustentem as restricées a ati-
vidade publicitdria em Medicina Dentéria. A publicidade em saude gera, desde logo,
assimetrias de acesso a informagao, podendo desproteger os interesses dos pacientes.
Acresce que a proibicdo de préaticas publicitérias eliminaria a publicidade enganosa
e errénea, enquanto a sua restrigdo seria vantajosa para os médicos dentistas mais
jovens e de menores recursos, tanto mais que a publicidade em saude é dispendiosa,
gerando um aumento inevitavel dos valores econémicos praticados. Por fim, o reclame
comercial acarreta o risco de criagdo de novas necessidades e de expectativas irrea-
listas por parte dos pacientes, enquanto as reivindicagdes de superioridade inerentes a
publicidade s&o passiveis de fomentar a desconfianga entre médicos dentistas.

A favor das préticas publicitarias é possivel afirmar que ndo existe evidéncia de que as
restrigdes e proibigdes beneficiem os pacientes, nem que produzam um efeito positivo
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na qualidade dos servigos prestados. E ainda plausivel argumentar que a publicidade
permite aos pacientes aceder a informagao Util para a escolha do médico dentista e que
consequentemente diminui os custos respetivos. Finalmente, pode-se considerar que
as praticas publicitarias ndo ofendem, de per si, a dignidade da profissdo, podendo ser,
no entanto, questionédvel o conteldo equivoco ou enganoso da mensagem publicitaria.

Dos argumentos a favor e contra o recurso a publicidade em Medicina Dentéria parece
decorrer, pois, a necessidade de regular aquela prética.

Assim, a publicidade em Medicina Dentéria deverd promover a informag&o rigorosa e
clara, defendendo os principios fundamentais da profiss&o, o interesse publico e a pro-
mogao da salde oral. A préatica publicitaria ndo deve, por outro lado, fomentar o recurso
a atos desnecessarios, inlteis ou futeis e salvaguardar o sigilo profissional. Quando os
anuncios forem de teor comparativo, o énus da prova deveré caber sempre ao médico
dentista que publicita.

A sociedade hodierna exige ao médico dentista que seja também gestor e empresaério,
abrindo espago para o conflito de interesses com o primado do superior interesse do
paciente. Face a esta realidade, os médicos dentistas tém vindo a recorrer a consultores
com o objetivo de garantir a viabilidade financeira das clinicas e consultérios. Todavia,
o aconselhamento de carater empresarial é passivel de criar empecilhos a correta con-
duta profissional e ao respeito pelas normas deontolégicas a que os médicos dentistas
estdo obrigados®.

O conflito de interesses entre a lealdade ética e a responsabilidade empresarial pode
levar a que certas decisdes, que deviam ser imparciais e independentes, possam ver-se
comprometidas por pressdes sobrepostas. Este conflito, sublinhe-se, ndo é necessaria-
mente contrario a deontologia, mas deve reconhecer-se que encerra em si mesmo um
potencial capaz de gerar comportamentos profissionais ndo compativeis com as boas
praticas da profissao®.

O atual Codigo Deontolégico dos médicos dentistas dedica ao tema da publicidade um
titulo (Titulo 1), dois capitulos e seis artigos (41° ao 479), demonstrando a necessidade
de incorporar, no dmbito da deontologia, as praticas publicitarias em Medicina Dentéria.

Do seu articulado ressaltam, como aspetos deontoldgicos fundamentais, a necessidade
de afirmar que a esséncia da reputagdo do médico dentista deve assentar na sua compe-
téncia, integridade e dignidade profissionais, para além de se adotarem como principios
deontolégicos aqueles ja vertidos no Cédigo da Publicidade: licitude, identificabilidade,
veracidade e respeito pelos direitos e salde dos pacientes.
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Aspeto ndo menos importante é o da proibigdo de publicidade a servigos médico-dentéa-
rios sem custos, interdigdo que estd em consonancia com as regras relativas a fixagédo
de honorérios pelo médico dentista, que impedem também a gratuitidade generalizada
e regular de atos médico-dentérios. Estas disposigdes tém acolhimento no conceito de
dignidade da profissdo, uma vez que, com a excegdo do regime de voluntariado e em
casos pontuais devidamente justificados, a gratuitidade de atos médico-dentérios sé
seria compreensivel em situagdes de amadorismo ou escravidao.

Para finalizar as questdes relativas a publicidade, deve ainda referir-se a entrada em
vigor, no ano de 2015, do regime juridico das préaticas de publicidade em salde, o qual
adotou os principios da transparéncia, fidedignidade, licitude, objetividade e rigor cien-
tifico, sendo subsidiariamente aplicaveis o Cédigo da Publicidade e o regime juridico
das préticas comerciais desleais, remetendo-se para a Entidade Reguladora da Saude a
fiscalizagdo e aplicagdo do regime sancionatoério.

Este diploma realga no seu predmbulo que “o presente decreto-lei visa, assim, acautelar
os direitos e os interesses legitimos dos utentes relativos a protegdo da salde e a segu-
ranga dos atos e servigos, através de normas necessérias, adequadas e proporcionais
ao imperativo constitucional de protegdo da salde e dos direitos dos consumidores.
Nesta medida, toda e qualquer prética publicitaria em salde deve nortear-se pelo inte-
resse do utente, abstendo-se de condutas que pressuponham ou criem falsas necessi-
dades de consumo”.

Por ser matéria que excede a esfera profissional e as competéncias da OMD, n&o se dis-
cutird aqui este ordenamento juridico. Todavia, importa ter em consideragdo que qual-
quer disposicdo legal sé tem utilidade se efetivamente aplicada, pelo que, na auséncia
de uma eficaz fiscalizagdo, se acaba perdendo o sentido da sua existéncia.

Concluindo, e salvo melhor opinido, o estabelecimento de regras para a pratica publici-
taria profissional em Medicina Dentéria justifica-se sobretudo na esfera econémica do
consumo e da defesa do recetor da mensagem, uma vez que a relagdo entre o médico
dentista e o doente est& devidamente enquadrada por conceitos e principios norteados
pelo primado do superior interesse do paciente.
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A RELAGCAO DA SAUDE ORAL COM A POBREZA

Em 2001, a Comissao sobre Direitos Sociais, Econédmicos e Culturais das Nagdes Unidas
definia a pobreza como “(...) uma condigdo humana caracterizada por privagao sustenta-
da ou crénica de recursos, capacidades, escolhas, seguranga e poder necessarios para
0 gozo de um adequado padrdo de vida e outros direitos civis, culturais, econémicos,
politicos e sociais”. Constituindo, com efeito, um fenémeno complexo, multidimensional,
dindmico e correlativo, a pobreza é definida pela Comiss&o Europeia como uma circuns-
tancia caracterizada pela insuficiéncia de rendimentos e de recursos, na qual estéo
incluidos, por exemplo, 0 acesso a servigos de qualidade.

O Relatério Conjunto sobre a Inclusdo Social de 2003 da Comissao Europeia indica
que “(...) as pessoas vivem em situagdo de pobreza quando os respetivos rendi-
mentos e recursos sdo de tal forma inadequados que as excluem de ter um nivel de
vida considerado aceitavel na sociedade em que vivem. Em virtude da sua pobreza,
podem ainda sofrer de varias desvantagens como desemprego, baixos rendimen-
tos, fracas condi¢cdes de habitagdo, cuidados de salde insuficientes e obstaculos
a aprendizagem ao longo da vida, a cultura, ao desporto e a atividades recreativas.
S&o muitas vezes excluidas e marginalizadas da participagdo em atividades (eco-
némicas, sociais e culturais) que s&o habituais para outras pessoas, podendo o seu
acesso aos direitos fundamentais ser restringido.”

Em 2019, 21,6% da populagdo portuguesa encontrava-se em situagdo de vulnerabilidade
a pobreza ou exclusdo social. A pandemia causada pela Sars-CoV-2 e a crise econo6-
mica subsequente vieram aumentar o risco de pobreza e de exclus&o social. Logo com
o primeiro confinamento, entre meados de margo e o inicio de maio de 2020, Portugal
confrontou-se com o impacto da paralisagdo da economia numa populagéao trabalhadora
fortemente vulneravel, tendo em conta a precariedade e a informalidade dos vinculos la-
borais, bem como a auséncia ou a fragilidade da protegdo social. No dia 20 de margo foi
langcada a Rede de Emergéncia Alimentar, criada pelo Banco Alimentar com o apoio da
Entrajuda e em articulagdo com a Bolsa do Voluntariado, com o objetivo de dar resposta
ao aumento de pedidos de apoio alimentar. Entre 19 de margo e finais de abril de 2020,
foram recebidos diretamente por esta rede 12.947 novos pedidos de apoio alimentar. Se
estendermos esta anélise até outubro de 2021, a Rede de Emergéncia Alimentar rece-
beu 29.959 pedidos relativos a 90.089 pessoas. A estes valores somam-se os pedidos
de apoio enviados diretamente para os Bancos Alimentares e as familias que ja estavam
a ser apoiadas antes da pandemia. O impacto da pandemia na pobreza ou exclusdo
social em Portugal ocorreu nas diferentes dimensdes de vulnerabilidade e impactou de
forma transversal diferentes grupos.

Para melhor caracterizar a populagado mais vulneravel importa olhar para a taxa de risco
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de pobreza (monetéria), uma vez que é o indicador que permite uma melhor caracteri-
zagao da populagdo. Encontra-se em risco de pobreza monetéria a pessoa com um ren-
dimento inferior a 60% do rendimento mediano por adulto equivalente. Em 2020, este
limiar de pobreza era de 554,2€/més e 18,4% da populagdo tinha um rendimento inferior
a este valor. Antes da pandemia, o risco de pobreza era de 16,2%.

Em 1980, o chamado Black Report veio trazer um contributo fundamental para o que
viria a ser a exploragdo em profundidade da ligagdo entre a salde e os fendmenos
ligados a desigualdade social. A grande maioria dos estudos que encontramos até a
data tém, todavia, incidido sobretudo sobre as desigualdades em satde como outputs de
desigualdades sociais. Ou seja, a investigagdo foca-se em indicadores de salde na sua
inter-relagdo com variaveis como o género, a classe social, a etnia, araca e a localizacdo
geogréfica. As desigualdades sociais, a pobreza e a excluséo constituem obstaculos ao
acesso a recursos materiais e sociais (alojamento, educag&o, transportes, rendimen-
tos, apoio social), a condigdes de vida, laborais e status social, sendo a distribuigdo
da saude e da doenga um output dos determinantes sociais criados pelas estruturas e
todo o ambiente envolvente. A verificagdo do chamado declive social (social gradient)
na distribuicdo da salde e da doenca traz ao debate questdes como a justica e a equi-
dade. Este declive permite observar que, a medida que descemos na hierarquia social,
as desigualdades em salde aumentam e, consequentemente, o estado de saude piora
gradualmente. Para além da possibilidade de viver em situagdo de pobreza ser maior
em determinados grupos sociais, também se constata que, quanto mais longa é a per-
manéncia neste tipo de circunstancias, também é maior a probabilidade de o individuo
sofrer de problemas de saude de vérios tipos.

De forma direta, circunstancias como o absentismo escolar e profissional, a redugédo de
oportunidades de emprego, a baixa autoestima e o isolamento social contribuem para
agravar as desigualdades de salde da populag&o.

Segundo um estudo de Helena Miotto, realizado em 2014, existe uma alta prevaléncia
de absentismo em ambiente profissional, causado por dor de dentes em trabalhadores
inseridos nas classes econdmicas menos favorecidas e com menor escolaridade. Estra-
tégias direcionadas para a promog&do da salde e para a melhoria de acesso a servigos
de Medicina Dentéria serdo certamente capazes de reduzir as frequéncias observadas.
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10.1 | IMPACTO DA SAUDE ORAL NA INCLUSAO SOCIAL

O impacto produzido pela dor dentaria manifesta-se aos mais diversos niveis, abran-
gendo a perda de horas de sono, a diminuigdo da atengao, a queda na produtividade, o
aumento do risco de acidentes de trabalho e o absentismo laboral. Paralelamente, veri-
fica-se também, entre outros, uma alteracdo da capacidade de realizag&o de atividades
de lazer e a incapacidade de ingerir determinados alimentos, o que gera efeitos psico-
l6gicos com tradugdes variaveis, entre as quais se contam a diminuigdo da autoestima,
da qualidade de vida e da inclus&o social.

Edward Toshiyuki Midorikawa investigou a Medicina Dentéria na satde do trabalhador
e apontou dois tipos de absentismo: o absentismo pela falta ao trabalho e o absentismo
de corpo presente. O primeiro (tipo 1) consiste na falta pura e simples do empregado ao
trabalho, levando a perda de produg&o das horas nao trabalhadas, sendo, portanto, mais
facil de quantificar. J& o segundo (tipo II) ocorre quando o trabalhador, sem faltar ao
trabalho, apresenta algum problema de salde que impede o seu completo desempenho
e produtividade.

Pela sua intensidade, a dor dentéria é reconhecidamente incapacitante, principalmente
em caso de dor aguda. Uma vez que os programas de medicina no trabalho contam com
um numero limitado de agdes especificas neste dominio, existe a necessidade de por em
pratica um protocolo de promog&o de saude oral nas empresas, o qual poderé evitar ou
reduzir o absentismo e a perda de produtividade.

Constata-se, portanto, que a discrepancia no acesso aos cuidados de saude oral acentua
as desigualdades na hierarquia social, prejudicando os mais frageis e condicionando
todos os aspetos da sua vida, mormente quando este dominio se cruza com questdes
individuais e sociais (autoestima, felicidade, bem-estar, qualidade de vida e integracéo
social).

A relagdo da saude oral com a inclusdo social pode, ainda, ser ilustrada por duas his-
térias concretas de pessoas apoiadas por Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), em Portugal:
— Maria, de 40 anos, estava numa fase da vida em que pensava que tudo

corria bem. Preparava-se para abrir uma padaria quando lhe foi detetado

um cancro da mama e toda o orgamento familiar passou a ser canalizado

para a sua recuperagdo. Dois anos depois, recuperada do cancro mas com

problemas graves de saide oral, partilha: “Mais [grave] do que a falta que

tenho de um peito é a falta que tenho do meu sorriso. Preciso de encontrar

um novo caminho, preciso de voltar a ter dentes para voltar a procurar

trabalho e, um dia, abrir a minha padaria”.
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— Ana, de 54 anos, vitima de violéncia doméstica, atualmente desemprega-

da, divorciada e mde de trés filhos menores encontrou alojamento e apoio
social gragas a uma IPSS. Apresentava uma perda de dentes por forga da
violéncia extrema que sofreu, ao que acrescia uma periodontite severa.
“Os meus dentes estavam estragados e partidos, e faltavam-me muitos.
Sempre que ia a entrevistas de trabalho, nunca ficava colocada. Sé depois
de arranjar os dentes consequi mudar a minha vida verdadeiramente: ar-
ranjei trabalho, pude alugar um quarto para viver autonomamente com os
meus filhos e deixei de ter vergonha de mim propria.”

Em Portugal, a inexisténcia de um servigo publico que permita o acesso equitativo e
universal a cuidados de saude oral leva a que o setor social assuma um papel funda-
mental no apoio aos cidaddos mais carenciados. A intervencgéao de instituigdes, como as
Organizagdes Nao Governamentais, as IPSS e as cooperativas, entre outras, permite
colmatar muitas das necessidades a que o setor publico ndo consegue dar resposta. A
isto acresce o trabalho realizado por um conjunto de entidades que promovem a saude
oral enquanto veiculo de intervengao social e comunitéria, combatendo as desigualda-
des com recurso a uma estratégia de inclusdo social pela salide, com especial enfoque
na saulde oral.

Destacamos alguns exemplos:

Mundo A Sorrir, Organizagdo Ndo Governamental: com atividades de preven-
¢do e literacia em salde, assisténcia médica e capacitagdo em quatro paises,
tendo beneficiado mais de 860.000 pessoas em 17 anos. Destaca-se o projeto
Centro de Apoio a Saude Oral - C.A.S.0., que pretende contribuir para a pro-
mogao da inclusdo social e do bem-estar de pessoas em situagdo de vulnera-
bilidade socioecondmica, através da prestagdo de servicos de salde oral e de
acompanhamento psicossocial, através do gabinete de apoio ao utente, o qual
permite um acompanhamento integrado nas mais diversas areas (nutrigao,
psicologia, educagéo social e referenciagdo para outras instituigdes sociais de
apoio especializado). Com gabinetes em quatro municipios, este projeto es-
pecifico ja apoiou mais de 8.900 pessoas socioeconomicamente vulneraveis
e realizou 117.600 tratamentos dentérios.

Centro Comunitario de Saude Oral (CCSO): este projeto tem como objetivo o
apoio a populagdo mais vulneravel, com agées de proximidade visando a pre-
vengdo, a promogao, o diagnostico e a realizagdo de tratamentos na érea da
saulde oral e da nutrigéo, em particular no territério de abrangéncia do progra-
ma, em Setubal. Foi criado em 2012, pela Associagio Portuguesa Promotora
de Salde e Higiene Oral e ja beneficiou mais de 10 mil pessoas com mais de
42 mil tratamentos dentarios.
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e Associagdo ABRACO: dispde de um Gabinete Médico-Dentério, com resposta
na area da Grande Lisboa, para pessoas infetadas com VIH/SIDA. J& benefi-
ciou mais de 400 utentes.

¢ Fundagdo Portuguesa “A Comunidade contra a SIDA" (FPCCSIDA): implemen-
tou em 2018, no Porto, um Consultério Solidario, que pretende dar resposta
gratuita aos problemas de salde oral de portadores de VIH/SIDA e a pessoas
economicamente carenciadas. Os utentes s&o sinalizados através do Centro
Hospitalar do Porto.

O objetivo principal dos vérios projetos sociais direcionados para a salude oral passa
por procurar inverter a relagdo entre as desigualdades sociais e a salde/doenca. A sua
intervengdo deve, assim, ser vista como uma forma de capacitagdo do individuo e um
“recurso” potenciador do sentido de envolvimento e de agdo coletiva, de pertenca e de in-
tegragao, de participagdo publica e, em Ultima anélise, do “desenvolvimento comunitério”.

10.2 | IMPORTANCIA DA ECONOMIA PARA A REDUGAO DAS
DESIGUALDADES EM SAUDE ORAL

A saulde oral tem sido negligenciada pelos poderes publicos em Portugal, facto per-
cetivel, desde logo, no insuficiente envelope financeiro que o Orgamento de Estado
lhe dedica ano apds ano. Este desinteresse - que também afeta, por exemplo, a saude
mental - é agravado pela reduzida aposta na literacia em saude, criando uma situagéo
em que a falta de investimento na prevengao acaba por gerar gastos muito mais eleva-
dos com a assisténcia médica nos mais variados dominios, mas também na Medicina
Dentéria, uma vez que os equipamentos e os materiais médico-dentéarios tém custos
extremamente elevados.

Em termos clinicos, sabemos que a doencga oral, e nomeadamente a cérie dentéria, é
possivel de prevenir com a simples adogao de cuidados bésicos de higiene oral, os quais
poderiam e deveriam ser estimulados pelas escolas e pelas empresas. Deste modo, se-
ria possivel reduzir de forma significativa a despesa publica e privada com tratamentos
dentarios mais invasivos, mais demorados e, consequentemente, mais caros.

Numa resolucdo de 2022, a Organizagao Mundial da Saude exorta, de resto, todos os
Estados a adotar politicas publicas de salde oral e a conceder-lhes a prioridade neces-
saria. Em Portugal, a celeridade desta medida pode resultar numa poupanga de milhdes
de euros a médio e longo prazo, contribuindo também decisivamente para que uma
parte significativa da populagdo — que ndo dispde de meios financeiros para recorrer
a Medicina Dentéria privada — passe a poder aceder a cuidados béasicos de saude oral.
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A aposta na literacia em saude deveria, pois, constituir um primeiro passo essencial de
uma politica coerente, capaz de gerar racionalidade econémica e de garantir a equidade
de acesso de toda a populagdo a cuidados de saude oral.

10.3 | REORIENTAGAO DOS SISTEMAS DE SAUDE ORAL NO
COMBATE AS DESIGUALDADES SOCIAIS

Preservar, reformar e promover a salde publica s&o os principais objetivos dos pres-
tadores de cuidados de salde, tendo como questédo central o bem-estar social e a pres-
tacdo equitativa de servigos de salde a populagdo. Considerado um direito humano
fundamental, o acesso a cuidados de salde constitui um dos pilares dos sistemas de
saude em todo o mundo, assumindo a sua avaliagdo um papel proeminente nas politicas
de salde.

De uma forma simplificada, é possivel afirmar que o acesso depende apenas da oferta
de cuidados, ou seja, da sua disponibilidade. Desde que exista oferta adequada, a popu-
lagdo tem oportunidade de aceder e de utilizar os servigos e cuidados de saude. Toda-
via, 0 acesso efetivo depende também da existéncia de eventuais barreiras a utilizagao
adequada dos cuidados de salde, quer sejam de carater econémico, organizacional,
social ou cultural. O contexto dos véarios grupos sociais deve, por isso, ser considerado
um fator essencial do acesso da populagéo ao seu potencial de salde, uma vez que ndo
¢é possivel dissociar a equidade de acesso ao direito a cuidados de salde da propria
justica distributiva do sistema.

Sendo um dos objetivos primordiais dos sistemas de salude modernos, a equidade im-
plica a inexisténcia de diferengas no acesso a servigos de saude perante as mesmas
necessidades (equidade horizontal) e o reforgo da oferta quando as necessidades de
salde sdo maiores (equidade vertical).

Existindo, é certo, diversos principios de equidade em saude, que apelam a diferentes
nogdes de justiga na distribuigdo, um dos aspetos essenciais do acesso a cuidados de
saulde de qualidade é a consideragao das necessidades clinicas dos utentes. Os servigos
devem estar adaptados as carateristicas dos véarios grupos populacionais, removendo
as barreiras econémicas, sistematicas, sociais, culturais e comportamentais que obje-
tivamente impegam a utilizagdo dos servigos de saude pela populagdo. Um bom aces-
so a cuidados de salde significa a sua prestagdo apropriada no local adequado e no
momento certo. As desigualdades no acesso a servigos de salude, e nomeadamente a
cuidados de saude oral, levaram a Commission on Social Determinants of Health da OMS
a solicitar aos ministros da Saude dos diversos paises que conferissem prioridade a
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esta questdo. Neste sentido, os programas a desenvolver devem, independentemente
do segmento populacional visado, ter em conta a existéncia de uma procura efetiva de
cuidados de saude oral; de um contingente adequado de profissionais de salde oral com
uma distribuicdo geogréfica adequada e capaz de dar resposta aquela procura; e de um
ambiente econdmico favoravel, que apoie tanto os pacientes como os prestadores de
servigo, de modo a que ambos possam participar no programa. Ignorar qualquer destes
trés fatores condenaré qualquer intervengéo ao fracasso ou, na melhor das hipéteses, a
um sucesso bastante limitado. Diversos estudos e publicagdes descrevem e quantificam
as necessidades de cuidados de salde oral existentes e que ndo estdo a ser satisfeitas
em diversos segmentos populacionais. Esses dados mostram que a principal razdo para
muitas pessoas ndo procurarem cuidados de salde oral é o facto de ndo terem cons-
ciéncia de que tém um problema dentério.

Para serem bem-sucedidos, os programas para incrementar o acesso a cuidados de
saude oral devem considerar também a procura existente e os fatores que a influenciam.
Os programas baseados apenas nas necessidades dentérias, ignorando a vertente pre-
ventiva, tém o potencial de introduzir medidas significativamente ineficazes no sistema
de saude oral.

Programas educativos e de sensibilizagéo para pais e filhos — que demonstrem a im-
portancia de uma boa salde oral para a salide geral e o bem-estar —, bem como a
promogao de consultas dentérias preventivas em idades precoces, podem motivar as
familias a entrar no sistema de cuidados de saude oral e, assim, aumentar a sua procura
e a sua eficacia.

Relativamente aos profissionais de salde oral, a sua escassez (em numeros absolutos)
sera sempre impeditiva da plena satisfagdo das necessidades da populagéo. Todavia, a
existéncia de profissionais em numero suficiente ndo garante, por si s6, a equidade de
acesso a cuidados de Medicina Dentéria, uma vez que as areas rurais e as zonas com
maiores indices de pobreza ndo preenchem os requisitos essenciais para o estabeleci-
mento de uma prética clinica privada. Por outro lado, esta caréncia nem sempre se vé
compensada pelo sistema publico. A localizagéo das clinicas dentérias é, portanto, um
fator determinante no acesso a cuidados de saude oral.

Os aspetos econémicos de um programa de assisténcia podem também influenciar deci-
sivamente a procura efetiva por cuidados de saude oral. Para além das taxas dos servi-
¢os dentérios, cobertas tradicionalmente pelos programas de assisténcia, os pacientes
tém ainda de arcar com diversos custos indiretos, os quais incluem o prego das viagens,
as perdas resultantes das faltas ao emprego e o impacto na vida familiar. Em alguns ca-
sos, estes custos podem ser de tal forma significativos que algumas pessoas ndo podem
usufruir de cuidados de saude oral mesmo quando eles s&o gratuitos.
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Por outro lado, a ansiedade associada aos tratamentos dentarios tem-se destacado
como uma das barreiras mais importantes no acesso a cuidados de saude oral. Depen-
dendo da intensidade, o paciente pode considerar o tratamento dentério problemético e
doloroso, e chegar até ao ponto de o considerar intoleravel. Contudo, alguns pacientes
ansiosos aceitam submeter-se a tratamento dentéario regular. Os profissionais de salde
oral devem, assim, ser capazes de identificar os pacientes que apresentam necessi-
dades psicolégicas especificas e trabalhar em conjunto com profissionais da area da
psicologia, numa intervengdo multidisciplinar. Desta forma, o médico dentista permitira
que o paciente que sofre de ansiedade ou de fobia dentéria tenha acesso a cuidados de
saude oral.

As barreiras organizacionais, entre as quais se contam os obstaculos linguisticos e
comunicacionais, sdo outro dos fatores que dificultam o acesso a cuidados de saude
oral, complicando, por exemplo, a prestagdo deste servigo a individuos e grupos com
diferentes idiomas, etnias e culturas. Uma equipa que ndo compreende a existéncia de
diferencgas culturais, nem sabe lidar com elas de forma adequada, pode inadvertidamen-
te inibir o acesso dos seus pacientes a cuidados de salde, pelo que também, neste caso,
é aconselhavel a abordagem multidisciplinar.

Em resumo, o acesso equénime e universal a cuidados de salde oral deve ter em conta o
combate as desigualdades sociais e a eliminagdo de toda e qualquer barreira econdémica,
sistémica, social, cultural e comportamental, garantindo a prestacdo daqueles cuidados
quando e onde forem necessérios, por uma equipa multidisciplinar e adequada as ne-
cessidades de cada paciente.



ORGANIZAGOES NAO GOVERNAMENTAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADAMS T, FREEMAN R, GELBIER S, GIBSON B. “Accessing primary dental care in three London bo-
rough”s. Comm Dent Heal. 1997; 108-12.

BAHADORI M, RAVANGARD R, ASGHARI, B. PERCEIVED BARRIERS “Affecting Access to Preventi-
ve Dental Services: Application of DEMATEL Method”. Iran Red Crescent Med J. 2013; 15(8):
655-62.

BARATA RB. “Desigualdades sociais no acesso a servigos odontoldgicos”. Rev Saude Publica.
2012;46(2):205-8.

BLACK, D. .1980. “Inequalities in Health. Report of a research working group”. UK. Department of Health
and Social Security.

CABAN-MARTINEZ J, LEE J, FLEMING E, ARHEART L, LEBLANC G, CHUNG-BRIDGES K, CHRIST S,
PITMAN T. “Dental care access and unmet dental care needs among U.S. workers: the National
Health Interview Survey”, 1997 to 2003. J Am Dent Assoc 2007; 138(2): 227-30.

CRUZ GD. “Oral health disparities: Opportunities and challenges for policy communication”. J Commun
Healthc. 2014;7(2):74-6.

CURTIS B, EVANS RW, SBARAINI A, SCHWARZ E. “Geographic location and indirect costs as a barrier
to dental treatment: a patient perspective”. Aust Dent J. 2007; 52(4):271-75.

DONALDSON, AN. et al .2008. “The effects of social class and dental attendance on oral health”. Jour-
nal of Dental Research. No. 87 (2008), p.60-64.

EIKEMO, T. et al .2008. “Health inequalities according to educational level in different welfare regimes:
a comparison of 23 European countries”. Sociology of Health and Iliness. ISSN 0141-9889. Vol.
30. No. 4 (2008), p.565 - 582.

FREEMAN, R. “Barriers to accessing dental care: patient factors”. Br Dent J. 1999 Aug 14;187(3):
141-4.

FURTADO C, PEREIRA J. “Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude”, 2010.

GUAY, H. “Access to dental care: the triad of essential factors in access-to-care programs.” J Am Dent
Assoc. 2004; 135(6):779-85.

GUAY, H. “Access to dental care: the triad of essential factors in access-to-care programs”. J Am Dent
Assoc. 2004; 135(6):779-85.

GULLIFORD M, MORGAN M, HUGHES D, BEECH R, MUNOZ M, HUDSON M, ARUMUGAM P, CONNELL A,
MOHIDDIN A. “Access to Health Care". Report of a Scoping Exercise for the National Coordina-
ting Centre for NHS Service Delivery and Organisation. R & D. 2001.

GULLIFORD M, MORGAN M, HUGHES D, GIBSON B, BEECH R, HUDSON M. “What does't access to
health care " mean ?.” J Health Serv Res Policy. 2002; 7(3):186-8.

GULLIFORD M, MORGAN. M. “Access to health care”. Psychology Press. Health. 2003.

HOLT KAS. “Oral health tip sheet for Head Start staff: Working with parents to improve access
to oral health care”. National Maternal and Child Oral Health Resource Center Washington. 2003.

LESTER V, ASHLEY FP, GIBBONS DE. “Reported dental attendance and perceived barriers to care in
frail and functionally dependent older adults”. Br Dent J. 1998; 184(6) 285-289.

LIDDELL A, DI FAZIO L, BLACKWOOD J, ACKERMAN C. “Long-term follow-up of treated dental phobi-
cs”. Behav Res Ther. Julho de 1994;32(6):605-10.



ORGANIZAGOES NAO GOVERNAMENTAIS

MACINKO JA, STARFIELD B. “Annotated Bibliography on Equity in Health”, 1980-2001. Int J Equity
Health. 2002;1(1):1.

MIOTTO, M.H., LIMA, W., BARCELLOS, L. 2014. “Associac&o entre dor de dente e absenteismo em fun-
cionérios publicos do sudeste do Brasil”. Rev Dor. Sao Paulo, 2014 jul-set;15(3):173-7.

MOTA, J., WANDERLEY, F., SILVA, R., ALMEIDA, T. 2015. “Absenteeism due to dental causes: a literature
review regarding absence from work and workers' oral health”. RFO UPF vol.20 no.2 Passo
Fundo Mai./Ago. 2015.

NAZROO, J. 1998. “Genetic, cultural or socio-economic vulnerability? Explaining ethnic inequalities
in health”. Sociology of Health and Illness. ISSN 0141-9889. Vol. 20. No. 5 (1998), p.710 - 730.

NETTLETON, S. .2006. The Sociology of Health and Illness. UK: Polity Press. ISBN 0-7456-2828-1

PENCHANSKY R, THOMAS JW. “The Concept of Access”. Med Care. 1981;19(2):127-40.

PEREIRA, J. “What does Equity in Health Mean?” Journal of Social Policy, 1993; 22(1): 19-48.

PETERSEN PE, BOURGEOIS D, OGAWA H, ESTUPINAN-DAY S, NDIAYE C. “The global burden of oral
diseases and risks to oral health”. Bull World Health Organ. 2005; 83(9):661-9.

PETERSEN PE. “The World Oral Health Report 2003: continuous improvement of oral health in the 21st
century - the approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral Epi-
demiol”. 2003;31(s1):3-24.

POWELL M. “On the outside looking in: medical geography, medical geographers and access to health
care”. Health Place. 1995; 1(1):41-50.

SHENGELIA B, MURRAY C, ADAMS 0. “Beyond access and utilization: defining and measuring health
system coverage. In Health Systems Performance Assessment. Debates, methods and empi-
ricism”. Edited by Murray CJL, Evans DB. Geneva World Health Organization, 2003:221-234.

Starfield B. Improving Equity in Health: A Research Agenda. Int J Heal Serv. 2001;31 (3):545-66.

TELLEEN S, RHEE KIM YO, CHAVEZ N, BARRETT RE, HALL W, GAJENDRA S. “Access to oral health
services for urban low-income Latino children: social ecological influences”. J Public Health
Dent. 2012; 72(1):8-18.

TELLEEN S, RHEE KIM YO, CHAVEZ N, BARRETT RE, HALL W, GAJENDRA S. “Access to oral health
services for urban low-income Latino children: social ecological influences”. J Public Health
Dent. 2012; 72(1):8-18.

TUBEUF, S. et al. 2008. “Social heterogeneity in self-reported health status and measurement of ine-
qualities in health”. IRDES - Institut de Recherche et Documentation en Economie de 14 Santé.
ISSN 2102 - 6386. Working paper no. 12 (Jun. 2008), p. 1-24.

VASSEND O. “Anxiety, pain and discomfort associated with dental treatment”. Behav Res Ther.
1993;31(7):659-66.

WAKEFIELD, S.; POLAND, B. .2005. “Family, friend or foe? Critical reflections on the relevance and role
of social capital in health promotion and community development”. Social Science and Medici-
ne. No. 60 (2005), p. 2819 - 2832.

WALL T, NASSEH K AND VUJICIC M. “Most Important Barriers to Dental Care Are Financial, Not Supply
Related”. American Dental Association’'s Health Policy Institute. 2014.

Wellstood K, Wilson K, Eyles J. “Reasonable access to primary care: assessing the role of individual and
system characteristics”. Health Place, 2006:12(2):121-30.



ORGANIZAGOES NAO GOVERNAMENTAIS

WILKINSON, R. .1997. “Health inequalities: relative or absolute material standards?” British Medical
Journal. No. 314 (1997), p.591 - 595.

WILKINSON, R.; MARMOT, M. .2003. Social Determinants of Health - The Solid Facts. 2nd Edition. Co-
penhagen: World Health Organization. ISBN 92-890-1371-0.

WILLIAMS SA, GELBIER S. “Dentists and ethnic minority communities”. Br Dent J. 1989; 166(6):194-5.

EAPN Portugal. 2022. “A luta contra a pobreza em Portugal: desafios e oportunidades”. Didlogos sobre
a Pobreza. Documento tematico #1. Consultado em https://congresso2022.eapn.pt/pobreza/

Comissao das Comunidades Europeias. 2003. Comunicagdo da Comissdo ao Conselho, ao Parlamento
Europeu, ao Comité Econémico e Social Europeu e ao Comité das Regides. Relatério Conjunto
sobre a Inclusdo Social que sintetiza os resultados da analise dos Planos de Acgdo Nacionais
para a Inclusdo Social (2003-2005). COM(2003) 773 final. Consultado em https://eur-lex.euro-
pa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52003DC0773

Eurostat. 2020. “Persons at risk of poverty or social exclusion by age and sex[ilc_peps01n]”. Consultado
em https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_pepsOin&lang=en

Eurostat. 2020. “At-risk-of-poverty rate by poverty threshold and most frequent activity in the previous
year - EU-SILC and ECHP surveyslilc_li04]". Consultado em https://appsso.eurostat.ec.europa.
eu/nui/show.do?dataset=ilc_li04&lang=en

Eurostat. 2020. “Persistent at-risk-of-poverty rate by sex and age - EU-SILC and ECHP surveyslilc_
li21]". Consultado em https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_li21&lan-
g=en

INE. 2021. “O risco de pobreza aumentou para 18,4% em 2020". Rendimento e Condigdes de vida 2021.
Destaque a Comunicagdo Social de 17 de dezembro de 2021. Consultado em https://www.ine.
pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=473574196&DESTA-
QUESmodo=2

Observatoério Nacional de Luta contra a Pobreza. 2021. Pobreza e Exclusdo Social em Portugal: Relato-
rio 2021. Consultado em https://on.eapn.pt/produtos/relatorios/

Rede de Emergéncia Alimentar. 2021. Balango de Atividade a 31 de Dezembro 2021. Consultado em
https://rededeemergencia.pt/campanhas/balanco-de-atividade-31-de-dezembro

UN. Committee on Economic, Social and Cultural Rigths. 2001. Poverty and the International Covenant
on Economic, Social and Cultural Rights: statement / adopted by the Committee on Economic,
Social and Cultural Rights on 4 May 2001. E/C.12/2001/10, 4 May 2001. Consultado em https://
digitallibrary.un.org/record/452397

https://www.appsho.pt/index.php

http://www.fpccsida.org.pt/

https://abraco.pt/o-que-fazemos/acompanhamento-clinico/

https://www.appsho.pt/index.php

https://www.mundoasorrir.org/pt/



PAGINA INTENCIONALMENTE DEIXADA EM BRANCO






PAGINA INTENCIONALMENTE DEIXADA EM BRANCO



TESTEMUNHOS

11 | TESTEMUNHOS

Anténio Correia de Campos

UM TRAJETO DE INTERESSE PUBLICO

A Medicina Dentdria nasceu em Portugal sé depois do 25 de abril. Jamais o regi-
me autoritdrio autorizou a criagao de escolas de Medicina Dentdria, condenando
o0s portugueses a um dualismo intolerdvel. Ou se dispunha de meios para fre-
quentar médicos com a especialidade de estomatologia, os unicos autorizados a
praticar saude oral, ou se recorria a odontologistas com escassa formagdo e em
escasso numero, ou ainda para a grande maioria da populagdo deixava-se que 0s
dentes caissem natural ou forgcadamente. A classe média, se tinha dinheiro para
dentaduras, procurava protésicos dentdrios para o efeito. Ao olharmos as fotogra-
fias de portugueses e portuguesas desse tempo é comum encontrar sorrisos de
pessoas desprovidas de dentes. Portugal era entdo, certamente, o pais da Europa
com pior satde oral.

Timidamente, a satde publica associada a saude escolar criou programas de for-
magado para docentes do ensino primdrio e secunddrio sobre higiene dentdria e,
mais tarde, um programa de rastreio de cdries e selagem. Tudo muito insuficiente
e desigual. O 25 de abril trouxe as escolas de Medicina Dentdria, algumas com
apoio de paises do Norte da Europa, o que lhes garantiu um selo de qualidade.
Além dos programas jd referidos, o Servigo Nacional de Satde (SNS) jamais se
atreveu a organizar um servigo de satde oral a escala nacional. De inicio por falta
de médicos dentistas, depois e sempre por falta de recursos e por se considerarem
de mais importdncia outras prioridades.

A multiplicagao do ensino da Medicina Dentdria, primeiro em trés escolas agrega-
das a universidades publicas e, pouco a pouco, alargada a universidades privadas,
gerou um volume crescente de profissionais bem treinados, sem outra expectativa
que ndo fosse a prdtica em regime liberal. A pressao da crescente oferta de pro-
fissionais preparados e disponiveis por todo o pais fez o resto: na sequnda metade
da primeira década deste século, dentro do SNS foi criado o “cheque-dentista”,
a que tinham acesso as criangas até 12 anos, as grdvidas e os idosos pobres
que usufruissem de Complemento Soliddrio para Idosos, o que evitava testes de
condigdo de recursos para saber quem se podia habilitar. O sistema foi delibera-
damente simplificado e sé entrou em funcionamento depois de testada a sua via-
bilidade digital. Os cheques seriam atribuidos pelos médicos de familia, ou seja,
por quem melhor conhecesse, ainda que superficialmente, as caréncias de satde
oral dos utentes. Mais tarde, em algumas zonas mais vulnerdveis foi introduzida
nos centros de satde a valéncia da satde oral, com médico atribuido e prestagao
de uma gama mais alargada de cuidados. Entretanto, as populagées instruidas
e com alguns recursos aumentaram grandemente a sua literacia em saude oral
e passaram a frequentar o médico dentista ndo apenas episodicamente, mas de
forma regular e preventiva. Esta evolugdo revela-se ainda fragmentdria e, por
tal, muito insuficiente. Hd uma enorme agenda de trabalhos a frente de todos nés.
A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) nasceu no virar do século e viveu todas
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estas vicissitudes. Revelou-se desde cedo mais motor de solugdo que causador de
problemas. Levava a OMD sete anos de vida quando nos encontrémos, sendo eu
entdo o responsdvel pela pasta da Satide. Concorddncia total no diagnéstico dos
problemas, vontade comum de os resolver, abertura de espirito e colocag@o do
interesse publico acima do interesse corporativo, sem jamais desrespeitar a qua-
lidade profissional e o rigor da postura deontolégica, tornaram altamente produti-
va a confluéncia de interesses. Foi assim que nasceu o “cheque-dentista” e assim
que se reforgaram, ao longo dos anos, o espirito de cooperagdo e de sentido de
servir o publico nas relagdes entre o Ministério da Saude e a Ordem dos Médicos
Dentistas.

Havendo muito para fazer no futuro imediato, naturalmente que o sucesso de pro-
gramas passados deve ser escrutinado e revisto. A situagdo do pais mudou muito
em duas décadas, tanto econémica como social e culturalmente. Novos desafios se
acrescentaram aos desafios passados, muitos deles a meio-caminho. Mas haven-
do recursos humanos altamente qualificados e experiéncia que nos pode orientar,
nao temos o direito de ser pessimistas.

Temos, sim, a obrigagdo imediata de felicitar a OMD por este brilhante e produti-
vo percurso de um quarto de século e incitd-la e aos governos e administragées a
prosseqguirem e aprofundarem uma politica de cooperagdo produtiva.

Anténio Correia de Campos
Ministro da Saude de abril de 2005 a janeiro de 2008
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Carlos César

25 anos de vida de uma instituigao como a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)
constitui um marco sinalizador de um associativismo profissional que é simul-
taneamente jovem e reportado a uma profissdo antiga. Ou seja, transporta, de
forma conjugada, saberes de todos os tempos, incluindo preocupagdes dos tempos
de agora e do futuro. A iniciativa de publicar o Livro Branco da Medicina Dentdria
é, justamente, o reflexo e a continuidade dessa vivéncia.

Felizmente, pesem embora todas as entropias e constrangimentos, a qualidade e o
acesso aos cuidados de satde, que estdo hoje ao dispor da sociedade portuguesa,
ndo tém paralelo com a situagdo de caréncia que viviamos hd um quarto ou meio
de século.

Foi, alids, no longinquo ano de 1979 que, em resultado do empenho e da determi-
nagdo de Anténio Arnaut e de Mdrio Soares, Portugal viu aprovada, na Assem-
bleia da Republica, a lei que criou o Servigo Nacional de Satide (SNS). Se hoje o
SNS é uma das matrizes que enforma o Estado Social Portugués, na ocasido a
sua criagdo foi tudo menos consensual. Gragas, porém, a criagdo e desenvolvi-
mento desse servigo publico, foi possivel estabelecer nuns casos e ampliar noutros
prestagbes organizadas de cuidados de satde entdo inacessiveis. Na verdade, a
saude oral nem sempre teve ou continuou a ter a atengdo que seria e é merecida,
mas ganhou estatuto nas opgdes da componente publica da organizagao do sis-
tema de saude.

A Lei do SNS, no seu artigo 16.9, pode dizer-se, foi a primeira indica¢do, ho dm-
bito legislativo, da necessidade de incluir a satde oral nos dominios essenciais da
agdo dos cuidados de satide primdrios, mencionando explicitamente a estomatolo-
gia como uma das especialidades incluidas. Ainda que com um percurso demasia-
do lento, sucederam-se alguns avangos relevantes na defini¢do e constituigdo de
servigos atinentes, desde a criagdo, em 1983, da Divisdao de Satde Oral, inserida
na Diregdo-Geral de Saude, a criagdo do primeiro Programa de Satde Oral na
Sociedade Escolar (PSOSE), passando pelo Programa de Educagdo em Saude
Oral e por vdrias outras iniciativas ao longo dos anos.

Portugal tem, hoje, mais de 12 mil médicos dentistas em atividade, o que se traduz
num rdcio de um profissional para 846 habitantes, valor muito distinto da média
preconizada pela Organizagdo Mundial da Sadde (um médico para 1.500/2.000
habitantes). Se é certo que este rdcio poderd, potencialmente, indiciar uma capa-
cidade bem acima da suficiéncia, é certo que se suscitam outras questoes relacio-
nadas com a disparidade da cobertura territorial, de inacessibilidades notérias e,
até, ao invés, mas por consequéncia, de fenémenos de instabilidade profissional.
Sdo desafios que devem ocupar os decisores e os destinatdrios.

Mas, muito mudou para melhor. Recordo-me, por exemplo, que quando assumi
a presidéncia do Governo dos Agores, em 1996, apenas existiam trés médicos
dentistas para as nove ilhas agorianas. Foi necessdrio implementar, com a muito
preciosa colaboragdo da Ordem dos Médicos Dentistas, um ambicioso programa
de saude oral, incluindo agbes periddicas e extraordindrias de rastreio, particu-
larmente junto de populagdes mais expostas e frageis por razdes etdrias e/ ou
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sociais, e de modo a garantir o acesso a Medicina Dentdria em todo o arquipélago
(na ilha do Corvo, através da deslocagdo dos médicos especialistas), por via de
consultas nos centros de satde como, supletivamente, por via de reembolso de
consultas no setor privado. Para termos uma ideia do que, em termos da apetén-
cia e da necessidade do recurso aos cuidados de satde oral, muito provavelmente
acontecerd ou aconteceria em muitas outras zonas do pais, basta vermos o que
na pequena ilha Graciosa, s6 no ultimo ano em que exerci fungbes governativas,
em 2012, aconteceu: foram 2.534 consultas de Medicina Dentdria para uma po-
pulagao de cerca de quatro mil habitantes.

Aprendemos todos, ao longo do tempo, que as conquistas na saude, especialmente
no plano preventivo, constituem poupangas significativas no esfor¢o que a socie-
dade, no seu conjunto, tem de despender nas respostas a situagdes agudas e nas
prestagdes sociais em geral. A prevengdo é, pois, a grande prioridade na promo-
¢do da saude que ndo podemos desvalorizar. E, jd que estive a lembrar o processo
nos Agores, também recordo que, assumindo-se a prioridade da prevengado da
doenga, foi apresentado na regiao auténoma o Boletim Individual de Satde Oral,
numa iniciativa que foi pioneira a nivel nacional.

Em sintese, todas essas dimensoes, de cuidados preventivos e curativos, ape-
sar do muito em que se progrediu, carecem, em todo o pais, de mais atengdo e,
certamente, de mais investimento assente na detegdo das prioridades, no que a
OMD poderd e deverd ser chamada a dar as melhores indicagbes a prossequir
em consondncia com as suas fungoes estatutdrias e legais. A Ordem dos Médicos
Dentistas tem-se distinguido, alids, como uma ordem profissional que muito bem
tem procurado e encontrado o seu lugar fora de influéncias e contextos estranhos
a profissao e ao setor.

Carlos César
Medalha de Ouro da OMD
Conselheiro de Estado

Antigo Presidente do Governo Regional dos Agores



TESTEMUNHOS

Fernando Araujo

Deve constituir uma prioridade para Portugal a melhoria do acesso a cuidados de
saude oral. Parece contraditério um pais que forma um nimero adequado de mé-
dicos dentistas, com enorme qualidade, tenha um dos piores indicadores a nivel
internacional em termos de acesso a consultas e tratamentos dentdrios.

Trata-se de um verdadeiro problema de saude publica, que ndo tem sido encarado
como prioritdrio pelo Estado, por razées econémicas, culturais ou outras, e que
temos a obrigagdo de alterar. A avaliagcdo da situagdo da saude oral em Portugal
evidencia que, apesar da melhoria observada, os problemas nesta drea persistem.
A saude oral é indispensdvel para o bem-estar fisico, mental e social das popula-
¢oes e tem um forte impacto na saude em geral e na qualidade de vida.

O Programa Nacional de Promogdo da Satde Oral (PNPSO) da Diregdo-Geral
da Saude foi pioneiro neste processo, implementado estratégias, no dmbito da
promogdo da satde, da prevengdo e do tratamento precoce das doengas orais. Nas
medidas de promogdo da satde oral ao longo da vida destacam-se as agoes de
formacgdo e informagdo para as grdvidas e futuros pais, educadores e professores,
criangas e jovens, técnicos, utentes institucionalizados, entre outros. A formagao
das criangas e jovens tem sido, porventura, a maior prioridade. De salientar o
enorme contributo das higienistas orais neste processo.

Em 2008, foi langado o programa do “cheque-dentista”, que abrangeu milhdes
de portugueses e que permitiu que determinados grupos populacionais, conside-
rados prioritdrios, tivessem acesso a consultas de Medicina Dentdria, garantindo
a liberdade de escolha dos utentes e respondendo a necessidade de aumento do
acesso da populagao a satde oral.

Em 2016, surgiu uma resposta inovadora no Servigo Nacional de Satide (SNS),
que buscava, de forma progressiva, a universalidade do acesso a consultas de
Medicina Dentdria. Neste sentido, através do Despacho n.9 8591-B/2016, de 1 de
julho, o Ministério da Saude deu inicio a implementagdo de consultas de satde
oral nos cuidados de saude primdrios, de forma faseada, através do desenvolvi-
mento de experiéncias-piloto, envolvendo inicialmente um total de 13 centros de
saude, e posteriormente alargado a todo o pais, abrangendo cerca de seis deze-
nas de unidades de cuidados de satde primdrios. Com os resultados alcangcados
no desenvolvimento desta abordagem, num clima de didlogo sustentdvel com 0s
vdrios parceiros institucionais e profissionais desta drea, foi considerado que era
tempo de avangar para a definigdo de objetivos a médio prazo para a promogao
da saude oral nos cuidados de saude primdrios, no quadro da revisdo do Pro-
grama Nacional de Promogdo de Satde. Para esse fim, através do Despacho n.?
8861-A/2018, de 14 de setembro, determinou-se que a estratégia para a satde
oral no SNS dever-se-ia orientar para o aumento e melhoria da sua cobertura ao
nivel dos cuidados de satide primdrios, de forma universal e com equidade, para
o reforgo da literacia, considerando que o conhecimento das populagdes, espe-
cialmente dos mais jovens, e a adequagdo de comportamentos, nomeadamente
preventivos, sGo componentes decisivas na melhoria sustentada da saude oral,
e para o desenvolvimento de agdes intersetoriais que envolviam as autarquias,
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alinhadas com os Planos Locais de Satde. Estas agbes intersetoriais permitem
a obtengdo de ganhos em saude e qualidade, com maior proximidade a popula-
¢do, constituindo-se como um dos objetivos centrais a orientar a agdo do SNS
na drea da satude oral. De destacar que o enfoque na articulagdo entre 0s vdrios
profissionais envolvidos na saude oral, como os médicos dentistas, os médicos de
saude publica, os médicos de medicina geral e familiar, os enfermeiros, 0s higie-
nistas orais, 0s nutricionistas, 0s psicélogos, entre outros profissionais de satde,
é fundamental para o sucesso de uma politica adequada e integrada de satde oral.
Nesse dmbito, foi em 2018 efetuado um trabalho conjunto com as autarquias no
sentido de dinamizar a implementagdo de consultérios de Medicina Dentdria nos
cuidados de saude primdrios, de forma a promover o acesso a cuidados de satde
oral, com equidade, em todo o pais.

Em 2023, a Direg¢do Executiva do Servico Nacional de Satde (DE-SNS) volta a
considerar fundamental recuperar a centralidade nos cuidados de proximidade,
diferenciando a sua capacidade resolutiva e aumentando a confiang¢a dos cida-
dados neste nivel de cuidados, nomeadamente em dreas onde tem existido menor
investimento e acessibilidade. Em articulagdo com a Ordem do Médicos Dentistas
e dando sequimento a uma manifesta vontade de ambas as partes em cooperar,
no sentido de dar uma ambi¢ao renovada a prdtica da Medicina Dentdria nos
cuidados de satide primdrios do SNS, a DE-SNS relangou o Programa Satide Oral
no SNS - 2.0, dando-lhe um novo impulso. Pretende-se, assim, garantir ganhos
efetivos em satide e um claro objetivo de cativar e fixar médicos dentistas no SNS,
através da criagdo de condigdes laborais que dignifiquem a profissao.

Estes préximos trés anos podem ser decisivos, com um plano sustentado da
DE-SNS, o investimento do Plano de Recuperagao e Resiliéncia (PRR) em in-
fraestruturas e equipamentos, uma nova estratégia, e com o esfor¢o dos médi-
cos dentistas poderemos consequir chegar a todos os concelhos de Portugal e
finalmente, passados mais de 40 anos desde a criagdo do SNS, democratizar o
acesso a saude oral.

Uma altima palavra em relagdo a Ordem dos Médicos Dentistas, que esteve sem-
pre presente em todas agdes, apoiando, facilitando e incorporando a ciéncia e a
vis@o nos projetos, numa parceria unica, na defesa da saide oral dos portugueses.

Fernando Araujo
Diretor Executivo do SNS

Ex-Secretério de Estado Adjunto e da Saude
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Francisco George

SAUDE ORAL. UMA PRIORIDADE ABSOLUTA.

No quadro da construgao do Servigo Nacional de Satide, cedo se percebeu que os
servigos de estomatologia instalados na rede hospitalar ndo davam resposta nem
as necessidades de tratamento de doengas orais, nem muito menos de preveng@o
de problemas evitdveis. A alta prevaléncia da cdrie dentdria, nomeadamente, es-
pelha a situagdo do pais.

A pobreza, a fragilidade da higiene individual, a frequéncia elevada de doengas
das gengivas e a cdrie dos dentes (incluindo a perda deles) sdo responsdveis por
um ciclo interativo que estd na origem de sérios problemas de saude oral.
Apesar da rdpida percec¢do do agravamento desses problemas, associada a inefi-
cdcia de solugdes de controlo, foi demorada a mobilizagdo de recursos de preven-
¢do e terapéutica.

Neste dmbito, foi indispensdvel desenhar, organizar e desenvolver novas alterna-
tivas. Reconheceu-se a necessidade em andar depressa e recuperar tempo perdi-
do. Foi, em 2008, por iniciativa do entdo ministro da Saude, criado o programa
“cheque-dentista”, que foi concebido pela Universidade de Aveiro e implementado
pelos servicos da Diregdo-Geral da Satide. Foi assim que os médicos dentistas,
apoiados por higienistas orais, modificaram o panorama em Portugal.

Hoje, ndo é dificil encontrar jovens a usarem aparelhos de corregdo dos dentes, a
comprovar a maior atengdo por parte das familias a higiene dentdria.

Reparar na evolugao representada pelas emissées televisivas a mostrarem re-
tratos de portugueses até hd poucos anos, comparadas com as de hoje, constitui
motivo de orgulho. Néao é, porém, ainda suficiente. E preciso investir mais. E pre-
ciso ter mais ambigdao. E preciso implementar o programa de acesso universal a
Medicina Dentdria em todas as unidades de cuidados primdrios.

Francisco George
Ex-Diretor-Geral da Saude
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José Manuel Bolieiro

A saude oral é um bem pessoal e para a comunidade.

Na verdade, as doengas orais tém um impacto significativo na vida das popula-
¢bes, com custos sociais e econémicos que ndo podem ser negligenciados.

A Organizagdo Mundial da Satde alerta para o facto de as doengas orais par-
tilharem fatores de risco com doengas cardiovasculares, doengas respiratérias,
cancro e diabetes.

Ora, a prevengado e controlo das doengas orais é, portanto, um dos mecanismos de
combate a estas doengas que podem surgir associadas.

O acesso a cuidados de saude oral, seja numa perspetiva de prevengao, seja numa
perspetiva de tratamento e/ou reabilitagéo, deve ser tendencialmente uma com-
ponente integral dos servigos de satide publicos, evitando que o acesso a Medicina
Dentdria possa ser apenas uma atividade privada e dependente da capacidade
financeira das familias.

Esta prioridade assume particular relevancia quando falamos de jovens e da sua
necessidade de acompanhamento por médicos dentistas, desde tenra idade, ou
de grdvidas, que devem ter a capacidade de monitoriza¢do da sua satde oral,
evitando complicagdes.

Todas estas intervengdes devem continuar a ter como objetivo a redugdo da inci-
déncia e prevaléncia de doengas orais, garantindo a educagdo para a saude sobre
hdbitos e estilos de vida sauddveis e o equitativo acesso aos cuidados de satde
nesta drea.

A literacia para a saude oral é muito importante.

Os Acores, fruto da autonomia de organizagdo do Servigo Regional de Satde
(SRS), foram pioneiros a nivel nacional na contratacdo de médicos dentistas para
as Unidades de Satde de Ilha, ainda durante a década de 80, bem como na elabo-
ragao de diversos planos de intervengdo na drea da Medicina Dentdria e, ainda,
na implementagao do Boletim Individual de Satde Oral.

A percentagem de habitantes da Regido Auténoma dos Agores, com idade igual
ou superior a dois anos, que ja consultou um técnico de saude oral (estomatologis-
ta, médico dentista, higienista ou outro técnico de saude dentdria) é significativa
e fruto de um trabalho em que muito tem sido feito, com a dedicagdo e entrega
dos médicos dentistas agorianos, facto que é reconhecido pelo Governo Regional.
Quando nao era possivel termos médicos dentistas em todas as ilhas, contdvamos
com a disponibilidade dos profissionais agorianos para deslocagdes interilhas, ga-
rantindo o direito bdsico das populagdes a cuidados de saude oral.

O futuro Plano Regional de Saude Agoriano, que se encontra na fase final de ela-
boragdo, prevé a saude oral como um dos eixos de intervengdo prioritdrios, con-
tendo uma série de agdes e objetivos para atingir o desiderato final de continuar
a melhorar os indicadores de satde oral na populagdo agoriana.

E objetivo do Governo dos Agores, nha drea de planeamento dos recursos hu-
manos do SRS, garantir um progressivo reforgo dos profissionais de Medicina
Dentdria e dos recursos materiais que estes devem ter ao seu dispor, para uma
melhoria da resposta as necessidades das populagbées, desenvolvendo interven-
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¢do ndo apenas ao nivel de tratamento, mas igualmente na prevengdo, em par-
ticular na drea de satde escolar. Realcamos, alids, as quase 6.000 criangas que
tiveram acesso a rastreios de sadde oral realizados no ano letivo de 2021/2022
nas escolas agorianas.

Satdo e felicito a Ordem dos Médicos Dentistas pelo seu 259 aniversdrio e pela
publicagdo do Livro Branco da Medicina Dentdria, deixando a institui¢do a nossa
garantia de que nos Agores continuaremos a contar com os médicos dentistas,
para termos um Servigo Regional de Saide robusto e capaz de responder aos
utentes agorianos. A aposta na Medicina Dentdria é um investimento no Servigo
Regional de Satde.

José Manuel Bolieiro

Presidente do Governo dos Agores
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Manuel Fontes de Carvalho

25 ANOS DE MEDICINA DENTARIA

Carrego na minha memodria, ndo apenas os 25 anos da Medicina Dentdria, mas
47, se for considerado o periodo em que a ela estou ligado e que é anterior a 1976,
pois participei na criagdo do primeiro curso (que acabei por frequentar), quando
era membro do Conselho Diretivo da Faculdade de Medicina do Porto, entidade
responsdvel pela iniciativa.

Consequentemente, fui testemunha de todos, ou quase todos, os episddios que fo-
ram acontecendo até ter deixado o cargo de Bastondrio, em 2000. Embora ainda
tenha estado ligado aos érgdos sociais da Ordem até 2008.

Resumidamente, recordo o fim do primeiro curso, em 23 de junho de 1979, a
inscri¢cdo na Ordem dos Médicos (secgdo de Medicina Dentdria), a adesdo aos
organismos europeus, homeadamente ao Dental Liaison Committee in the EU e a
adesdo aos organismos mundiais como a FDI World Dental Federation. A funda-
¢a@o da APMD (Associagdo Profissional dos Médicos Dentistas), a adesdo a, entdo
SPE, hoje SPEMD (Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria)
e, por fim, a fundagdo da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), de que tenho a
honra de ter sido o seu primeiro Bastondrio.

Pelo caminho ficou o trabalho permanente de requlamentagdo da profissdo e a
luta (iniciada logo em 1979) pela entrada dos médicos dentistas nos Servigos
Publicos de Satide (mesmo antes do SNS), para além do esforgo, conseguido,
pela erradicagdo do exercicio ilegal da profissdo (de dimensées assustadoras na
época); pela resolugdo do problema do exercicio da profissdo por diplomados pro-
venientes do Brasil, sem equivaléncia reconhecida na Uniao Europeia; pela per-
manente preocupa¢ao na elevagdo da qualidade de ensino que passava, também,
pela ndo autorizagdo de abertura descontrolada de novas faculdades e, sobretudo,
por um esfor¢o permanente junto dos diversos governos para que nao fossem to-
madas medidas que ferissem a saude dos portugueses e a dignidade dos médicos
dentistas.

Este tempo passado, encontro o exercicio da profissGo em muito pior estado e a
saude oral dos portugueses aquém do que seria de esperar, muito embora nada
tenha a ver com o panorama que conheci até a década de 90 do passado século!
Apesar do esforgo insano dos colegas que detém a responsabilidade de gerir a
profissdo, cada vez mais limitados pela legislagdo que regulamenta as ordens
profissionais, percebemos o descalabro que paira sobre o ensino com a progres-
siva degradagdo da sua qualidade, fundamentalmente centrada na violagdo des-
carada do numerus clausus e na desproporg@o entre o nimero de diplomados e as
necessidades do pais. Isto, a par da sempre adiada, integragdo dos médicos den-
tistas no SNS, acarreta uma estagnagao da prestagdo dos cuidados de satide aos
portugueses pela simples circunstdncia de uma larga, e crescente, percentagem
da populagao nao ter meios econémicos para aceder a esses cuidados.

Sem querer ser “profeta da desgraga”, antevejo cada vez mais dificuldades a
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OMD para consequir ultrapassar todos estes problemas, pois luta contra [6bis
poderosos cujo objetivo financeiro inconfessdvel (ignorado pelos governos) e que
ndo estdo nada preocupados com a emigragcdo dos jovens diplomados, com a
diminuigd@o da sua preparagdo, com a saude oral dos cidaddos e com o futuro do
pais!

A lei da vida ndo me permitird, certamente, estar vivo a tempo de testemunhar o
epilogo desta situagdo, mas mantenho a fé e, sobretudo, a confianca nos colegas
que continuam a lutar, que continuam a acreditar e que desinteressadamente, nos
érgdos sociais da Ordem, que fundei, ddo tudo o que podem para contrariar todos
estes problemas.

Manuel Fontes de Carvalho

Ex-Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas
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Manuel Pizarro

CUIDAR DO SORRISO DOS PORTUGUESES

Hoje, ninguém questiona a importdncia da saude oral e da medicina dentdria para
a saude dos portugueses. Nem sempre foi assim. Durante anos, tempo de mais,
esta drea foi relegada para um sequndo plano, tantas vezes considerada uma des-
pesa supérflua e, noutros tantos casos, entendida como um privilégio meramente
estético.

Felizmente, afastdmos estas ideias do passado. Sabemos que a satde e a higiene
oral s@o absolutamente determinantes para conferir as pessoas uma vida saudd-
vel e uma existéncia plena, realizada e feliz.

Estamos conscientes de que hd ainda muito trabalho a fazer em matéria de li-
teracia para a saude. A principal causa de md saude oral, a cdrie, é plenamente
prevenivel e evitdvel.

Ao mesmo tempo, vemos que parte significativa da populagcdo continua excluida
do acesso a medicina dentdria por falta de reconhecimento das necessidades de
cuidados ou por limitagdes econémicas.

O Governo estd a conduzir uma intensa e profunda reforma do Servigo Nacional
de Satde (SNS) que se estende, naturalmente, a satde oral, estando firmemente
comprometido com o alargamento das respostas nesta drea. Nao podia ser de
outra maneira.

Esta prioridade do Ministério da Satde terd um reflexo prdtico no quotidiano dos
cidadaos. O investimento nesta drea ganha forma através do reforco de medidas
de prevengdo junto das criangas e dos jovens e da disseminagdo de gabinetes de
satde oral no SNS.

Em 2023, trabalhamos em trés medidas para dar um novo impulso e agilizar o
Programa Nacional de Promogao da Satde Oral: atualizagdo do programa che-
que-dentista, alargamento da instalagdo de gabinetes de satde oral nos Cuidados
de Saude Primdrios e aposta na melhoria e estabilizagdo das condigoes de exer-
cicio profissional dos médicos dentistas no SNS.

O programa cheque-dentista garante acesso a um conjunto de cuidados de medi-
cina dentdria, gratuitos, em dreas como a prevengao, o diagndstico e o tratamen-
to, e abrange grdvidas sequidas no SNS, beneficidrios do Complemento Soliddrio
para ldosos, criangas e jovens até aos 18 anos, utentes portadores de infegdo por
VIH/SIDA e utentes com lesdo suspeita de cancro oral.

E uma medida com mérito demonstrado. No entanto, dos mais de 630 mil cheques-
-dentista emitidos em 2022, foram utilizados cerca de 415 mil, o que representa
uma taxa de utilizagdo de 65,9%. E um resultado que ndo nos deixa inteiramente
satisfeitos. Temos que ser capazes de mostrar a importdncia deste verdadeiro pas-
saporte de acesso a cuidados de satde oral, cimentando-o em agdes de promogdo da
saude, nomeadamente junto das criangas e das respetivas familias.

Paralelamente, estd em acelerag@o a utilizag@o de recursos ptblicos, nomeada-
mente do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia. SGo mais de 7,2 milhdes de euros
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que estao a permitir instalar e equipar, de norte a sul, novos consultérios de
medicina dentdria nos centros de saude. O objetivo é criar, até 2026, 150 novos
gabinetes de satde oral nos cuidados de satide primdrios.

A criagdo de novas infraestruturas e equipamentos, e a dignificagdo de alguns dos
que jd existem, ajuda a promover a atrag@o e a integragdo de recursos humanos
qualificados no SNS, com relevo para os médicos dentistas, abrindo caminho a
que a carreira regresse a agenda do servigo publico de satide.

No seu conjunto, as medidas em curso permitem recuperar a centralidade da sau-
de oral nos cuidados de saude primdrios e aumentar a confianca e a consciéncia
dos utentes para a importancia e disponibilidade destas consultas em todos os
municipios do pars.

Reafirmo o que disse por ocasido do 31.9 Congresso da Ordem dos Médicos Den-
tistas, em novembro de 2022. A auséncia de cuidados de satde oral exclui cida-
daos de uma vida social normal, da vida da sua comunidade e da possibilidade de
uma vida profissional, uma vez que é uma causa muito relevante de absentismo
no mercado de trabalho.

E precisamente neste contexto que o Ministério da Satde, em articulagdo com a
Diregdo Executiva do SNS, relanga o Programa Satide Oral no SNS - 2.0, concre-
tizando a criagdo de um grupo de trabalho com a Ordem dos Médicos Dentistas,
com o objetivo de apresentar um plano para o periodo 2023-25, para um progra-
ma integrado para a saude oral.

Este é um passo determinante, através da articulagdo e do didlogo, para promover
habitos de vida sauddveis e a prevengdo da doenga oral ao nivel da saude escolar,
bem como acesso a cuidados de satde oral, com equidade, a toda a populagao.
Tem que haver lugar para uma medicina dentdria de qualidade no Servigo Na-
cional de Satide e para uma resposta de satide oral, acessivel a todos. Esta visdo
requer que se mantenham as parcerias com o setor privado e social, mas também
que se invista mais nas respostas dentro da rede do SNS, uma rede com uma
capilaridade superior a qualquer outra oferta de saude no pais.

O Livro Branco da Medicina Dentdria da Ordem dos Médicos Dentistas tem a am-
bigdo e aponta uma estratégia para o futuro. E bom e desejdvel que assim seja,
sobretudo num momento em que Portugal faz uma aposta e um investimento
claro nesta drea.

Em nome do Ministério da Satde, agradego o trabalho didrio dos profissionais
de saude da rede do Programa Nacional de Promogdo a Satde Oral. Agradego
em especial aos cerca de seis mil médicos dentistas que colaboram com o SNS
em mais de 11 mil consultérios de medicina dentdria na rede convencionada e
aos profissionais que trabalham nos quase 150 gabinetes de medicina dentdria
jd abertos, espalhados em 137 centros de satide. Fazem a diferenga na vida e na
saude das pessoas e das comunidades onde trabalham. Muito obrigado pela vossa
dedicagao.

Manuel Pizarro

Ministro da Saude
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Manuel Sobrinho Simées

Apesar de ser um outsider da Medicina Dentdria (MD) confesso que me sinto um
membro desta comunidade e dai procurar contribuir com um par de opinibes para
o debate que o Livro Branco da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) decidiu em
boa hora publicar.

Desde logo porque fui docente de numerosas geragoes de alunos de MD na Fa-
culdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), primeiro, e na Faculdade
de Medicina Dentdria da Universidade do Porto (FMDUP), depois, a partir do fim
da década de 60 do século passado. Tive muito gosto em ser professor destas
geragdes e fartei-me de aprender com elas. As turmas de MD eram diferentes
das outras porque os alunos tinham mais vocagédo para “saber fazer” do que “sa-
ber-pelo-saber” e valorizavam mais as perguntas “Como?” e “Para qué?” do que
os “Porqués?” (Infelizmente, hoje em dia, os médicos esquecem-se que é tdo im-
portante “Atuar”, como “Ndo Atuar”, mas este paréntesis é uma conta de outro
rosdrio).

A nossa ligagdo a MD ficou também marcada pela estreita ligagdo do Ipatimup
ao Prof. Anténio Felino, em termos de diagndstico andtomo-patoldgico e de com-
portamento académico, assim como, mais tarde, ao desenvolvimento de um inte-
ressante projecto de diagndstico precoce de lesdes orais no Ipatimup, gragas ao
envolvimento de vdrias instituicées, com um papel fundamental da OMD.

Estou a salientar os aspectos mais associados a profissdo de diagnosticador-tdo-
-precoce-quanto-possivel, através do tandem “médico dentista” e “anatomo-pa-
tologista” por serem aqueles que mais facilmente demonstram a importdncia da
competéncia e do profissionalismo, tanto individual como socialmente.
Habituei-me, entretanto, a perceber o papel fundamental que os médicos den-
tistas desempenham em termos de satde publica, para além da satde oral. Esta
dimensao passa pela insergdo de profissionais competentes em organizagoes que
sdo cruciais para a vida das pessoas, nomeadamente na idade escolar. “E de pe-
quenino que se torce o pepino”, e tal sucederd se compreendermos o valor acres-
centado que os primeiros contactos de jovens com médicos dentistas representam
para o futuro dessas pessoas. A coisa vai muito para além dos dentes e 0s médi-
cos dentistas devem ser, antes de mais, médicos. E, felizmente, sGo-no. Assim a
organizagdo institucional da profissdo - vulgo “carreira” de médico dentista - o
permitisse...

Estas vertentes de natureza mais social sdo particularmente importantes em Por-
tugal, pais cada vez mais desigual, com uma pauperizagao galopante.

Sinto que acabei por deslizar para os dominios mais “bdsicos” da MD, ia dizer
dominios mais comunitdrios da MD, mas atengdo que esses dominios sGo mesmo
fundamentais, embora longe da fama e do dinheiro. NGo resisto acrescentar, a
laia de um paréntesis colateral, que deparamos constantemente na MD exemplos
extraordindrios de desenvolvimentos tecnolégicos a multiplos niveis — novos ma-
teriais, nanotecnologias, robética, inteligéncia artificial, ... — e progressos impres-
sionantes na compreensdo da biopatologia da mucosa oral, em articulagdo com
os microbiotas e a resposta inflamatéria/imunolégica, no contexto de alteragdes
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localizadas e sistémicas. Tudo “isto” também é MD e espero que os médicos den-
tistas valorizem devidamente as possibilidades excecionais que o futuro se abre
para outros tipos de profissionais competentes, como aqueles que fazem, com
brio, o dia a dia das atividades assistenciais.

E sempre dificil acabar este tipo de textos. Dai recorrer a uma espécie de voto:
Vamos ver se conseguimos recuperar o orgulho de ser Médico, capaz de prevenir,
curar e cuidar tanto de N6s como, sobretudo, dos Outros.

Manuel Sobrinho Simées

Presidente do Ipatimup
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Maria de Belém Roseira

A minha circunstdncia permitiu-me viver episédios fascinantes na constru¢do dos
niveis de desenvolvimento para o nosso pais, aos quais, enquanto povo, tinhamos
a legitimidade de aspirar e a geragcdo que integrei almejava e queria poder ser
deles agente e co-obreira.

Na verdade, se quiséssemos estar atentos, tinhamos tomado contacto, na nossa
infdncia ou juventude, com a alarmante mortalidade infantil e materna que, com
trdgica frequéncia, devastava os agregados familiares mais pobres; assistiamos
as dificuldades com que se debatia grande parte das familias portuguesas sem
pao suficiente para pér na mesa; a impossibilidade de proporcionar aos filhos a
progressdo no ensino para além do primdrio que frequentavam, as mais das ve-
zes, descalgos; a ter que contar com o seu trabalho, ainda em idade infantil, para
garantir algum sustento; sem ambiente social ou de acesso a saude que garantisse
a maternidade e a paternidade responsdveis ou a assisténcia médica em caso de
necessidade; enfim, em termos comparativos com a Europa que vivia em demo-
cracia, indicadores de pobreza, de baixa qualificacdo, de escassez de rendimento,
de desenvolvimento social e econémico que nos colocavam muito aquém daqueles
que os outros paises, que ndo viviam a asfixia da auséncia de democracia e que
cultivavam os direito humanos, tinham consequido alcangar, apesar da devasta-
¢ao que a ll Guerra Mundial neles tinha provocado.

Enquanto estudantes do ensino superior, sabiamos que pertenciamos a uma mi-
noria que chegava ld - muitos também com enorme sacrificio para as suas fa-
milias - mas que muitos outros e outras, porventura com iguais ou superiores
capacidades, ficavam tolhidos pelo caminho, o que significava, para além de uma
grave injustica, um enorme empobrecimento para o pais.

Queriamos fazer parte da mudanga e as lutas estudantis dos anos 60 foram a pro-
va disso. Despoletadas pela persegui¢do politica mas também, a partir de 1961,
pela mobilizagao sacrificial da nossa juventude numa Guerra Colonial a destempo
do direito dos povos a autodeterminagao, ja consagrado pelas Nagées Unidas no
dmbito do Direito Internacional Publico. Uma guerra ilegitima entre povos que de-
veriam conviver como amigos, com séculos de miscigenagdo de gentes e cultura.
Por isso, 0 25 de abril foi “a madrugada inteira e limpa” que nos permitiu restituir
0 que pelo direito ndo era nosso e, ao mesmo tempo, criar as condigdes de base
para alcangarmos o almejado melhor e mais justo viver para todos, em fungdo
das suas escolhas legitimas.

A radical transformagdo politica que aconteceu, primeiro em Portugal e depois
em Espanha, foi muito desejada pela Europa desenvolvida e civilizada de que que-
riamos fazer parte. Por isso mesmo, muitos dos paises que a integravam olharam
para nés com olhos de solidariedade, desenhando programas de ajuda que nos
permitissem percorrer o caminho mais depressa.

A revolugdo democradtica cedo aprovou um programa de desenvolvimento assente
nos trés “D’s”: Democracia, Desenvolvimento e Descolonizagdo, que estabeleceu
as bases para um plano em vdrias dimensdes no dmbito do qual os “Assuntos
Sociais” e a consagragdo do conceito de universalidade no acesso a protegdo da
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saude e da seguranga social passava a ser para todos e ndo ligado apenas ao
“trabalho” ou a “condicdo de pobre”. Neste tltimo caso, sempre em situagdo de
inferioridade inaceitdvel a luz dos padrdes da dignidade humana.

E eu tive a oportunidade fabulosa de estar ativamente no inicio e na construgdo
deste processo ao longo dos ultimos 50 anos e, por isso, posso lembrar e registar
0s primdrdios do que aconteceu, ndo porque alguém mos tivesse contado, mas
porque vivi, pessoalmente, o que aconteceu.

No contexto em que surge este testemunho, ocupo-me, naturalmente, da saude
oral ou, mais propriamente, na falta dela.

De entre os paises que mais nos ajudaram nessa época, 0s ndrdicos marcaram
presenga imediata e ficaram muito impressionados com o estado da “boca “da
maioria dos portugueses, tdo determinante para o seu envelhecimento precoce.
Analisando os indicadores de satde do nosso pais nesse dominio, consideraram
ser uma prioridade a formagdo de médicos dentistas com um programa especi-
fico, essencialmente constituido pelos trés primeiros anos da formag¢do médica
comum a que acresciam trés de formagdo especifica.

Para além de ser insuficiente o niumero de médicos estomatologistas em Portugal,
faltavam técnicos de saude nessa drea que, sob supervisGo médica, pudessem
realizar atividades de acompanhamento da saude oral devidamente identificadas
que também contribuiriam para uma melhor cobertura do pais com competéncias
na mesma drea. Ao fim e ao cabo, a exportagdo do modelo que vigorava nesses
paises com muito sucesso.

O Professor Simdes dos Santos, da Faculdade de Medicina de Lisboa, estomatolo-
gista, foi um imediato defensor desta metodologia que, como néo podia deixar de
ser, suscitou polémica de imediato. Como sempre acontece entre nés!

Continua a constituir para mim um mistério o facto de pessoas de elevado nivel
de formagdo terem tdo pouca disponibilidade para dizer sim a uma mudanga ja
comprovada em paises mais avangados. Designadamente em dominios do res-
peito pelos direitos humanos, base de qualquer sociedade desenvolvida de acordo
com os pardmetros atuais. Quando sentem que aquilo que estd em causa pode
ndo ser o 6timo, ndo hesitam em optar pelo zero. E o “ou tudo ou nada”, apesar
de o “zero” ser inaceitdvel e o “possivel” constituir uma exigéncia ética, numa
drea onde 0s recursos ser@o sempre escassos e insuficientes para a satisfagao da
procura, sobretudo num pais onde os determinantes de satde sao pesadamente
negativos.

Assisti a esta discussdo acalorada e a resisténcia de que foi alvo, mas também a
adogdo dos ventos de mudanga no Gabinete de Maldonado Gonelha, que chefiei
e, onde, ndo havendo nenhum Secretdrio de Estado, a maioria dos dossiers tinha
que ser diretamente acompanhado por mim.

Foi uma época fascinante de aprendizagem, de empenhamento e de realizagdes,
apesar de ter sido mais um tempo em que um programa duro do FMI impedia
avangos substanciais.

O certo é que, gragas ao Professor Simdes dos Santos, em Lisboa, e ao Professor
Fontes de Carvalho, no Porto, a ideia singrou e concretizou-se com a criagdo das
escolas de Medicina Dentdria, que permitiram a dotagdo do pais, com 0s recursos
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humanos suficientes para uma adequada cobertura do pais em termos de satde
oral.

Tal ndo aconteceu, contudo, a ritmo equivalente no dmbito do SNS. A escassez de
dotagbdes financeiras para o seu desenvolvimento foi uma marca que tem pesado
desde o seu inicio e essa escassez, por sua vez, implica ineficiéncia e insuficién-
cias dificeis de colmatar.

Quando tive a responsabilidade da pasta da Saude, de 1995 a 1999, contudo, en-
tendi que deveriamos iniciar um caminho e negociou-se com as estruturas re-
presentativas a cobertura sistemdtica em saude oral pelas criangas de seis anos
de idade, entrando no ano seguinte as que perfaziam essa idade, acrescendo as
que tinham entrado nos anos anteriores e assim sucessivamente. Penso que o
programa terd sido interrompido, como frequentemente acontece entre nés, sem
qualquer pedido de responsabilidades...e s6 bastantes anos mais tarde terd sido
retomado.

Entretanto, ndo havendo integragdo dos médicos dentistas saidos das novas facul-
dades no SNS, a solugdo foi optarem pelo exercicio liberal da profissao.
Impunha-se, pois, a criagdo de uma nova ordem profissional, a Ordem dos Médi-
cos Dentistas, o que aconteceu também durante o meu mandato.

Tive o gosto e a honra de ter inaugurado a sua sede, na cidade do Porto. Perfa-
zem-se, agora, 25 anos!

A sua Histéria ndo é tdo longa como a de outros organismos congéneres mas,
cumprindo a sua missdo, designadamente no dominio do exercicio e da deonto-
logia profissional, deve e pode afirmar-se. Sou testemunha viva de que procurou
sempre ter um papel construtivo na resolugdo dos problemas do acesso a co-
bertura da populagdo portuguesa em cuidados de saide oral e s6 posso desejar
que no futuro, td@o préximo quanto possivel, essa passe a ser a realidade para os
portugueses.

Estes, na verdade, apesar de verem consagrada na Constituicdo da Republica
Portuguesa a cobertura universal para o exercicio do direito a prote¢do da satde,
sdo dos cidaddos europeus que mais pagam do seu proprio bolso, situagdo que
tudo aconselha a que possa ser revertida. Mas sé o serd com a tomada de medi-
das reformistas adequadas e com o contributo de todos, sobretudo aqueles que
devem dizer sim quando sdo chamados a colaborar em realizagbes e mudangas
construtivas, devendo fazé-lo em meu entender com competéncia e empenho cri-
tico positivo.

Parabéns e longa vida, sempre pelo caminho certo e justo, s@o os meus votos!

Maria de Belém Roseira
Ex-Ministra da Saude
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Mariano Sanz

PERIODONTAL HEALTH - IMPLICATIONS FOR GENERAL
HEALTH AND WELLBEING

Periodontal diseases were recently reclassified at a world workshop in 2017,
comprising gingivitis and periodontitis as independent conditions, but together
representing probably the most common disease of mankind. In Europe, perio-
dontitis affects about 45%-50% of adults in its mildest forms, rising to over 60%
in people aged >65 years. Periodontitis has been currently defined as a chronic
multifactorial inflammatory disease associated with dysbiotic plaque biofilms re-
sulting in chronic non-resolving and destructive inflammation that progress via
periodontal attachment and bone loss. Severe periodontitis is defined by extensive
loss of the tooth attachment apparatus, which, if untreated, results in tooth loss,
frequently leading to nutritional compromise, altered speech, low self-esteem, and
a poorer overall quality of life.

Severe periodontitis, therefore, represents a significant healthcare, social, and
economic burden, and it is both a source of and a consequence of social inequality
throughout the world. In fact, the recent Global Burden of Disease Study (GBD,
1990-2010) indicates that: (i) severe periodontitis is the 6th most prevalent di-
sease worldwide, with an overall prevalence of 11.2% and around 743 million
people affected, and (ii) the global burden of periodontal disease increased by
57.3% from 1990 to 2010. As mentioned earlier, albeit its impact within the oral
cavity and quality of life is considerable, multiple epidemiologic, experimental,
and interventional studies have evidenced how periodontitis also impacts syste-
mic health. Since the 1990s, periodontitis has been independently associated with
most chronic noncommunicable diseases of aging and premature mortality.

In periodontitis the body is affected by the hematogenous dissemination of both
bacteria and bacterial products originating in the oral biofilms and inflamma-
tory mediators originating in the inflamed periodontium. Through these me-
chanisms, periodontitis interacts with various systemic diseases and although
diabetes, systemic inflammation, pregnancy complications, and cardiovascular
diseases are still the focus of research when studying these associations, more
recently other systemic diseases, such as metabolic disease and obesity, rheu-
matoid arthritis, certain cancers, respiratory diseases, and cognitive disorders
including Alzheimer’s disease, have been independently associated with perio-
dontitis. In fact, a recent systematic review has reported that periodontitis has
been linked to 57 systemic diseases and conditions, and that over one third of
the clinical trials registered in the field of periodontology were related to the
study of these associations.

However, despite this serious public health situation due to the prevalence of the-
se oral diseases, periodontitis can be prevented, easily diagnosed, and success-
fully treated and controlled following appropriate professional care and long-term
secondary prevention. There is a need to draw the attention of oral healthcare
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professionals, medical practitioners, educators, health officials, payers, and the
public to opportunities to improve periodontal health and general health. This
multilevel approach should translate in significant reductions in the prevalence
of severe periodontitis, a fact that has not happened in the last 25 years. Future
efforts should focus on educating oral health professionals how to diagnose early
and how to manage gingivitis and the mildest forms of periodontitis. Furthermo-
re, through the appropriate political actions, access to these preventive measures
and to periodontal care should be facilitated to all the population.

Mariano Sanz
MD, DDS, DrMed
Professor of Periodontology

University Complutense of Madrid (Spain)
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Miguel Albuquerque

MEDICINA DENTARIA NA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

A atividade da Medicina Dentdria na Regidgo Auténoma da Madeira remonta ao
ano de 1994, com a criagdo do Servigo de Satide Oral, com consultas para crian-
¢as entre os trés e os 13 anos, sob a coordenagdo do médico dentista Gil Alves.
Concomitantemente foi iniciado um programa escolar levado a cabo por grupos
de monitores de saude oral que, entre a década de 90 e 2010, iam percorrendo
as escolas do 19 Ciclo, desenvolvendo agbes pedagdgicas em prol da prevengdo
e da consciencializag@o para hdbitos de satude oral e em que eram realizados
bochechos de fluor.

A atividade da Medicina Dentdria chega aos centros de saude da periferia e,
em 2004, é disponibilizado a populagdo um gabinete no Centro de Saude do
Porto Moniz.

Rapidamente assistimos a um periodo de expansdo destes cuidados de satde por
vdrios centros de saude e, atualmente, este servigo é disponibilizado em nove
centros de saude concelhios com cobertura total na regido, com a possibilidade de
crescer, brevemente para outros dois centros de satde.

Nestes centros é assequrada resposta a todas as idades, com especial destaque as
criangas e jovens dos zero aos 18 anos e os adultos com mais de 65 anos.

Outro marco importante foi a introdugdo da Medicina Dentdria no Servigo de
Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga para dar uma resposta célere aos
traumatismos.

A medicina dentdria esteve sempre no centro das politicas de satde na regido e,
com o principal objetivo de fortalecer a resposta que estava a ser dada a popula-
¢do, em 2021, foi implementada a carreia do médico dentista na Regido Auténo-
ma da Madeira. Um reconhecimento impar da importdncia destes profissionais
nas politicas de saude na Regido.

Com a criagdo da carreira, pretendemos possibilitar uma maior diferenciagdo e
capacitagdo dos profissionais para beneficio dos utentes.

A pandemia covid-19 obrigou o servigo de satde oral, tal como todo o setor da
saude, e a sociedade em geral, a enfrentar desafios para 0s quais ndo estdvamos
preparados.

Obrigou-nos a desacelerar nesta drea da prevengdo e com isso refletir. Por isso,
no pés-pandemia renasceram projetos de satde oral mais robustos, sequros e
com mais qualidade para os utentes.

Atualmente disponibilizamos servigos completos a populagdo nas diferentes fases
da sua vida, as criangas e jovens, as gravidas e seus bebés, aos adultos, aos mais
de 65 anos, e ainda assequramos um atendimento de exceléncia aos utentes por-
tadores de deficiéncia.

Na Regido Auténoma da Madeira o investimento realizado na drea da Medicina
Dentdria foca-se na prevengdo e no tratamento de exceléncia.

Na drea da prevengdo, a Regido implementou em 2017 o Programa Intervengao
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Precoce do Cancro Oral, com o objetivo de rastrear lesdes orais e detetar o cancro
oral mais precocemente.

Com o desenvolvimento cientifico, conhecimento social e diferenciagdo profissio-
nal, foi possivel estabelecer politicas especificas para a drea da sadde oral. Para
todas elas houve um grande investimento do Governo Regional no desenvolvi-
mento da Medicina Dentdria no setor piblico e no Sistema Regional de Satide.
Para o futuro ambicionamos continuar a investir na melhoria continua do indice
de saude oral na Regido Auténoma da Madeira, com enfoque na drea da preven-
¢ao e investigagao.

A digitalizagdo, o uso da inteligéncia artificial e as novas tecnologias de informa-
¢do e a sua utilizagdo na Medicina Dentdria serdo com certeza um desafio que se
ird colocar no futuro préximo aos profissionais, utentes e decisores, e para o qual
a Regido jad estd a se preparar.

Miguel Albuquerque

Presidente do Governo Regional da Madeira
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Orlando Monteiro da Silva

Satido a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) pelo 259 aniversdrio e a decisdo de
publicar o Livro Branco da Medicina Dentaria.

Agradego o convite do nosso Bastondrio, Dr. Miguel Pavao, para elaborar este
testemunho.

Acompanhei e participei ativamente na Ordem dos Médicos Dentistas desde o seu
inicio, em 1998, ano de aprovagdo da nossa Ordem por lei da Assembleia da Re-
publica, entdo como membro do Conselho Diretivo e a partir de 2001, até ao tér-
mino do meu ultimo mandato em julho de 2020, como Bastondrio. Foi para mim
uma enorme honra ter dedicado essa parte substancial da minha vida a realizar
o dever de defender a nossa classe, quer dentro do pais quer nos diversos féruns
e confederagdes internacionais em que tive fungoes dirigentes.

A nivel nacional, enquanto Bastondrio da nossa Ordem, foi possivel ocupar luga-
res de destaque e de prestigio para todos nés:

e Na presidéncia do Conselho Nacional das Ordens Profissionais (CNOP);

e No Comité Econémico e Social (CES);

e No Conselho Nacional de Saude;

e Em intmeros grupos de trabalho e féruns de didlogo com agentes politicos
e da sociedade civil de uma forma geral.

A nivel internacional, através da participag@o ativa nos organismos mais repre-
sentativos da profissdo, designadamente:

e Na presidéncia da Federagdo Dentdria Internacional (FDI World Dental Fe-
deration), assim como a participagdo e presidéncia de comités e grupos de
trabalho desta organizagao;

e Na presidéncia do Conselho Europeu de Médicos Dentistas (CED), assim
como na participagao e presidéncia de comités e grupos de trabalho desta
organizagado;

e Na presidéncia da Federagdo Europeia de Autoridades Competentes e Re-
guladores da Medicina Dentdria (FEDCAR);

e Emdiversas parcerias estabelecidas com os paises de lingua e expres-
sdo portuguesa, em especial o Brasil e na dinamizagdo da Associagdo
Dentdria Luséfona (ADL).

Os médicos dentistas e a Medicina Dentdria portuguesa sdo hoje reconhecidos
automaticamente na Unido Europeia e considerados como profissionais de grande
valia a nivel global.

Afirmo, com orgulho na profissdo, que a Medicina Dentdria praticada no nosso pais
ultrapassa em muito os limites das nossas fronteiras. Somos uma drea de vanqguar-
da, reconhecida como produtora de conhecimento e de mais-valia para Portugal.
Uma Ordem deve sequir o conceito de “Organizagcdes Que Aprendem”, valorizan-
do o seu passado, aprendendo com os sucessos e resultados obtidos e também
com os erros cometidos, gerando, armazenando e disseminando o conhecimento
acumulado, as prdticas organizacionais internas e externas, o capital humano e
intelectual envolvido, as relagbes pessoais e institucionais estabelecidas e os estu-
dos, reflexoes, registos e documentagao criados ao longo dos tempos.
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Este Livro Branco, cuja divulgagao publica aguardo, ird com certeza nesse sentido.
Como o foram o Observatério de Saude Oral e um conjunto de estudos, inquéri-
tos, sondagens e campanhas efetuadas pela Ordem dos Médicos Dentistas nos 20
anos em que tive o privilégio de liderar um conjunto de equipas responsaveis por
estes e muitos outros projetos, cujos membros, aproveito para saudar calorosa-
mente; sdo alguns exemplos os Nimeros da Ordem, o Barémetro de Satide Oral,
o Diagnéstico aos Profissionais, o Diagnéstico a Empregabilidade.

Ao nivel da histéria da nossa Ordem, o dlbum do 109 e do 20° aniversdrio, e o
livro descritivo dos 15 anos de Congressos sd@o importantes publicagdes e registos
histéricos e factuais da Ordem e da profissao. Estdo disponiveis no sitio eletrénico
da OMD.

Nesta altura, é um privilégio dirigir-me aos colegas médicos dentistas e a quem
é este documento e o meu testemunho, saudando os responsdveis diretos pelo
projeto, 0s integrantes dos 6rgdos sociais e 0s colaboradores, sempre inexcediveis
da nossa Ordem.

Desejo continuagdo de muitas realizagbes a profissdo e a todos os médicos
dentistas.

Orlando Monteiro da Silva

Ex-Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas
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ANEXOS

ANEXO 1 | A realidade portuguesa - As estruturas
cientificas nas instituicdes de ensino superior
de Medicina Dentaria

Este anexo descreve as estruturas organizadas dedicadas a investigagao cientifica exis-
tentes, e atualmente ativas, nas instituicdes de ensino superior publicas e privadas de
Medicina Dentéria. Sempre que possivel sdo abordados alguns aspetos da sua evolugéo
e dos seus resultados ao longo dos anos, permitindo uma melhor compreenséo do seu
atual posicionamento. Desde j& se enaltece o trabalho dos pioneiros de cada instituigao,
que criaram estas estruturas impulsionadoras de um avango significativo da investiga-
¢do feita em Portugal. De facto, é notavel a repercussdo que uma maior organizagao
teve nos aspetos da qualificagdo dos profissionais, na publicagéo internacional do co-
nhecimento criado e nas possibilidades de acesso a financiamentos nacionais e inter-
nacionais, bem como no reconhecimento exterior da profiss&o.

Para que ndo ocorram omissdes ou injustos esquecimentos, evitou-se a mengdo dos
nomes dos decisores ou investigadores que fundaram ou coordenaram estas estruturas,
bem como dos atuais investigadores que ai desempenham fungdes.

Ressalva-se, ainda, um aspeto de particular importancia que é a participagdo de muitos
docentes em unidades de investigagdo de reconhecido mérito que estéo sediadas nou-
tras instituicdes e que aqui ndo estdo mencionadas.

A ordem por que se apresentam as instituigdes corresponde ao inicio da sua atividade.
Assim:

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
(FMDUP)

- BonelLab - https://www.bonelab.net/research

A investigagdo cientifica desenvolvida na FMDUP foi, num primeiro momento, desen-
volvida pelos seus docentes em éareas clinicas e de biomateriais dentérios, utilizando os
recursos alocados as diferentes areas de ensino. Por volta do ano 2000, foram dados
0s primeiros passos para a criagdo de uma estrutura organizada multidisciplinar, com
foco na investigacdo bésica, sobretudo dedicada ao estudo do metabolismo ésseo e dos
processos regenerativos, numa perspetiva translacional. A partir do estabelecimento de
parcerias institucionais nacionais e internacionais, surgiu o Laboratory of Bone Metabo-
lism and Regeneration (Bone Lab).
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Na atualidade, apds a consolidagdo das suas linhas de investigagdo através da imple-
mentagdo das metodologias mais apropriadas, este laboratério tem como principais
pontos de interesse:
e O metabolismo 6sseo e a regeneragdo (interagdes celulares em estratégias
regenerativas; abordagens farmacolégicas inovadoras para um incremento
da qualidade na regeneragdo 6ssea; respostas biolégicas aos biomateriais e
outros dispositivos médicos de aplicagéo no tecido ésseo; modulagdo do me-
tabolismo ésseo em condigdes sistémicas comprometidas);
¢ Aregeneracao de tecidos orais moles e duros (interagdes celulares na muco-
sa, ligamento periodontal e osso alveolar; modelagéo da regeneragao de teci-
dos da cavidade oral; avaliagdo bioldgica de materiais dentarios/dispositivos
médicos);
¢ C(Citotoxicidade e biocompatibilidade (ensaios de toxicidade de potenciais mo-
léculas bioativas; avaliagdo da biocompatibilidade dos dispositivos médicos e
materiais que se destinam a interagir com sistemas bioldgicos).

Neste laboratério sdo utilizados modelos experimentais in vitro (monoculturas, co-cul-
turas e sistemas de cultura tridimensionais de diferentes linhas celulares), ex vivo (en-
saios na membrana corioalantdica e outros) e in vivo (roedores e coelhos - implantagdes
subcuténeas e intramusculares, criagdo de defeitos dsseos na calvaria, tibia ou fémur).
Por fim, salienta-se que, nos ultimos dez anos, este laboratério colaborou ou supervi-
sionou a preparagéo de cerca de 45 teses de doutoramento e de 65 teses de mestrado.

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
(FMDUL)

- Unidade de Investigacdo em Ciéncias Orais e Biomédicas (UICOB)
- Grupo de Investigagdo em Biologia e Bioquimica Oral (GIBBO)
- Grupo de Investigagdo em Materiais Dentarios (BIOMAT)

A primeira unidade de investigagdo destinada a area das ciéncias orais foi criada na
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa, em 1991, designando-se Ins-
tituto de Tecnologia Biomédica (ITB). Na génese da sua fundagao estiveram envolvidas
trés institui¢des, a Faculdade de Medicina Dentéria, que alojou o laboratério de Bioma-
teriais, o Instituto do Coracdo e a Estacdo Zootécnica Nacional, sediada em Santarém.
O ITB foi inicialmente financiado pelo Programa Ciéncia, o que permitiu, na altura, a
aquisicdo dos equipamentos de laboratério e a criagdo de um bloco operatério para
cirurgia experimental em modelo animal. Este programa visou o desenvolvimento da
investigacdo cientifica e tecnoldgica realizada em Portugal, sendo financiado, em grande
parte, pela entdo designada Comunidade Econdémica Europeia.
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Em 2002, um painel de peritos da Fundag&o para a Ciéncia e Tecnologia considerou que
o polo da Medicina Dentéria agregava um conjunto de investigadores e uma produgéo
cientifica que justificava a sua autonomizagdo. Consequentemente foi criada uma nova
unidade dentro da faculdade, a Unidade de Investigacdo em Ciéncias Orais e Biomédicas
(UICOB), classificada como Good pela FCT, em 2008. Esta esté organizada em vérios
grupos de investigagdo: Biomateriais (BIOMAT), Biologia e Bioquimica Oral (GIBBO),
Implantologia e Fisiologia do Osso (GIMPLANT), Epidemiologia e Saude Publica, Grupo
de Medicina Dentéria Forense (Forensemed) e Ortodontia (GIORTO).

Estes grupos de investigagdo encontram-se distribuidos por cinco laboratérios: Bio-
materiais Dentéarios; Biologia e Bioquimica Orais; Microbiologia; Histomorfologia Oral
e de Tecnologias Digitais. A UICOB integra grande parte dos docentes da instituigdo e
é responsavel pela maioria da investigagdo ai realizada, nomeadamente no ambito das
teses de mestrado e de doutoramento. Integra 48 investigadores doutorados. Produziu
até a data 582 publicagdes e conta com mais de 1500 citagdes cumulativas nos ultimos
cinco anos.

Mais recentemente, em 2013, surgiu uma nova unidade de investigagao, o LIBPhys, re-
sultado da integragdo de varios investigadores da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa, das faculdades de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova
de Lisboa e da Universidade de Coimbra. O objetivo de reunir investigadores com di-
ferentes competéncias foi o de otimizar recursos humanos e materiais, criando siner-
gias no ambito das atividades de investigagdo e desenvolvimento na area das Ciéncias
Biomédicas. O LIBPhys é uma unidade que foi acreditada pela FCT, em 2019, com a
classificagdo de Very Good, tendo-lhe sido atribuido um financiamento significativo para
o periodo 2020 - 2023.

Importa referir ainda que o LIBPhys, enquanto unidade acreditada pela FCT e com finan-
ciamento plurianual, integra o recém-formado laboratério associado FCT REAL Asso-
ciated Laboratory in Translation and Innovation Towards Global Health, um consércio que
retine na mesma estrutura de investigacdo a Nova Medical School, a Escola Nacional
de Saude Publica, o Instituto de Higiene e Medicina Tropical, a Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, a Universidade de Evora, a Universidade de Coimbra e a Faculdade de Medi-
cina Dentéria da Universidade de Lisboa.

https://investigacao.fmd.ulisboa.pt/?page_id=43

https://libphys.pt
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Finalmente, a FMDUL comporta ainda o Centro de Estudos de Medicina Dentéaria Basea-
da na Evidéncia (CEMBDE), uma unidade criada em 2007, com o objetivo de difundir os
principios da Medicina Dentéria Baseada na Evidéncia.

O CEMDBE tem por miss&o a produgéo e disseminagdo de sinteses de conhecimento
cientifico independente, relevante e de alta qualidade, para apoio a decisdo nas areas
clinicas, de gestdo e administragéo, para a definigdo de politicas de saude baseadas em
evidéncias e para o aumento da literacia em saude dos cidadaos, bem como a formagao
de stakeholders de relevo na Medicina Dentéria. Esta unidade visa a produgéo de infor-
magao de alta qualidade para os clinicos e demais sistemas de saude.

A atividade do centro foca-se na formagdo em MDBE e na publicagdo de sinteses de
evidéncia cientifica, como revisdes sistematicas e normas de orientacéo clinica.

O CEMBDE encontra-se associado a Cochrane Portugal e tem protocolos com a Asso-
ciagdo Portuguesa de Médicos Dentistas do Servigco Nacional de Saide (APORMED) e a
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD).

https://cemdbe fmd.ulisboa.pt

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA (FMUC)

- Plataforma de Investigagao
Laboratério de Tecidos Duros (LTD)
Laboratério de Ensaios Mecanicos (LEM)
Laboratério de Medicina Dentéaria Forense
- Centro de Investigac3o e Inovagdo em Ciéncias Dentarias / Center for Innovation
and Research in Oral Sciences (CIROS)
- Laboratério de Ciéncias Baseadas na Evidéncia e Medicina Dentéria de Precisdo

A Area de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina de Coimbra tem como estrutura
de apoio a investigagdo a denominada Plataforma de Investigagao, que é constituida por
trés laboratdérios, abaixo descritos:

- LABORATORIO DE TECIDOS DUROS (LTD)

Este laboratdrio iniciou a sua instalagdo em 1999, com a aquisigdo de equipamento de
microscopia 6tica acoplado a um sistema computacional de anélise de imagem. Um
pouco mais adiante, em 2002, foi adquirido um sistema de corte de alta precisédo e de
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polimento de amostras ndo descalcificadas (Sistema Exakt®), que é particularmente
vocacionado para a execugao de laminas histoldgicas a partir de amostras onde se uti-
lizem biomateriais ou implantes dentérios, tanto de titdnio como de zircénia. Posterior-
mente, durante os anos de 2004 e 2005, procedeu-se a uma segunda fase de expansé&o
do equipamento e ao alargamento das técnicas histoldgicas desenvolvidas neste labora-
tério, com a aquisigdo de material que permite a execugao de técnicas descalcificadas.

Dos inumeros trabalhos desenvolvidos neste laboratério resultaram cerca de 30 teses
de doutoramento e um mesmo numero de dissertagdes de mestrado, bem como pu-
blicagdes em revistas internacionais peer-reviewed e com fator de impacto, inUmeras
apresentagdes em eventos cientificos nacionais e internacionais, tendo algumas destas
sido prestigiadas com a atribuigdo de prémios cientificos.

Evidenciam-se ainda a realizag&o de trabalhos para instituigdes estrangeiras e a criagéo
de vérias parcerias multi e interdisciplinares com instituigdes nacionais e internacio-
nais. O LTD implementou e mantém um sistema de gestdo da qualidade, sendo certifica-
do na norma ISO 9001:2015, desde 2016.

- LABORATORIO DE ENSAIOS MECANICOS (LEM)

A atividade deste laboratério iniciou-se em 2004 com o desenvolvimento, em conjunto
com o Instituto Pedro Nunes de Coimbra, de uma méaquina protétipo de termo e qui-
mio-ciclagem. Posteriormente procedeu-se a aquisicdo de mais equipamento essencial
para a preparagdo e ensaio biomecénico de amostras de diversos tipos (méaquina de
testes mecanicos universal, unidade de corte de precis&o por disco, estufa, equipamen-
to com fantoma de simulagdo, microscépio clinico, entre outro equipamento de menor
importancia).

A atividade de investigacao do laboratério relaciona-se essencialmente com os seguin-
tes objetivos:

a. Preparacdo de amostras de materiais, tecidos dentarios ou mistas, in vitro e ex
vivo, para diversos tipos de ensaios biomecanicos e métodos analiticos (diver-
sos tipos de microscopia, perfilometria, analise quimica, microdureza, micro-
movimentos e “bio-sensores”);

b. Realizagdo de ensaios biomecénicos (compresséo, tensao, flexao, adeséo, etc.)
em diversos materiais, dentes, estruturas maxilares ou amostras hibridas;

c. “Envelhecimento” por processos de indugao de fadiga térmica, quimica e me-
canica de amostras e materiais;

d. Comparagéo de diferentes metodologias de teste usadas nos ensaios biome-
canicos.
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Da atividade deste laboratério resultaram:

¢ Mais de 70 trabalhos de investigagao realizados, incluindo trés trabalhos de
doutoramento concluidos e trés em fase de apresentagdo de dissertagéo, e
cerca de 40 teses de mestrado integrado;

¢ 10 prémios institucionais na categoria de investigagao;

e Publicagdes em revistas internacionais peer-reviewed e com fator de impacto;

e Apresentagéo de conferéncias, comunicagdes ou pdsteres em congressos na-
cionais e internacionais de grande prestigio cientifico.

Destacam-se ainda as competéncias desenvolvidas na &rea de preparagéo de amostras
e andlise por microscopia eletrénica de varrimento, confocal ou perfilometria de alta re-
solugdo. Estas e outras atividades complementares sdo desenvolvidas em parceria com
outros laboratérios de investigagdo, ndo s6 da propria Universidade de Coimbra, como
de outras instituicdes nacionais.

O laboratério é o nucleo da atividade de investigacdo na area da biomecamica do CIROS.

Recentemente, o laboratdrio tem recebido também vérios estudantes de doutoramento
de instituigdes internacionais, que aqui realizam residéncias formativas e trabalhos de
investigacdo.

- LABORATORIO DE MEDICINA DENTARIA FORENSE

Este laboratério oferece servigos de pericia médico-legal no campo da Medicina Den-
taria e apoia a investigagdo em medicina dentéria forense. Mais especificamente, ele
responde a pedidos de pareceres, esclarecimentos e pericias médico-legais no ambito
do direito civil, do trabalho e penal. Além disso, promove a investigagdo em medicina
dentéria forense, incluindo a partilha segura de dados médicos, a avaliagdo da leges ar-
tis, a anélise de marcas dentérias e métodos de reprodugao pericial de dados pessoais e
identificagdo. Também promove a divulgagéo da investigagdo na comunidade cientifica,
tanto a nivel nacional como internacional.
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Além do trabalho desenvolvido nestes laboratérios, a organizagao da investigacado cien-
tifica estd estruturada em duas outras entidades, a saber:

- CENTRO DE INVESTIGAGAO E INOVAGAO EM CIENCIAS DENTARIAS / CENTER
FOR INNOVATION AND RESEARCH IN ORAL SCIENCES (CIROS)

O CIROS é um centro de investigacdo da Universidade de Coimbra, criado em 2018,
estando sediado na Faculdade de Medicina. Tem como objetivo a realizagdo de ativi-
dades de investigacdo na area da Medicina Dentéria, desde os estudos béasicos aos
translacionais.

Este centro acumula uma vasta experiéncia na realizagdo de ensaios clinicos que recor-
rem a dispositivos médicos e biomateriais, tendo em vista a reabilitagdo oral funcional
e estética dos individuos.

Na sua atividade sdo também abrangidos os estudos das diferentes patologias que afe-
tam o sistema estomatognatico, numa perspetiva multi e interdisciplinar, promovendo a
qualificagdo dos seus membros e estimulando a ligagdo a comunidade e as industrias
afins. Desenvolve a sua atividade em cinco linhas de investigagdo: Oral phisiopathology
and pain; Oral rehabilitation; Oral biomaterials; Oral biomechanics; e Emerging topics.

- LABORATORIO DE CIENCIAS BASEADAS NA EVIDENCIA E MEDICINA DENTARIA
DE PRECISAO

O Laboratério de Ciéncias Baseadas na Evidéncia e Medicina Dentéria de Precisdo (LA-
CBE - MDP), criado em 2022, constitui um grupo de investigagdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra e foi concebido com o objetivo de divulgar os
principios da Medicina Dentéaria baseada na evidéncia e da Medicina Dentéria de preci-
sdo junto da comunidade cientifica e da sociedade em geral.

A equipa agrega profissionais de formagdes variadas, incluindo médicos dentistas de
diferentes éreas clinicas, especialistas em bioestatistica e em ciéncias da documen-
tagdo, todos com formacao, vasta experiéncia e um curriculo relevante na tematica do
laboratdrio. Funciona em estreita colaboragdo com o Servigo de Documentagdo do Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e o Laboratério de Bioestatistica e
Informéatica Médica da FMUC, além de parcerias estabelecidas com outras unidades se-
melhantes de diversas universidades internacionais de referéncia, incluindo instituicdes
dos EUA, Brasil e Italia.

No ambito da sua miss&o de divulgacao, este laboratério desenvolve formacao de base
para profissionais da salde e salde oral, com foco nos médicos dentistas e estudantes
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de Medicina Dentéria, incluindo cursos, disciplinas de pds-graduagao, workshops e re-
unides de trabalho. Desenvolve e apoia, ainda, projetos de investigagdo, nomeadamente
estudos clinicos, dedicados a Medicina Dentéria baseada em evidéncia e de preciséo,
incluindo a incorporagao de novas tecnologias como a inteligéncia artificial e os mode-
los preditivos na pratica clinica. Mantém como objetivo criar e disseminar conhecimento
cientifico baseado em evidéncia, junto de entidades publicas e privadas, nacionais e
internacionais, profissionais de salde oral e publico em geral.

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

- EGAS MONIZ CENTER FOR INTERDISCIPLINARY RESEARCH
https://www.egasmoniz.com.pt/investigar

O Egas Moniz Center for Interdisciplinary Research, centro de investigagcdo do Ins-
tituto Universitario Egas Moniz, aplica a investigagdo o conceito de One Health. A
salde humana, animal e ambiental séo tanto objeto de estudo como conferem con-
texto. E um nucleo de inovagdo e geragdo de conhecimento, fomentando um para-
digma de investigacdo e ensino translacional em colaboracdo com outras estruturas
funcionais da Egas Moniz. Também se concentra fortemente nas interagées da co-
munidade em diferentes contextos, incluindo saude, ciéncias relacionadas a saude
e servigos sociais. Tem na interagdo com a formagao uma forte componente de for-
magdo em servigo, robustecendo a imagem da Egas Moniz como universidade civica.
A Medicina Dentéria integra-se sobretudo na Unidade de Investigag&o Clinica, mas ope-
ra também em projetos interdisciplinares com outras areas do conhecimento cientifico
e da saude. Estuda prioritariamente as patologias que sdo tratadas nas clinicas e na
residéncia sénior do Universo Egas Moniz, onde os estudantes de pré e pds-graduagéo
exercem a sua atividade curricular pratica nas areas de Medicina Dentéria, Terapia da
Fala, Nutricdo e Psicologia. Estas clinicas realizam mais de 80.000 consultas/ano, sen-
do que 8.000/ano sdo primeiras consultas, proporcionando um contexto adequado para
0 ensino, investigagado e prestagdo de servigos a comunidade. As unidades de prestagao
de cuidados dentérios e orais em horério alargado contemplam as vérias areas da Medi-
cina Dentéria: diagndstico e urgéncia, reabilitagao oral, implantologia, ortodontia, odon-
topediatria, cirurgia oral, periodontologia, endodontia, patologia oral e medicina dentéria
preventiva e comunitéria.

A integracdo da investigagao, ensino e interagdo com a comunidade, tendo como pilar
fundamental a internacionalizagao, tém permitido obter resultados marcantes. Recen-
temente, este centro publicou na prestigiada Nature Communications, com participa-
¢do de alunos de pré-graduagao, um artigo relacionado com intersegdo da saude oral
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com a salde sistémica. Estes resultados tém alavancado estratégias de proximida-
de com a regido onde a Egas Moniz se insere, procurando ser “ativamente dedica-
da a transformagdo do conhecimento de salde e ciéncia em impacto positivo real”.
O Egas Moniz Center for Interdisciplinary Research desenvolve ainda um sistema
de banco de dados clinicos para adultos, aprovado e supervisionado pela Comis-
sdo Nacional de Protegdo de Dados, a partir da transicdo digital dos processos cli-
nicos. Esta base de dados tem auxiliado a investigagdo clinica, tornando a institui-
¢do mais robusta e afirmando-se como um importante barémetro de saulde oral.
Esta unidade estabeleceu também, nos uUltimos anos, vérias parcerias institucionais e
com a industria. Tem ao seu dispor vérios laboratérios de suporte a investigagao, des-
tacando-se o Biomaterials Lab, o Morphology Lab, o Biochemistry and Microbiology Lab, o
Laboratory of Molecular Interactions, o Applied Microbiology Lab e o Molecular Biology Lab.

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DA SAUDE DO NORTE

- ORAL PATHOLOGY AND REHABILITATION RESEARCH UNIT (UNIPRO)
https://unipro.iucs.cespu.pt

O UNIPRO é uma unidade de investigacdo vocacionada para estudos no campo da pa-
tologia oral e da reabilitacdo oral, criando um elo translacional entre a investigacao
cientifica e a educagdo e formag&o avancadas, assim como com a comunidade cientifica
e a sociedade em geral.

A sua equipa é multidisciplinar e inclui investigadores das ciéncias da saude e da vida
que abarcam disciplinas essenciais como a Biologia Molecular, Quimica, Microbiologia,
Biopatologia, Medicina, Medicina Dentéria, Psicologia, Ciéncia Computacional e Estatis-
tica, sendo que todos trabalham em conjunto na investigacdo das areas de patologia oral
e da reabilitagdo oral. Pretende-se também reforgar a formacgao avangada, bem como a
promogao da disseminagdo e valorizagdo do conhecimento gerado numa perspetiva de
internacionalizagao.

O principal objetivo desta unidade é o desenvolvimento de estudos que permitam uma
melhor compreenséo das doengas que afetam a regido orofacial, permitindo a imple-
mentagdo de melhores estratégias de prevencéo, de diagnéstico e de tratamento.
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Como objetivos mais especificos pretende ainda:

i) compreender o mecanismo de desenvolvimento e progressdo dos tumores
orais;

ii) caracterizar a epidemiologia do cancro oral e das alteragdes orais potencial-
mente malignas (OPMD), incluindo a incidéncia, as suas taxas de sobrevivéncia
e os fatores de risco associados a estas doengas;

iii) descobrir novos alvos e biomarcadores no cancro oral, assim como desenvolver
novas abordagens nesta tematica;

iv) promover a atengdo e o conhecimento publicos do cancro oral;

v) compreender e caracterizar a patogénese da doenga periodontal;

vi) caracterizar a relagdo entre cefaleias e desordens temporomandibulares;

vii) investigar a auséncia congénita de dentes;

viii) promover o estudo dos meios de retengdo em proteses implanto-retidas;

ix) avaliar a resisténcia, durabilidade, confiabilidade e capacidade de retengéo dos
implantes dentéarios e dos diferentes tipos proteses; e

x) promover a literacia em salde oral e as boas préticas.

A UNIPRO dispde de laboratérios e equipamentos de culturas celulares, cromatografia,
citometria de fluxo, microbiologia, biologia molecular, microscopia de luz, sistemas de
imagem como endoscopia de contacto e NBI, lasers de aplicago clinica, FTIR e maqui-
nas universais de ensaios mecéanicos.

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

- INSTITUTO DE INVESTIGAGAO, INOVAGCAO E DESENVOLVIMENTO (FP-I3ID)
https://www.fundacaofernandopessoa.pt/fp-i3id

O Instituto de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento (FP-I13ID) da Universidade
Fernando Pessoa sucedeu ao Gabinete de Apoio ao Desenvolvimento da Investigagéo
(GADD e foi criado em 2020. Tem como missdo executar a politica de investigagao da
Universidade Fernando Pessoa, a qual, associada ao processo de ensino-aprendizagem,
da preferéncia ao desenvolvimento pela cultura cientifica, pela literacia politica, social
e econdmica, e pelo aprofundamento da cidadania ativa, assumindo como essencial a
identidade da universidade o cruzamento de saberes tecnolégicos com os das ciéncias
humanas e sociais, e com os das ciéncias da vida.

O FP-I13ID depende diretamente da Reitoria, sendo transversal nas suas fungdes a todas
as unidades organicas de ensino e a investigacdo da Universidade Fernando Pessoa, da
Escola Superior de Saude e do Hospital-Escola.



ANEXOS

A atividade do FP-I3ID alicerga-se numa cultura de boas praticas de investigagdo
cientifica.

Os seus principais objetivos s&o:

a)
b)

c)

d)

e)
f)
g)

h)

Desenvolver atividades de 1&D.i de natureza multidisciplinar e interdisciplinar e
estimular a inovagdo cientifica dos grupos e linhas de investigagao;

Promover e apoiar a investigagao realizada pelos investigadores integrada em
grupos e linhas de investigagdo proprias;

Dinamizar a investigagdo cientifica, colaborativa e partilhada com docentes e
estudantes com vista a melhoria da qualidade da oferta formativa e da aprendi-
zagem na UFP, ESS-FP e HE-FP;

Divulgar a atividade cientifica e os seus resultados através de publicagédo de
artigos cientificos, edicdo de publicagdes cientificas, realizagdo de encontros
cientificos, constituicdo de bases de dados, bancos de amostras e de sistemas
de informagao;

Organizar, desenvolver, coordenar, promover e apoiar atividades de formagéo
avangada para a investigagao;

Coordenar as atividades cientificas dos diversos grupos de pesquisa e linhas de
investigacdo;

Apoiar e promover parcerias dos grupos de pesquisa, das linhas de investigagao
e dos seus membros com outras unidades de I&D.i nacionais ou estrangeiras; e
Promover a valorizagdo econémica do conhecimento pelo registo de patentes e
pela criagao de start-ups.

O FP-I3ID organiza-se em trés grupos de investigagdo que interagem, designados por
FP-B2S (Behaviour and Social Sciences), FP-IRIS (Intelligent, Resilient and Inclusive Spa-
ces) e o FP-BHS (Biomedical and Health Sciences), onde se enquadram, entre outras, as
linhas de investigacdo da area cientifica de Medicina Dentaria.

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

- CENTRO DE INVESTIGAGAO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE (CIIS)

https://fmd.viseu.ucp.pt/pt-pt/faculty-research/centro-de-investigacao-
interdisciplinar-em-saude-ciis/missao-e-objetivos

O Centro Interdisciplinar de Investigagdo em Saude (CIIS) é a Unidade de Investigagéo
em Saude da UCP. Esté presente em trés centros regionais (Lisboa, Porto e Viseu) e

integra

uma equipa de investigadores de multiplas areas do conhecimento: Medicina,

Medicina Dentéria, Biomedicina, Neurociéncias e Enfermagem.
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A investigagao realizada pelo CIIS produz dados moleculares (mecanismos de doengas,
biomarcadores e alvos terapéuticos), clinicos e de qualidade de vida com potencial de
translagdo, nomeadamente para alimentar ferramentas com base em Inteligéncia Ar-
tificial, que permitem gerar novo conhecimento adequado para o desenvolvimento de
solucdes a escala do individuo, familia e comunidade.

A comunicacdo bidirecional entre a academia e o meio empresarial/ industrial possibi-
lita o desenvolvimento de solugdes para aplicagdo na comunidade local ou global, tendo
como objetivo ultimo a melhoria da salde e, por consequéncia, da qualidade de vida do
individuo.

A colaboragdo do CIIS com empresas de éareas tecnoldgicas, nomeadamente digitais,
permite criar o ecossistema adequado para o desenho de solugdes em eHealth (de apoio
a deciséo clinica); diagndstico participativo (point-of-care) e com potencial de ser perso-
nalizado; e intervengdo em saude (novas tecnologias na intervencao terapéutica/clinica,
politicas de saude e literacia).

No centro regional de Viseu, o CIIS esté localizado na Faculdade de Medicina Dentéaria e
esté organizado em duas plataformas, a saber:

1. SalivaTec: que tem como lema Bringing Saliva into Health Research e, nesse
sentido, centra a sua investigacdo no diagndstico molecular em saliva, esta-
belecendo para o efeito a proposta e a validagédo de biomarcadores.

2. Precision Dental Medicine: que foca a sua investigagdo na produgdo de dados
sobre a saude oral e a anotagdo e integracdo destes com dados de saude
sistémica, dados moleculares e Qol, de modo a desenvolver solugdes de su-
porte ao diagndstico e intervengdo. Estas ferramentas trazem a preciséo a
prevengdo e ao tratamento em salde oral. O desenvolvimento de solugdes
para grupos vulneraveis sdo uma prioridade.

O SalivaTec utiliza e desenvolve ferramentas de bioinformética e de biologia compu-
tacional para anotar, curar e integrar dados moleculares visando o esclarecimento de
mecanismos moleculares de doengas e a proposta de painéis de biomarcadores e de
alvos terapéuticos. A investigagdo produzida tem aplicagdo para a produgao de disposi-
tivos orais, tomando a saliva como um fluido biolégico adequado para a monitorizagao
e avaliagdo da saude, com especial relevo no desenvolvimento de conhecimento de
suporte a medicina dentéaria de precisdo. Esta plataforma tem também como miss&o o
desenvolvimento de estratégias de comunicagdo para descomplicar a informagédo em
salde para vérios publicos, contribuindo para a literacia em saude.

A plataforma Precision Dental Medicine esta envolvida tendo em vista a caracterizagéo e
otimizag&o de materiais e sua utilizagdo em Medicina Dentéria; a avaliagdo de dispositi-
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vos para cuidados de saude oral; a avaliagdo de novas tecnologias de diagndstico ou de
tratamento e monitorizagao, e ensaios clinicos.

Em Viseu, o CIIS tem também:

- CellTec (Laboratério de Cultura de Células): opera em ambiente de contengéo
de Nivel de Biosseguranca 2 e segue os procedimentos operacionais padro-
nizados para garantir que os investigadores da FMD possam desenvolver os
seus projetos em seguranga. Os utilizadores autorizados sdo devidamente
treinados e submetidos a exames praticos e tedricos sobre boas préaticas e
procedimentos de biosseguranca. O laboratério inclui c&mara de fluxo laminar
destinada a linhas celulares, incubadora, microscépio ético e sistemas de frio
dedicados. Encontram-se disponiveis e criopreservadas varias linhas celula-
res e a anélise de contaminagdo de micoplasma é realizada de forma regular
para garantir a sua integridade.

- MDP Lab (Laboratério de Medicina Dentéaria de Precis&o): opera em ambiente
pré-clinico e clinico. Os utilizadores séo devidamente treinados para utilizagéo
de tecnologias de precisdo nos dois ambientes, sendo que os investigadores
tém a sua disposigdo um ambiente de clinica simulada com o state-of-the-art
no ensino médico-dentario, um laboratério com impressora 3D para planea-
mento de intervengdes médico-dentéarias de precisdo, tomografia computori-
zada de feixe conico para diagndstico de precisdo micrométrica/milimétrica e
microscépio cirdrgico para execugdo clinica. A integracdo destes ambientes
tecnoldgicos, com os softwares associados, permite ao investigador recolher
dados que vao otimizar o diagndstico e o tratamento, e, em consequéncia,
contribuir para a evolugéo da medicina dentéria de preciséo.

Mais recentemente, em 2022/2023, o CIIS acolhe varios projetos ligados ao mundo
digital, destacando-se os projetos /nDig - Innovation and Digital teaching technologies
in Dental Medicine, que visa o desenvolvimento, experimentagdo e ensaio de aborda-
gens pedagdgicas inovadoras de ensino baseado em ferramentas digitais, através de
dindmicas de colaboragéo interdisciplinar e multidisciplinar, envolvendo a comunidade
académica nacional e internacional e empresas do sector ICT; e Oral e-Health Moni-
toring Platform, uma ferramenta de monitorizagdo da salde oral do paciente baseada
num sistema de computagéo na cloud. Sendo estes projetos associados a FMD-UCP,
o CIIS contribui assim para a criagdo nesta instituicdo do Centro para o Ensino Digital
em Medicina Dentéria (CEDMD), uma plataforma de disseminag&o e transferéncia para
empresas interessadas no desenvolvimento de ferramentas digitais de apoio ao diag-
nostico e decis&o clinica.
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ANEXO 2

Tabela 2

Sociedades Cientificas Nacionais (dados referentes a fevereiro de 2023)

APHTOF
APMDH
APMO
APTPD
ARTA
SOPIO
SPAD
SPDOF
SPE
SPEMD
SPMD2
SPO
SPODF
SPOP
SPPED
SPPI

Associagdo Portuguesa de Harmonizagao e Terapéutica Orofacial
Associagdo Portuguesa de Medicina Dentéaria Hospitalar
Academia Portuguesa de Medicina Oral

Associacdo Portuguesa de Técnicos de Prétese Dentéria
Association of Ridge and Tissue Augmentation

Sociedade Portuguesa de Implantologia e Osteointegragao
Sociedade Portuguesa de Alinhadores Dentérios

Sociedade Portuguesa de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial
Sociedade Portuguesa de Endodontologia

Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria
Sociedade Portuguesa de Medicina Dentéria Digital

Sociedade Portuguesa de Ortodontia

Sociedade Portuguesa de Ortopedia Dento-Facial

Sociedade Portuguesa de Odontopediatria

Sociedade Portuguesa de Prostodontia e Estética Dentéria
Sociedade Portuguesa de Periodontologia e Implantes
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