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EM 2016 VA
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CONNOSCO rp

Desde 1992 que o congresso anual da Ordem dos Médicos Dentistas
se tem afirmado como o evento de referéncia na medicina dentaria
portuguesa. Com qualidade cientifica internacionalmente reconhecida
0 seu principal objetivo é a formacdo continuada dos meédicos dentistas
e estudantes de medicina dentaria.

Gostariamos de contar consigo no nosso XXV Congresso
arealizar no Porto, em 2016.
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OMD visitou projeto inovador de medicina dentaria
Entrevista a André Brandao de Almeida

OMD estima que em 2018
havera mais de dez mil dentistas em Portugal

Médicos dentistas tratam refugiados sirios
a estudar em Portugal

Dia Europeu da Satde Oral
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“Em Mogambique a medicina dentéria
esta integrada no setor publico”

Inventario Nacional dos Profissionais de Saude
Ordens profissionais exigem suspensao da Lei
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Artigos assinados
e de opinido remetem
para as posicées

dos respetivos autores,
néo refletindo,
necessariamente,

as posicoes oficiais

e de consenso da OMD.
Antincios a cursos

néo implicam direta

ou indiretamente

a acreditagéo cientifica
do seu contetido

pela Ordem dos Médicos
Dentistas, a qual segue
os trémites dos termos
regulamentares
internos em vigor.

Luis Filipe Correia
A propésito de Direitos

Périplo de reunides no CED

Secretario-geral da OMD eleito vice-presidente
do Comité de Salde Publica da FDI

Gerhard Seeberger, speaker da FDI
“E necessario pensar global e agir local”

Associagao Mogambicana de Médicos Dentistas
“A OMD sempre nos apoiou € direcionou”



PASSAM A SER PROIBIDAS
QUAISQUER PRATICAS
ENGANOSAS QUE DESCREVAM
0 ATO OU SERVICO COMO
«GRATIS», «GRATUITO»,

«SEM ENCARGOS», OU «COM
DESCONTO» OU <PROMOCAO»,
OU QUE DE ALGUM MODO
PRETENDAM PROMOVER

UM ATO OU SERVICO DIFERENTE
DO PUBLICITADO

Novo Estatuto e lei das praticas publicitarias em saude:
dois instrumentos recentemente aprovados,
fundamentais para a regulacao concorrencial da profissao

Estimados (as) colegas,

No quadro das recentes evolucoes legislativas, este
é, também, o tempo em que os médicos dentistas
serao chamados a eleger os corpos dirigentes da
nossa Ordem.

Estas eleicoes, extraordinarias, decorrem num
quadro especial da aprovagao recente pela
Assembleia da Republica do novo Estatuto da
Ordem dos Médicos Dentistas, que entrou em
vigor no passado dia 2 de outubro, bem como
de legislacao adicional e fundamental para uma
melhor regulacao da profissao e de todos os
agentes nela intervenientes.

Na generalidade, a Ordem dos Médicos Dentistas
Vé 0s seus poderes de regulacao e intervencao re-
forcados e o quadro regulatoério clarificado e adapta-
do as profundas transformacoes socioeconémicas
a que temos assistido nos Ultimos anos.

A Ordem tem tido um papel crucial na modernizacao
e adaptagdo deste edificio regulatério, em
articulacadto com o Governo, Assembleia da
Republica e outras entidades reguladoras.
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Temos agora no Estatuto e demais legislacao
recentemente aprovada - por exemplo na lei que
regula as praticas publicitarias em salde, aplicavel
a todos os intervenientes independentemente da
natureza destes -, instrumentos preciosos para a
continua evolucao e valorizacao da profissao e dos
médicos dentistas nas suas diversas vertentes.
Passam a ser proibidas quaisquer praticas
enganosas que descrevam o ato ou servico como
«gratis», «gratuito», «sem encargos», ou «com
desconto» ou «promogao», ou que de algum modo
pretendam promover um ato ou servigo diferente
do publicitado.

Ficam,também, proibidas as praticas de publicidade
em salde que sejam suscetiveis de induzir em erro
o utente quanto as caracteristicas principais do ato
ou servico, designadamente através de mencoes
de natureza técnica e cientifica sem suporte de
evidéncia. E, de igual forma, passivel de coima,
a publicitacao de expressoes de inovagao ou de
pioneirismo sem prévia avaliacdo das entidades



com competéncia no setor. E, ainda, as praticas
que se refiram falsamente a demonstracées ou
garantias de cura ou de resultados sem efeitos
adversos ou secundarios.

Com a entrada em vigor do decreto-lei, passa,
ainda, a ser ilegal a publicitagéo de atos e servigos
de salde como prémio, brinde ou condicdo de
prémio, ou similares, no ambito de concursos,
sorteios ou outras modalidades ou certames afins.
O novo regime da publicidade em saude foi
elaborado com base nas propostas de um grupo de
trabalho, em que participou a Ordem dos Médicos
Dentistas, que analisou em detalhe o regime dos
atos de publicidade praticados pelos prestadores
de cuidados de salde. Ficou demonstrada a
lacuna do nosso sistema legal, no que a salde
respeitava a este proposito.

A lei n°124/2015, de 2 de setembro, 0 nosso
novo Estatuto, contém, ainda, um conjunto de
obrigacoes, as quais incumbem a Ordem executar,
a curto e médio prazo, para além das atribuicoes
de fundo da OMD que ja foram encetadas e cujo
desenvolvimento é fundamental continuar.

Exemplo da imperatividade que se nos impoe é
o artigo 3.° da nova Lei, a disposicao transitoria.
A OMD é instada a cumprir prazos imperativos,
designadamente, o prazo para aprovar o0
regulamento eleitoral adaptado as disposicées do
novo estatuto. Obriga-se, ainda, a realizar eleicoes,
extraordinarias, no prazo de 120 dias a contar do
dia da publicacao.

Num nivel mediato com implicagdes para o préximo
mandato, a OMD, no prazo de 180 dias, nao ja
a partir do dia da publicacao, mas sim, a contar
da entrada em vigor da lei, obriga-se a aprovar
um extenso conjunto de regulamentos. Neste
momento, a estrutura dirigente, juridico-legal e
administrativa da OMD encontra-se concentrada
em levar a cabo essa tarefa no prazo, apertado,
determinado na lei.

Ao nivel da organizacao da Ordem, o aparecimento
de um novo 6rgao, o Conselho Geral, tendo
conseguido manter em funcionamento todos
0s anteriores, a estrutura que verdadeiramente
assume a veste e o modelo parlamentar, a luz e
semelhanca de uma “Assembleia da Republica” da
Ordem, vem dotar a OMD de uma plataforma de
intervencao adicional da maior importancia.

Estdo, assim, reunidas condicoes legislativas
fundamentais para uma melhor regulacao da
profissdo, pelas quais a Ordem dos Médicos
Dentistas ha muito vinha pugnando.

Com a ajuda dos médicos dentistas, a Ordem
estara uma vez mais a altura destes desafios!

(224t 4L,

O bastonario
Orlando Monteiro da Silva
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PROVAS PUBLICAS
DOUTORAMEN-
TOS EM
MEDICINA
DENTARIA

0 médico dentista Sadl Castro e
as médicas dentistas Ana Rita
Silva e Sara Durao defenderam
a tese de doutoramento em
medicina dentaria, no passado
més de julho, na Faculdade de
Medicina Dentaria da Universi-
dade do Porto.

“Estudo laboratorial de molas
ortodonticas - mecanica e cor-
rosao” foi o titulo da tese defen-
dida pelo médico dentista Saul
Castro, tendo sido aprovada
com distingao, por unanimida-
de.

A médica dentista Ana Rita Sil-
va defendeu a tese intitulada
“Acdo antibacteriana de dife-
rentes medicacoes intracanais
frente a enterococcus faecalis”
e a médica dentista Sara Durao
“Modelacao da regeneracao 0s-
sea em condigoes sistémicas al-
teradas”, tendo ambas obtido a
classificagao de aprovadas com
distingao, por unanimidade.

Na Universidade da Beira In-
terior, o médico dentista Nélio
Veiga defendeu a tese de douto-
ramento em Biomedicina, com
o titulo”Epidemiology of Dental
Caries. From prevention to the
relationship with Helicobacter
pylori infection”.

Foi aprovado por unanimidade.
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“ESTUDO
LABORATORIAL
DE MOLAS
ORTODONTICAS
- MECANICA

E CORROSAO”
FOI O TITULO DA
TESE DEFENDIDA
PELO MEDICO
DENTISTA

SAUL CASTRO,
TENDO SIDO
APROVADA COM
DISTINCAO, POR
UNANIMIDADE

0 MEDICO
DENTISTA
LAREDO DE
SOUSA, MEMBRO
DO CONSELHO
DIRETIVO DA OMD,
FOI NOMEADO
REPRESENTANTE
DA ORDEM

DOS MEDICOS
DENTISTAS NA
CARSP, TENDO
PARTICIPADO

NA PRIMEIRA
REUNIAO, QUE
DECORREU

A 10 DE
SETEMBRO, PARA
APRESENTACAO
DETALHADA

DO PROJETO,
FUNCIONAMENTO
E OBJETIVOS DA
COMISSAO

MEDICO DENTISTA LAREDO DE SOUSA
REPRESENTA OMD

COMISSAO
DE ACOMPANHAMENTO
DA RECEITA SEM PAPEL

No ambito do processo de desmaterializagao da receita,
o Secretario de Estado da Saude criou, em julho passado,
a Comissao de Acompanhamento da Receita Sem Papel
(CARSP), para fomentar o recurso a meios eletronicos
para a prescricao, faturacao e dispensa de medicamen-
tos e produtos de salde.

No ambito da Portaria n°224/ 2015, de 27 de julho, o Mi-
nistério da Salde instituiu a CARSP, composta por repre-
sentantes da SPMS - Servicos Partilhados do Ministério
da Salde, EPE; Administracao Central do Sistema de Sau-
de, IP; Infarmed, Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Salde, IP; Ordem dos Médicos; Ordem dos
Médicos Dentistas; Ordem dos Farmacéuticos; Associa-
cao de Farmacias de Portugal e Associacao Nacional das
Farmacias.

0O médico dentista Laredo de Sousa, membro do Conse-
lho Diretivo da OMD, foi nomeado representante da Or-
dem dos Médicos Dentistas na CARSP, tendo participa-
do na primeira reuniao, que decorreu a 10 de setembro,
para apresentacao detalhada do projeto, funcionamento
€ objetivos da comissao.

A referida comissdo tem como competéncias o acompa-
nhamento do processo de desmaterializagao da receita,
nomeadamente através da participacdo na elaboracao
do plano de implementacao do modelo de prescrigao ele-
trénica, seguimento da execucao do respetivo plano e ga-
rantia da participacao e articulagado das varias entidades
envolvidas no processo.

O despacho n°® 104/ 2015 da Secretaria de Estado da
Salde refere que a receita eletronica, além da maior
racionalidade e reducao de custos, permite “simulta-
neamente a redugao da
vulnerabilidade a fraude
e falsificacdo e, conse-
quentemente, uma maior
qualidade do servico de
salide e da informacao
sobre a prescricao de me-
dicamentos”. A SPMS, EPE
- Servigcos Partilhados do
Ministério da Salde é res-
ponsavel por assegurar o
apoio logistico e adminis-
trativo a CARSP.




CAMARA MUNICIPAL DO PORTO
BASTONARIO DA OMD DISTINGUIDO
COM MEDALHA DE OURO

0 Executivo Municipal da Camara do Porto atribuiu a Medalha Municipal de Mérito Grau
Ouro ao bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), Orlando Monteiro da Silva,
numa cerimonia que decorreu a 9 de julho, na Casa do Roseiral, nos Jardins do Palacio
de Cristal, no Porto.

A Medalha de Ouro da cidade do Porto distingue os cidadaos e instituicées que se desta-
cam pelos seus méritos pessoais ou feitos civicos.

Orlando Monteiro da Silva confessou que “foi com surpresa e uma grande honra que
recebi a Medalha de Ouro da minha cidade, a qual também esta muito ligada a medicina
dentaria. A OMD tem sede no Porto, desde o tempo da Associacao Profissional de Médi-
cos Dentistas, em 1991, e até antes, quando a profissdo ainda ndo estava organizada.
Vejo a atribuicao da Medalha de Ouro como uma homenagem a todos os que trabalham
em prol da salde oral”.

“E uma distingao que recebo em nome de todos os meus colegas médicos dentistas e
também de todos os que trabalham na OMD”, afirmou o bastonario da OMD.

No ano passado, Orlando Monteiro da Silva recebeu o titulo de Doutor Honoris Causa,
pela Universidade do Porto, instituicdo onde se licenciou em medicina dentaria.

Foi presidente da Federagao Dentaria Internacional - FDI World Dental Federation entre
2011 e 2013, e previamente tinha sido presidente do Conselho Europeu dos Médicos
Dentistas, com sede em Bruxelas.

E membro honorario da ADA - American Dental Association e membro de honra do Con-
sejo General de Dentistas de Espana.

Em fevereiro de 2014, o bastonario da OMD foi reeleito para um segundo mandato como
presidente do Conselho Nacional das Ordens Profissionais.

ORLANDO
MONTEIRO

DA SILVA
CONFESSOU
QUE “FOI COM
SURPRESA E
UMA GRANDE
HONRA QUE
RECEBI A
MEDALHA

DE OURO

DA MINHA
CIDADE, A QUAL
TAMBEM ESTA
MUITO LIGADA
A MEDICINA
DENTARIA.

A OMD TEM
SEDE NO
PORTO, DESDE
O TEMPO DA
ASSOCIACAO
PROFISSIONAL
DE MEDICOS
DENTISTAS, EM
1991, E ATE
ANTES, QUANDO
A PROFISSAO
AINDA NAO
ESTAVA
ORGANIZADA.
VEJOA
ATRIBUICAO

DA MEDALHA
DE OURO

COMO UMA
HOMENAGEM A
TODOS 0S QUE
TRABALHAM EM
PROL DA SAUDE
ORAL”
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APRESENTACAQO
DAS CONCLUSOES

BAROMETRO
NACIONAL
DE SAUDE ORAL

Pelo segundo ano consecutivo, a Ordem
dos Médicos Dentistas realizou o
Barometro Nacional de Saudde Oral, um
inquérito feito a populacao portuguesa
sobre habitos, acesso, percecoes e
motivacoes dos portugueses relacionados
com a oferta de cuidados de salde oral e
sobre aquilo que pensam do seu médico
dentista.

Da autoria da consultora independente
QSP - Consultoria de Marketing, o
Barometro Nacional de Sadde Oral,
a semelhanca da edicdo anterior,
contemplou 1.102 entrevistas validas em
Portugal, incluindo regides autdbnomas da
Madeira e Acores, a individuos de ambos
0S sexos e com idade superior a 15 anos.
O Barémetro Nacional de Saude Oral €,
sem dlvida, uma ferramenta de trabalho
destinada a informar os médicos dentistas,
os decisores, a populacao e todos os que
Se preocupam com 0 acesso a uma salde
oral de qualidade.

Os médicos dentistas dispdoem de um
documento que lhes permitird avaliar
melhor a sua posicao no panorama da
salide e a sua integracdo na sociedade
portuguesa. Da sua andlise, poderdo
extrair conclusées, comparar dados,
confirmar percecoes e questionar posturas
de mercado.

As conclusdoes deste inquérito, com
estatisticas comparativas entre 2014
e 2015, serao apresentadas durante a
realizacdo do XXIV Congresso da OMD
e estdo disponiveis no site da OMD em:
www.omd.pt/observatorio.

| OUTUBRO 2015

SAO 14 CUR-
SOS DE FIM DE
DIA, GRATUITOS
PARA 0S MEDI-
COS DENTISTAS,
PERFAZENDO
MAIS DE 32
HORAS DE FOR-
MACAO. ESTES
CURSOS SAO
DISPONIBILI-
ZADOS ONLINE
PARA TODOS
AQUELES QUE,
POR MOTIVOS
PROFISSIONAIS
OU LOGISTICOS,
NAO PODEM
ASSISTIR AOS
CURSOS QUE
DECORREM NA
SUA AREA DE
RESIDENCIA

\
é 7

.
CENTRO DE
FORMACAO
CDNTINUA

CALENDARIO

)RM A

2 O/I |(‘OIJT|

RGO - ABRIL - MAIO - JUNHO - JULHO - SETE

DISPONIVEL ONLINE
CALENDARIO DE EVENTOS DA
FORMACAO CONTINUA 2016

0 programa de formacao continua para 2016 encontra-se dispo-
nivel online, no site da OMD, num total de 45 agodes, distribuidas
por todo o Pais.

Sao 14 cursos de fim de dia, gratuitos para os médicos dentis-
tas, perfazendo mais de 32 horas de formacao. Estes cursos
sao disponibilizados online para todos aqueles que, por motivos
profissionais ou logisticos, ndo podem assistir aos cursos que
decorrem na sua area de residéncia. Desde janeiro de 2014,
verificaram-se mais de 7.800 visualizacoes.

Mantém-se a realizagdo dos cursos modulares e hands-on de
regeneracao éssea e prétese removivel (Lisboa e Porto), e do cur-
so pratico de dentisteria nas jornadas da primavera. Os cursos
tedéricos de um dia decorrem no Funchal e em Ponta Delgada.
Os cursos de suporte basico de vida e os cursos para assisten-
tes dentarios, no Porto e em Faro, estdo, também, contempla-
dos. Contamos, ainda, com os cursos do Conselho Deontolégico
e de Disciplina e os cursos de introducao a atividade profissional.
Este ano, marcaram presenca nas acgoes de formacao continua
mais de 2400 médicos dentistas.

Toda a informacao disponivel em: www.omd.pt/formacao



product
~

FLUIDO, POREM CONDENSAVEL

lonémero de vidro de presa rapida para restauragoes

* Adaptacdo marginal e condensabilidade perfeitas num sé produto,

gracas a alteragao da viscosidade durante a aplicacao
* Presa rapida, em apenas dois minutos depois da insercao
* Primeiro ionémero de vidro fluorescente como os dentes naturais

e Forte libertagao de fluoretos

€ PP
Q@ *Veja todas as ofertas actuais ~ Representante VOCO em Portugal
*MP/ em Www.voco.com TLM 937 083 146 - info@voco.com

lonoStar® Plus

NOVO )

lonoStar Plus

IS, VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Alemanha - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.com OS DENTALISTAS



“SEM SAUDE ORAL, NAO HA SAUDE GERAL”

OMD PUBLICOU CARTA
ABERTA AOS CANDIDATOS
AO PARLAMENTO
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plementada, por nenhum governo,
uma solucao integrada que garan-
ta consultas de medicina dentéria
a todos os portugueses.

O bastonario da OMD, Orlando
Monteiro da Silva, que assinou a
carta, sublinhou que existe “uma
visdo, profundamente errada, que
separa a salde oral da salde no
seu todo e acarreta enormes cus-
tos para os individuos, mas tam-
bém para o Estado.
Nomeadamente em termos de
salde publica, absentismo laboral
e escolar, afetacao das funcoes
da mastigacao, fala, autoestima,
interacdo social, estética, de en-
tre muitas outras que realizamos
através da boca, dentes, maxilares
e estruturas anexas. E de hd mui-
to referenciada pela Organizacao
Mundial da Salde a relacao entre
a salde oral e a saide em geral.
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Particularmente entre a céarie den-
taria, a doenca periodontal (das
gengivas) e as doencas crénicas,
como diabetes, doencas cérebro-
-vasculares, doencas respiratorias
e cancro”.

A Ordem defendeu também o alar-
gamento do cheque-dentista a to-
dos os jovens até aos 18 anos, um
programa que tem mostrado resul-
tados comprovados e bastante po-
sitivos na populagao escolar.

O Programa Nacional de Promogéao
da Saude Oral abrange ja criancas
e jovens que frequentam as es-
colas publicas aos 7, 10, 13 e 15
anos, bem como gravidas seguidas
nos servigos publicos, idosos que
recebem o complemento solidario
e portadores de VIH/sida.

A OMD considerou, ainda, que deve
ser avaliada a inclusdo no progra-
ma de doentes com diabetes, dada

PORTUGAL TEM

CLINICAS
E CONSULTORIOS

DENTARIOS

A OMD
TEM HOJE CERCA DE

9.000

MEDICOS DENTISTAS,
QUASE O

DOBRO

DOS REGISTADOS
HA 10 ANOS



A ORDEM DEFENDEU TAMBEM
0 ALARGAMENTO DO
CHEQUE-DENTISTA A TODOS _
0S JOVENS ATE AOS 18 ANOS,
UM PROGRAMA QUE.TEM
MOSTRADO RESULTADOS
COMPROVADOS E BASTAN!
POSITIVOS NA POPULA

a relacao intrinseca entre o contro-
lo da doenca e a satde oral.
Igualmente urgente € a necessi-
dade de garantir as centenas de
milhar de pessoas sem dentes,
a possibilidade de reabilitacao.
Preocupada com a dificuldade da
populagao, sobretudo a mais des-
favorecida, em aceder a um mé-
dico dentista, a OMD defendeu a
criacao de um cheque-dentista de
urgéncia, a disponibilizar em con-
sultérios aderentes, para dar res-
posta as situacoes recorrentes de
dor e trauma dentario.

Portugal tem mais de 5 mil clinicas
e consultérios dentarios com co-
bertura nacional, com condicoes
para que seja criada uma rede de
convencionados com o SNS. Abrin-
do em simultaneo a medicina den-
taria aos cuidados de salde prima-
rios, no ambito do SNS, através da

insercao de médicos dentistas nos
centros de salide e hospitais publi-
Cos.

A carta aberta publicada pela
OMD, advertiu, ainda, para o pro-
blema do crescimento exponencial
de médicos dentistas. A OMD tem
hoje cerca de 9 mil médicos dentis-
tas, quase o dobro dos registados
ha 10 anos.

Desta forma, para a OMD é impe-
rativo adequar a formagao em me-
dicina dentaria as necessidades
reais do pais. Uma solugao pode
passar por estimular a formacao
pos-graduada e a formacao para
as especialidades, adaptando-as
as solicitacdes da nossa socieda-
de e as necessidades de formacao
continua dos médicos dentistas.
Orlando Monteiro da Silva mostra-
-se “inteiramente disponivel para,
no ambito das competéncias da
OMD, colaborar na discussao poli-
tica destes temas, de importancia
fundamental. Os médicos dentis-
tas sao um grupo profissional uni-
do, mobilizado e disposto a conti-
nuar a contribuir ativamente para
que Portugal tenha um sistema de
salide, verdadeiramente universal
e integral, em que a saude oral é
parte integrante e essencial da
salude em geral”.

A carta aberta da Ordem dos Mé-
dicos Dentistas foi enviada, para
conhecimento prévio, ao Ministério
da Saude, aos 230 deputados a As-
sembleia da Republica, lideres dos
partidos com assento parlamentar,
as faculdades de medicina denta-
ria, as diversas entidades dos orga-
nismos publicos da area da saude,
conselheiros do Comité Econémico
e Social, bastonarios das ordens
profissionais portuguesas, socie-
dades cientificas e associacoes da
area da medicina dentaria.

Consulte na integra a carta aberta
em:
www.omd.pt/noticias/2015/07/
carta-candidatos-parlamento

COBERTURA NA COMUNICACAO
SOCIAL A 23 DE JULHO DE 2015:

= “Ordem pede criacao de
cheque-dentista de urgéncia”,
in Observador online

= “Ordem dos Dentistas defende criagao
de um cheque-dentista de urgéncia”,
in Radio Renascenca (online)

= “Ordem pede criacao de cheque-
-dentista de urgéncia, in RTP online

= “Ordem pede criacao de cheque-
-dentista de urgéncia” in TVI24 online

. “Ordem pede criacao de cheque-
-dentista de urgéncia”, in Visao online

= “Ordem defende a criagao de cheque-
-dentista para situacdes agudas”,
in I online

= “E urgente a criacdo de um cheque-

-dentista de urgéncia para dar resposta
as situagoes de dor e trauma”,
in Correio da Manha

= “Ordem quer cheque de urgéncia”,
in Jornal de Noticias
= “Ordem quer cheques-dentista de

urgéncia, in Jornal da Madeira
= “A Ordem dos Médicos Dentistas
defende criagao de um cheque-dentista
de urgéncia”, in Diario de Noticias da
Madeira
= “Pedido cheque-dentista de urgéncia,
in Diario de Coimbra
. “Acesso a cuidados de salde oral
nao esta garantido para todos
os portugueses”, in O Jornal
Dentistry online
= “Ordem pede cheque-dentista de
urgéncia, in Sol online
=  “Pedido para criacao de cheque-dentista
de urgéncia”, in Atlas da Satde online
= “Ordem pede criagao de cheque-dentista
de urgéncia”, in Porto Canal online
= “Ordem pede criagao de cheque-dentista
de urgéncia”, in Sapo Lifestyle online
= “Ordem pede criacao de cheque-dentista
de urgéncia, in Jornal Acores 9 online
= “Ordem pede criagao de cheque-dentista
de urgéncia, in Jornal Médico online
= “Ordem pede criacao de cheque-dentista
de urgéncia, in Diario Digital online
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omd

GUIA DE REGULAGAO PARA A PROFISSAO,
0S MEDICOS DENTISTAS E PUBLICO EM GERAL

NOVO ESTATUTO DA ORDEM
DOS MEDICOS DENTISTAS

Entrou em vigor, a 2 de outubro, o novo Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas,

a Lei n®124/2015 de 2015.

Este Estatuto é um guia de regulacdo da maior importancia para a profissao e para todos os
médicos dentistas, bem como para o ptiblico em geral. E a nossa lei fundamental, a nossa
“constituicao”.

Deste diploma legal derivam um conjunto de obrigacdes imediatas e outras a curto prazo que
implicam uma acao subsequente, ja encetada pela direcao da OMD.
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PARA MELHOR
COMPREENSAO DO
ALCANCE E DAS
POTENCIALIDADES DO
NOSSO ESTATUTO, A OMD
AGRUPOU DE FORMA
LIVRE A INFORMACAO
EM CINCO AREAS,
DESTACANDO ALGUNS
ASPETOS FUNDAMENTAIS
DE CADA UMA DELAS:

#

MEDICO DENTISTA E PROFISSAO

A Ordem atribui em
exclusividade os titulos
de (1) médico dentista,
(2) de médico dentista
especialista e (3) surge ainda
a possibilidade de atribuicao
de competéncias setoriais, a
regulamentar;

Passa a ser legalmente
suportado o uso da tabela
de nomenclatura oficial da
Ordem;

Ao nivel da formacdo
continua estdo previstas a
obrigatoriedade de frequéncia
de 24 horas de formagao, de

dois em dois anos, para todos
0s médicos dentistas;

0 médico dentista mantém
a prerrogativa de passar
receitas e atestados médicos
nos termos das disposicoes
legais e regulamentares
aplicaveis;

A OMD passa a poder
regulamentar o estatuto
legal do médico dentista
aposentado;

A Ordem pode exigir um
teste de portugués a todos
0s estrangeiros que nela se
pretendam inscrever.

ESTE ESTATUTO
E UM GUIA DE
REGULACAO

DA MAIOR
IMPORTANCIA
PARA A
PROFISSAO E
PARA TODOS

0S MEDICOS
DENTISTAS, BEM
COMO PARA

O PUBLICO _

EM GERAL. E

A NOSSA LEI
FUNDAMENTAL,
ANOSSA
“CONSTITUICAO”
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A ORDEM

A OMD cabe regular e
supervisionar a profissao de
médico dentista;

A OMD, assim como todas
as ordens profissionais, esta
expressamente impedida
de exercer, ou de participar
em atividades de natureza
sindical, ou que se relacionem
com a regulacao das relacoes
econémicas ou dos vinculos
laborais e profissionais dos seus
membros: a titulo de exemplo,
a OMD nao pode propor a
definicao de tabelas de valores

O PUBLICO EM GERAL

A Ordem passa a poder desig-

A OMD pode constituir ou

minimos, maximos, sugeridos nar um provedor do doente; aderir a associacoes de
A OMD ou recomendados pelos atos Outra novidade importante a direito privado e cooperar ou
AFIRMA-SE médico-dentarios, bem como destacar € que se estipula integrar associacoes, unides
COMO A a definicdo de vencimentos ou na lei que “A realizacdo pelo ou federacdes, nacionais ou
gg&%’;ﬁ:ﬁg retribuicdes; médico dentista do ato mé- internacionais, destinadas
PARA CELEBRAR - Cabe & OMD a definicio de dico-dentario, corresponde a defender os interesses da
CONVENCOES parametros da qualidade no uma contraprestacao pecu- profissdo e dos destinatarios
INTERNACIONAIS exercicio da medicina dentaria; niaria do destinatario dos dos servicos da mesma.
COM PAISES

FORA DA UNIAO
EUROPEIA EM
CONDICOES DE

AOMD afirma-se comoaautoridade
competente para celebrar
convencdes internacionais com

RECIPROCIDADE paises fora da Unido Europeia em
(EX: DA CPLP, L . .
ESTADOS UNIDOS condicOes de reciprocidade (Ex: da
DA AMERICA E CPLP, Estados Unidos da América
OUTROS) e outros);

Uma  outra novidade a
destacar é a integracdo nos
orgdos estatutarios de um
Conselho  Geral, constituido
por 50 membros, médicos
dentistas  eleitos, distribuidos
proporcionalmente pelo ndmero

servicos”;

ETICA E DEONTOLOGIA

de médicos dentistas inscritos
nas zonas Norte, Centro e Sul,
Regido Auténoma dos Acores e
Regiao Auténoma da Madeira.

No exercicio da sua profissao,
0 médico dentista é técnica e
deontologicamente indepen-
dente e, como tal, responsa-

Os principios gerais de conduta -
profissional passaram a letra de lei.
Eis alguns exemplos:

Sabia que em Portugal existe 1 médico dentista por cada 1296 habitantes? Diferencie-se...

T
Ofereca aos seus oorhranies

clientes a melhor = < -
B —

selecdo de noticias. ——m—

Vé a www.yourdailypress.com e saiba como
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vel pelos seus atos;

- Na atuacdao da profissao
devem ser atendidos
prioritariamente os interesses
e direitos do doente no
respetivo tratamento,
assegurando-lhe sempre
a prestacao dos melhores
cuidados de saude oral ao
alcance do prestador;

- A multiplicidade de direitos e
deveres do médico dentista
e dos prestadores da
medicina dentaria inscritos
na OMD, impoe-lhes uma
independéncia absoluta,
isenta de qualquer pressao,
quer resultante de interesses
proprios, quer resultante de
influéncias exteriores;

- Também na acdo disciplinar
foram encontradas novas
formas de processo que
permitirdo a OMD agir com
rapidez  sobre  matérias
carecidas de reparacao e
prevencao urgentes, tal como
a nova figura do processo
cautelar;

- Acresce o imperativo de se
verterem em regulamento
as normas e disposicoes
internas que se considerem
adequadas a complementar
as disposicoes legais do
Estatuto.

Reforca-se assim a capacidade in-
terventiva da OMD no seu todo.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

A outro nivel, no Estatuto, estdo
contidas importantes disposicoes
transitérias que correm desde a
data de 2 de setembro, data da sua
publicacao, que determinam:

- A aprovacao de um
regulamento eleitoral no prazo
de 60 dias, regulamento
que se encontra ainda em
consulta publica e tera que
ser aprovado em Assembleia-
-Geral Extraordinaria, que foi
convocada, nos prazos legais,
para dia 31 de outubro de 2015;

- A realizacéo de eleicbes no
prazo de 120 dias;

- A adaptacao de todos os
regulamentos da Ordem ao
novo Estatuto, no prazo de
180 dias a contar da data da
entrada em vigor do mesmo.

Encontra-se a OMD, neste momen-
to, concentrada em levar a cabo
essa tarefa nos prazos, muito aper-
tados, determinados na lei.

A OMD enaltece o novo Estatuto,

modernizado, adaptado as exigén-
cias hoje colocadas a sociedade
civil, a dinamica dos médicos den-
tistas e as expectativas dos pacien-
tes. Temos agora o desafio princi-
pal que consiste em implementar
e integrar as novas regras através
da postura de sempre da OMD, a
do rigor, da pedagogia e do apoio
aos médicos dentistas, sempre
dentro do quadro legal e na defesa
de todos os médicos dentistas e da
salde da populacao.

Contamos, para tal, com o apoio de
todos os médicos dentistas.

Para mais informacgao consulte:

- Resumo e apresentacao de
alguns aspetos fundamentais
do Estatuto: www.omd.pt/
noticias/2015/10/estatuto-
omd-regulacao

- Textointegral do novo Estatuto
da OMD, a Lei n° 124/2015
de 2015: www.omd.pt/info/
estatuto

ENCONTRA-SE
A OMD, NESTE
MOMENTO,
CONCENTRADA
EM LEVAR A
CABO ESSA
TAREFA NOS
PRAZOS, MUITO
APERTADOS,
DETERMINADOS
NA LEI
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PUBLICIDADE
EM
SAUDE

LI EEEEEEEEEERERE N
-

ENTROU EM VIGOR

NOVO REGIME JURIDICO
DA PUBLICIDADE EM SAUDE

Um ano ap6s a dentincia sobre a desregulacao da publicidade
no setor da salide, levada a cabo pelas sete ordens
profissionais da area da salde, o decreto-lei n® 238/2015,

que estabelece o regime juridico a que devem obedecer as
préticas de publicidade em satde, foi ja publicado em Diério
da Republica e entrou em vigor a 1 de novembro.

A nova legislacao prevé coimas
que comegam nos 250 euros € po-
dem ultrapassar os 44 mil euros.

O documento estabelece o regime
juridico das praticas de publicidade
em salde e os principios gerais a
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que estas devem obedecer e enun-
cia as praticas consideradas enga-
nosas neste ambito.

Passam a ser proibidas quaisquer
praticas enganosas que descre-
vam o ato ou servigco como «gratis»,

«gratuito», «<sem encargos», ou «com
desconto» ou «promogao», ou que
de algum modo pretendam promo-
ver um ato ou servigo diferente do
publicitado.

Ficam, também, proibidas as prati-
cas de publicidade em salde que
sejam suscetiveis de induzir em
erro o utente quanto as carateris-
ticas principais do ato ou servico,
designadamente através de men-
¢oes de natureza técnica e cien-
tifica sem suporte de evidéncia.
E, também, passivel de coima, a



publicitacao de expressoes de ino-
vacao ou de pioneirismo sem pré-
via avaliagdo das entidades com
competéncia no setor. E, ainda, as
praticas que se refiram falsamente
a demonstracdes ou garantias de
cura ou de resultados sem efeitos
adversos ou secundarios.

Com a entrada em vigor do de-
creto-lei, passa ainda a ser ilegal
a publicitacao de atos e servigos
de sadde como prémio, brinde ou
condicdo de prémio, ou similares,
no ambito de concursos, sorteios
ou outras modalidades ou certa-
mes afins.

0 novo regime da publicidade em
salde foi elaborado com base nas
propostas de um grupo de traba-
Iho, criado em 2014 pelos minis-
térios da Saude e da Economia
e em que participou a OMD, que

analisou em detalhe o regime dos
atos de publicidade praticados
pelos prestadores de cuidados de
salde.

Orlando Monteiro da Silva, bas-
tonario da OMD, explica que “ha
muito que alertamos para a situa-
¢ao de desregulacao da publicida-
de em salde que, como reconhe-
ce o decreto-lei agora aprovado,
é um setor que pelo impacto que
tem na sociedade e nos individu-
0s, pela assimetria de informacao
que se reconhece em todas as re-
lacOes prestador-utente e até pelo
impacto econémico que represen-
ta, justifica intervencoes legisla-
tivas que protejam o interesse
comum, os direitos e interesses
legitimos dos doentes, bem como
a sa concorréncia entre os presta-
dores de cuidados de salde. Este
decreto-lei vem reconhecer que
até agora a salde estava desre-
gulada a este propésito”.

O bastonario da OMD lembra que
“tém sido denunciados as autori-
dades dezenas de casos na area
da salde oral que, a partir de
agora, serao considerados publi-
cidade enganosa e passiveis de
coimas. Na medicina dentaria, as
queixas mais recorrentes referem-
-se a publicitacdo de servigos
gratuitos, rastreios e check-ups
utilizados para induzir tratamen-
tos desnecessarios aos doentes,
a publicitacdo de cartdbes com
descontos, garantias vitalicias e,
entre outros, concursos e cartoes
para a compra de tratamentos em
sites de compras em grupo”.
Caberéa a Entidade Reguladora da
Salde a fiscalizagao, instrucao de
processos e decisao de aplicacao
de coima e sangbes acessorias
para os infratores.

O disposto no presente decreto-lei
€ aplicavel, também, as Regjdes Au-
tonomas dos Acores e da Madei-
ra, sendo as competéncias nele
previstas exercidas pelos servicos
regionais competentes.

FILIPA CARVALHO MARQUES, DIRETORA
DO DEPARTAMENTO JURIDICO DA OMD

“ESTE DIPLOMA TRAZ
UMA LEITURA FUNDAMENTAL

MAS SEM FUNDAMENTALISMOS”

“A correlagao de forcas dos diversos agentes
de mercado esteve sempre no centro da
abordagem ao tema da publicidade.

Foi necessario usar da mesma tenacidade na
coesao entre as sete Ordens da saude para
lancar um apelo urgente a uma regulacao
proporcional a seguranca da populagao.

A partir do Conselho Nacional das Ordens
Profissionais, passando por Bruxelas,

onde colhemos uma mensagem clara

da organizagao europeia da profissao
enderecada ao Senhor Ministro da Saude
portugués, e, finalmente, integrando o grupo
interministerial, sob a égide do Senhor
Secretario de Estado Adjunto, recordo o
afinco do debate e a audacia de ver toda

a salde reunida a uma mesma mesa para
dialogar consigo prépria e com a economia
sobre um tema, até entao, extremamente
delicado para ambas.

Este diploma traz uma leitura fundamental
mas sem fundamentalismos sobre praticas
publicitarias: regular equilibrios publicitarios
em salde é também regular a salde do
proprio mercado».
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA

OMD VISITOU PROJETO INOVADOR
DE MEDICINA DENTARIA

O bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas, Orlando
Monteiro da Silva, visitou em setembro, a Unidade de

Salde da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, no Bairro

da Liberdade, em Campolide. Os médicos dentistas Ricardo
Oliveira Pinto, vogal do Conselho Diretivo da OMD, e Sénia
Araujo Santos, representante da Regidao Sul no Conselho
Diretivo da OMD, acompanharam, também, esta visita.
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A funcionar desde julho do ano
passado, esta unidade inaugurou,
em fevereiro, o servico de esto-
matologia, que conta ja com cerca
de 400 utentes e realizou aproxima-
damente 1.100 consultas. Sao 12
0s profissionais que prestam os cui-
dados de salide oral a populacao,
entre eles dois médicos dentistas e
uma higienista oral.

A Unidade de Salde da Liberdade
nasceu num dos bairros mais pro-
bleméaticos de Lisboa, num espaco



cedido pelo Centro Social Paroquial
de Sao Vicente de Paulo para aten-
der uma populacdo de cerca de
7.500 pessoas, muitas delas indo-
cumentadas, onde predominam
idosos e desempregados com ca-
réncias socioecondmicas graves,
além de familias em risco. Assim,
as consultas, tal como em todas as
especialidades nesta unidade, sao
completamente gratuitas.

André Brandao de Almeida, médico
dentista desta unidade da Santa
Casa, explica que, “materializando
a missao da Misericérdia de Lisboa,
esta unidade de salde desenvolve
a sua atividade numa légica de pro-
ximidade assegurando a populacao
alvo, os cuidados de satide essen-
ciais e adequados para uma melho-
ria do estado global de salde. E a

salde oral, aqui, nao fica “de fora”.
0 servigo de estomatologja é de um
valor extraordinario para os nossos
utentes, mas também se pode afir-
mar como um exemplo para que
outros organismos, nomeadamen-
te o Estado, possam “beber” da
nossa experiéncia e cumprir um
pilar fundamental do nosso Servico
Nacional de Salde, a universalida-
de, gratuitidade e equidade no seu
acesso, de onde a salde oral tem
sido excluida”.

O bastonario da Ordem dos Médi-
cos Dentistas, Orlando Monteiro
da Silva, sublinha que “o servigo é
verdadeiramente inovador e sobre-
tudo essencial. A salide oral € par-

te integrante da salde em geral e
tem sido descurada no Servigo
Nacional de Salde, com graves da-
nos para os portugueses, especial-
mente para os mais carenciados. E
a populacdo mais pobre que esta
privada do acesso a consultas de
medicina dentaria. Os problemas
de salde oral agravam doencas
como a diabetes e problemas car-
diovasculares, que sao, infelizmen-
te, demasiado comuns entre os
nossos idosos. E, por isso, de lou-
var iniciativas como esta da Santa
Casa da Misericordia de Lisboa,
que garantem tratamentos orais
que de outra forma nao seriam
realizados”.

Reunido de trabalho prévia a visita a unidade de saude, com Helena Lopes da Costa

(Administradora Executiva pela area da Salde da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa),
Jodo Batista da Silva (diretor clinico), Ana Teixeira Santos (subdiretora) e André Brandao Almeida
(médico dentista na Santa Casa da Misericordia de Lisboa)

“0 SERVICO E
VERDADEIRA-
MENTE
INOVADOR E
SOBRETUDO
ESSENCIAL.

A SAUDE ORAL

E PARTE
INTEGRANTE

DA SAUDE

EM GERAL E TEM
SIDO DESCURADA
NO SERVICO
NACIONAL DE
SAUDE, COM
GRAVES DANOS
PARA 0S
PORTUGUESES,
ESPECIALMENTE
PARA 0OS MAIS
CARENCIADOS
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ANDRE BRANDAO DE

“A NOSSA
DE PROXIM

André Branddo de Almeida,
natural de Arouca, tem 37
anos. E médico dentista no
servico de estomatologia

da USSC Liberdade e USSC
Domingos Barreiro, unidades
de satde da Santa Casa de
Misericordia de Lisboa.

E licenciado e mestre em
medicina dentéaria pela Fa-
culdade de Ciéncias da Sau-
de da Universidade Fernando
Pessoa e fez estagios clinicos
no Hospital Odontologic
Universitat de Barcelona e
no Centre d’Atencio Primaria
Casc Antic do Institut Catala
de Salut.

P6s-graduado em Direito da
Medicina pela Faculdade de
Direito da Universidade de
Coimbra, e Executive Master
em Gestao de Unidades de
Satlde pela Catdlica Porto
Business School da Universi-
dade Catélica Portuguesa.
Na X Legislatura (2005-
2009), foi o deputado mais
novo na Assembleia da Re-
publica, tendo integrado a
Comissdo Parlamentar de
Sadde e a Comissao Parla-
mentar de Educacao e Cién-
cia.




ALMEIDA

UNIDADE FUNCIONA NUMA LOGICA
IDADE E DE INTEGRACAO TOTAL”

ROMD - A USSC da Liberdade esta
inserida num dos bairros mais ca-
renciados de Lisboa, com uma
populacao que ascende as sete
mil pessoas. Qual o interesse so-
cial deste projeto em particular
e o0 que motivou a criacao de um
servico com especialidades de
dificil acesso no SNS, como é o
caso da medicina dentaria?

ABA - Materializando a missao da
Santa Casa da Misericordia de Lis-
boa, as unidades de salde desen-
volvem a sua atividade numa l6gi-
ca de proximidade e de apoio aos
mais carenciados. Assim, assegu-
rar a populacdo alvo os cuidados
de salide essenciais e adequados,
para uma melhoria do estado glo-
bal de salde, € o seu maior desi-
derato. Para tal, as unidades estao
localizadas preferencialmente nas
zonas de maior pobreza e exclusao
social da cidade de Lisboa, que é o
caso da nossa unidade no Bairro
da Liberdade.

O que motivou naturalmente a
criacao deste servico foi cumprir
este desejo, neste caso melhorar
as condigoes de salde, conforto
e autoestima da populacao deste
bairro, mas também, e de alguma
maneira, poder contribuir como ex-
periéncia para uma futura aplica-
¢ao ao todo nacional, quer ao nivel
do SNS, quer na ampla rede de
misericordias que o pais dispoe,
podendo dessa forma afirmar-se
como um exemplo para que ou-
tros organismos, nomeadamente
o estado, possam “beber” da nos-
sa experiéncia e ajudar a cumprir

os pilares fundamentais do nos-
so Servico Nacional de Salde: a
universalidade, a gratuitidade e a
equidade no seu acesso, de onde a
salide oral tem sido excluida.

ROMD - O servico de estomato-
logia da USSC da Liberdade esta
em funcionamento ha oito meses.
Qual o balanco destes primeiros
meses de atividade?

ABA - Extremamente positivo.
Creio que superou as expectativas
de todos os envolvidos. Noto que
ha muita satisfacdo e felicidade
nos utentes, nos profissionais da
unidade e na direcao. O entusias-
mo é transversal. E de facto exis-
tem razoes objetivas para isso.

A unidade conta com mais de
1.200 utentes, em que 400 ja re-
correram a nossa consulta. No to-
tal ja realizamos 1.100 consultas
e temos a agenda completamente
preenchida até ao final do ano.

ROMD - Sao notérios os ganhos
em salde para a comunidade?
Que tipo de cuidados sao presta-
dos nesta unidade e a que faixas
etarias da populacao? Sao sobre-
tudo tratamentos ou igualmente
acoes de prevencao e educacao
para novos habitos de satide oral?
ABA - A questdo de faixas etarias
nao se coloca. O nosso servico,
alids, a nossa unidade, funciona
numa légica de proximidade e de
integracao total. Todos os resi-
dentes e trabalhadores no bairro
podem inscrever-se na unidade e
aceder sem qualquer restricao as

consultas disponiveis. Tenham 3
ou 99 anos, estejam desempre-
gados ou a trabalhar, estudantes,
pensionistas, quer a sua reforma
seja de 100 ou de 1.000 euros...
nao existe qualquer diferenciacao.
Todos aqueles que comprovem ser
residentes, tém acesso a unidade
independentemente da sua idade,
profissao, condicao socioecondémi-
ca, credo ou religido! E tao integra-
dor que até emigrantes a residir no
bairro conseguem ter acesso, me-
diante a atribuicao de uma creden-
cial que depois pode ser renovada.
Quanto aos tratamentos, para
além do servico de estomatologia,
a unidade da Liberdade disponibili-
za cuidados em planeamento fami-
liar, satide materna, salde infantil
e juvenil, salde do adolescente,
salide do adulto e do idoso, bem
como servicos de fisioterapia. E
uma unidade de sadde multidisci-
plinar e integradora.

Quanto ao nosso servico e o tipo
de tratamentos, definiria como
um servigo de cuidados de salde
oral primarios. E enquanto aten-
cao primaria compete-nos assumir
a responsabilidade pela detecao
das necessidades, diagnostico,
proceder ao tratamento, monitorar
a evolucao do mesmo, bem como
acompanhar e manter a reabilita-
¢ao no pos-tratamento.
Concretizando, realizamos todos
os tratamentos de dentisteria, ci-
rurgia oral, endodontia, periodon-
tia...

Estdo excluidos, os tratamentos de
ortodontia, de prostodontia fixa, de
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implantologia oral ou tratamentos
de estética, como branqueamen-
tos ou administracao de acido hia-
lurénico ou botox.

Naturalmente que numa popula-
¢ao mais carenciada, e que duran-
te tanto tempo esteve distante de
cuidados de salde, temos muitos
casos de patologia oral e de con-
sultas com pacientes especiais.
Sao muito frequentes os casos de
doentes que acarretam sérias difi-
culdades de mobilidade e diversas
patologias cronicas, doentes poli-
medicados e com grande historial
de patologias.

Temos ainda duas caracteristicas
particulares. A primeira tem a ver
com a possibilidade de prescri-
¢ao, do famoso P1 / credencial, de
meios complementares de diag-
néstico, comecando na nossa co-
nhecida ortopantomografia, mas
também qualquer outro exame
que nos seja Util prescrever, como
exames anatomo-patolégicos para
analisar o produto das bidpsias
que fazemos, ou prescrever a reali-
zacao de RX, hemograma ou qual-
quer outro que nos seja Util para,
por exemplo levar um paciente es-
pecial, ou nao colaborante para o
bloco operatério, que me leva a se-
gunda caracteristica que é ter um
bloco operatério a disposicao, no
Hospital de Sant “Ana, outra unida-
de da Santa Casa.

ROMD - Qual o impacto destes
cuidados e respetiva educacao
para a saide oral na melhoria da
autoestima dos pacientes e cria-
cao de habitos de prevencao e
tratamento das patologias?

ABA - Tem repercussao direta na
qualidade de vida das pessoas!
Comecamos pelo alivio da dor,
pelo restabelecimento de uma
correta mastigacao e consequen-
te melhor nutricao, por alteracoes
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positivas na fonética, doentes que
ja tém coragem para ir a entrevis-
tas de emprego ou melhoram a
sua estabilidade laboral, pela me-
Ihoria do nivel de interacao social,
pelas criangas que obtém niveis
de concentracao e aprendizagem
melhores, pela detegao precoce
de patologias ou pelo simples facto
de ja poderem sorrir. E um impacto
avassalador.

ROMD - Esta prevista a implemen-
tacao da medicina dentaria nas
restantes unidades da SCML?
ABA - A Santa Casa integra uma
rede de 10 unidades de salde de
proximidade, trés unidades hospi-
talares, uma unidade de cuidados
continuados e adquiriu recente-
mente o antigo hospital militar.
Nao conhego em pormenor os pla-
nos da provedoria ou da direcao de
salide da SCML para o novo hospi-
tal, nem se existira alguma reforma
dos cuidados prestados nas outras
unidades. Mas tenho a certeza de
duas coisas. A primeira € que na
Mesa atual, quer na pessoa do seu
provedor Dr. Pedro Santana Lopes,
quer da Administradora da Salde,
Dra. Helena Lopes da Costa, en-
contraremos sempre disponibili-
dade, vontade e visao para esses
assuntos. E tém sido enormes
entusiastas. Mas as decisdes sao
sempre condicionadas a varios fa-
tores e ponderacodes, e essas sb a
eles dizem respeito. Sao eles que
tém mandato para isso. A segunda
€ que me baterei com todas as for-
¢as e conviccao pelo alargamento
da consulta de medicina dentaria
a todas as unidades e hospitais do
Servico de Saude da SCML.

ROMD - Foi deputado e é de novo
candidato a Assembleia da Repu-
blica e, naturalmente, recebeu a
Carta Aberta que a OMD enviou,

no passado més de julho, a to-
dos os candidatos a Assembleia
da Republica. Enquanto politico,
mas também como médico den-
tista, considera que a medicina
dentaria é um servigo fundamen-
tal no SNS e a resposta mais ade-
quada para as populagcoes com
dificuldades economicas?

ABA - Naturalmente. De que outra
forma essas pessoas poderao ter
acesso a cuidados de salde oral?
Alids, pode a saulde oral estar iso-
lada e separada da saude geral?
Nao deveriamos falar apenas de
salde?

A ideia de integrar a salde oral na
salde geral ja deixou de ser uma
filosofia exclusiva dos profissionais
de salde oral, para ser um concei-
to amplamente comprovado pela
evidéncia cientifica.

E impossivel ter uma boa satde
geral sem ter uma boa salde oral.
0 estado da saude oral produz efei-
tos significativos na qualidade de
vida e tem repercussoes fisicas,
psiquicas e sociais.

Sao cada vez mais as relacoes
encontradas entre doencas da
cavidade oral e outras doencas
sistémicas. Alids, outra coisa nao
seria de esperar, ja que a cabeca
e, particularmente, a cavidade oral
nao se encontram separadas do
restante organismo!

Todos sabemos que as doencas
orais podem ter um impacto sig-
nificativo na qualidade de vida
das pessoas quando ficam com-
prometidas funcoes tdo basicas
como mastigacao, fala e sorriso. E
impacto no pais! Os custos de nao
termos cuidados de salde oral no
SNS nao se fazem sentir apenas na
pessoa. Existem os custos indire-
tos e a longo prazo. Falo dos custos
inerentes ao absentismo, ao traba-
Iho ou a escola, da subproducao,
de novo, no trabalho e também na



escola, da desregulacao de outras
doencas, do adiamento de cirur-
gias programadas por infecoes
orais agudas, da ma recuperagao
pés-operatéria, dos problemas de
socializagao, da ma nutricao pela
dificuldade na mastigacao ou em
ingerir certos alimentos, entre ou-
tros, podemos entender que real-
mente o custo de deixar a doenca
seguir 0 seu trajeto sera muito
maior. Esta situagcao tem um preco
consideravel para o pais.

ROMD - Este projeto é passivel
de ser replicado em outras mise-
ricordias ou, quem sabe, mesmo
em algumas unidades do SNS?

ABA - As misericordias, com a sua
autonomia é que deverao decidir
com base nos seus interesses e re-
alidade. A Santa Casa pode, de fac-
to, estimular para que este modelo
se possa replicar. Mas, um passo
de cada vez. Este projeto enquan-
to modelo de conceptualizacao e
operacionalizacao, pressupoe um
processo dinamico de avaliacao
que integra diferentes fases de
avaliacao, uma avaliacao de diag-
néstico, com identificacdo de ne-
cessidades, definicao de objetivos
e de estratégias de intervencgao,
fase ja ultrapassada, no nosso
caso, contudo cada organizagao
devera fazer a sua avaliacdo. Uma
avaliagao de processo, que é basi-
camente a operacionalizacao do
programa através de um Plano de
Acao, o seu acompanhamento e
monitorizacao, que é o que esta-
mos a fazer, e finalmente a fase
de avaliacao de resultados, efetivi-
dades, custo-beneficio, eficiéncia,
eficacia e impacto do programa,
que contamos realizar quando es-
tivermos a fazer um ano. Com es-
tes resultados, ai sim, poderemos
ter um modelo, que mais do que
replicado, possa ser replicado com

sucesso.
Quanto ao SNS, creio que dar au-
tonomia as unidades de salde
para contratar os profissionais que
entendem, ou montar os servigos
que julguem ser necessarios, sera
a base da integracdo. E evidente
que se terao que ultrapassar ques-
toes de legislagao, como por exem-
plo a criagao da carreira de médico
dentista, essa sim a pedra basilar
da chamada inclusao da medicina
dentaria no SNS.

ROMD - Considera que a saude
oral sera um desafio que um novo
Governo tera que enfrentar?

ABA - E reconhecido o esforco que
tem vindo a ser desenvolvido, na
Gltima década, pelo Ministério da
Salde de varios governos, no sen-
tido de comecar a resolver a grave
lacuna existente a nivel da educa-
cao, da promogao e da prestagao
de cuidados de satde oral a popu-
lacao no ambito do Servigco Nacio-
nal de Saude. Mas, apesar, de se
ter assistido a uma evolucao signi-
ficativa na prestagao de cuidados
de salde oral, ha que ter a cons-
ciéncia da necessidade de definir
uma estratégia global nesta area,
sem nunca descurar a sustentabi-
lidade do sistema, que contemple
as varias vertentes da salde, que
valorize a promocao da cidadania
e a integracdo da saude oral nas
politicas publicas saudaveis.

E incontornavel considerar que o
Servico Nacional de Saude ainda
nao atingiu o seu mote enquanto
a medicina dentaria nao for consi-
derada como sua parte integrante,
ajudando, assim, a melhorar os
niveis de salde dos portugueses
e a cumprir um designio da nossa
Constituicao: a igualdade e equida-
de e universalidade no acesso aos
servicos de saude.

ACORDADA DECLARACAO CONJUNTA

ORDEM

DOS MEDICOS
DENTISTAS
REUNE COM ADSE

Na sequéncia de diversas exposicoes efetuadas
por membros da Ordem dos Médicos Dentistas
e de beneficiarios da ADSE, a OMD efetuou

um estudo aprofundado das problematicas
expostas, tendo o bastonario, Orlando Monteiro
da Silva, solicitado uma reunido ao diretor-geral
da ADSE, Carlos Liberato Baptista, a qual foi
prontamente concedida. Na sequéncia desta
reuniao, foi acordada a seguinte declaracao
conjunta:

“A Direc¢ao-Geral dos Trabalhadores em
Funcoes Publicas (ADSE) e a Ordem dos
Médicos Dentistas, em reuniao realizada

em 17 de Setembro de 2015, acordaram na
constituicao de um grupo de trabalho conjunto
com a missao de estudar e propor a revisao

da nomenclatura, das regras e dos normativos
relativos a medicina dentaria e proteses
dentarias constantes das tabelas do regime
livre e do regime convencionado atualmente em
vigor e aplicaveis a concessao de beneficios no
ambito do subsistema de satde publico gerido
pela ADSE.”

Saliente-se que a ADSE é um subsistema
publico que conta neste momento com mais
de 1.300.000 beneficiarios. A tutela da ADSE
transitou, no inicio do ano, do Ministério das
Finangas para o Ministério da Saulde.

De ulteriores desenvolvimentos a OMD dara
conhecimento a todos os médicos dentistas.

aDS@
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OMD ESTIMA QUE EM 2018
HAVERA MAIS DE DEZ MIL DENTISTAS EM PORTUGAL

NUMERO DE MEDICOS DENTISTAS
CRESCEU 5% NO ANO PASSADO
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O nimero de médicos dentistas em atividade na Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD) aumentou no ano passado para
8.543, mais 396 do que em 2013. Uma subida anual

de 5% que mantém a tendéncia de crescimento dos ultimos
anos. As estimativas apontam para que os membros ativos da
OMD continuem a crescer e ultrapassem

os dez mil ja em 2018.

Sao dados revelados pelos “Nime-
ros da Ordem 2015”, uma publica-
¢ao que a OMD divulga anualmente
desde 2004 e que compila alguma
informacao estatistica referente a
medicina dentaria portuguesa.

Esta publicacao surge como um
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retrato atual da profissao em Portu-
gal e simultaneamente visa ser um
documento indicativo de cenarios
futuros, para a medicina dentaria
portuguesa.

E neste sentido que o bastonario
da OMD, Orlando Monteiro da Sil-
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va, Vé com preocupacao o aumento
de médicos dentistas, sublinhando
que “é um crescimento muito su-
perior as necessidades do pais, e
que coloca Portugal entre os paises
da Europa com menor racio de ha-
bitantes por médico dentista. Este
ano vamos atingir um racio de um
médico dentista para 1.155 habi-
tantes, quando a recomendacao
da Organizacao Mundial de Saude
é de um médico dentista por 2 mil
habitantes. E tudo indica que daqui
a trés anos haja um médico dentis-
ta por 937 habitantes, ou seja, exis-
tirdo o dobro dos profissionais ne-
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cessarios. Um cenario terrivel para
quem esta a entrar na profissao.
Neste momento existem mais de
3 mil alunos inscritos nas sete fa-
culdades que lecionam cursos de
medicina dentaria.

Para o bastonario, “o que torna o
racio em Portugal ainda mais dra-
matico € que no nosso pais a es-
magadora maioria da populagao
nao tem acesso a cuidados de sau-
de oral no ambito do Servico Na-
cional de Saude, contrariamente a
maioria dos paises europeus onde
ha convencdes entre o Estado e os
consultérios privados ou assistén-
cia no ambito dos servigos publicos
de salde.”

Orlando Monteiro da Silva consi-
dera “urgente tomar medidas para
conter o crescimento de novos
médicos dentistas em Portugal. A
profissdo estd saturada, com ni-
veis de subemprego e de emigra-
cao crescentes e ja preocupantes.
A medicina dentaria € um curso
muito caro, que a prazo s6 vai ter
saidas profissionais no estrangeiro.
Estamos a investir na formacao de
jovens que nao vao pagar impostos
em Portugal. Temos das melhores
faculdades de medicina dentaria
do mundo, é preciso apostar na
atracao de alunos estrangeiros
e em formacdo pds-graduada, e
em simultaneo diminuir o nimero
de alunos nacionais inscritos nos
mestrados integrados. Ja por di-
versas vezes a OMD alertou as au-
toridades competentes para esta
situacao e temos manifestado total
abertura para ajudar a encontrar
uma solugao com as entidades que
tém poder de decisdo nesta maté-
ria”.

De acordo com os “Ndmeros da Or-
dem 2015” a média de idades dos
médicos dentistas € de 38 anos,
sendo que nos membros do sexo
feminino esta média situa-se nos
36 anos e é inferior a média de ida-
des dos membros do sexo masculi-
no que esta nos 40 anos.

LILIANA GAMEIRO
DIFERENCAS
EXISTENTES
ENTRE PORTUGAL
E A HOLANDA

A médica dentista Liliana Gameiro, da
Marinha Grande, integra o conjunto de
profissionais que decidiram emigrar.
Neste caso rumou a Holanda, onde
exerce ha cerca de dois anos, apos
quatro anos a trabalhar em condicoes
que nao a satisfaziam profissionalmente
em Portugal. A OMD Liliana Gameiro
falou das diferencas existentes entre os
dois paises em termos do sistema de
saude, do exercicio da profissao e das
rotinas de trabalho.

“Na minha opiniao, as principais diferengas
estdo relacionadas com o proprio sistema de
salde e com a realidade cultural, ja que a
maioria dos pacientes esta sensibilizada para a
importancia da saude oral. O facto de todas as
pessoas terem um seguro de salde obrigatorio
contribui para a ida regular ao médico dentista,
normalmente uma a duas vezes por ano. E um
sistema muito focado na prevencao. De salientar
€ 0 acesso das criancgas até aos 18 anos, ja que
todos os tratamentos dentarios sao cobertos
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pelos seguros dos pais. Além disso, como existe
uma tabela de honorarios imposta pelo Governo,
permite que os pacientes escolham livremente o
seu médico dentista.

Os médicos dentistas holandeses trabalham
normalmente em equipa. E muito frequente
delegarem fungoes a outros colegas, higienistas
e assistentes de prevencgao. Por rotina, a cada 6
meses 0s pacientes visitam o seu dentista para o
controlo periédico, que pode incluir a realizacao
de radiografias segundo as guidelines. E, também,
registado o DPSI (Dutch Periodontal Screening
Index). O DPSI é um indice periodontal que resulta
da medicdao da profundidade de sondagem
por sextantes. De acordo com a classificacao
obtida, o paciente pode ser encaminhado para
a assistente de prevencao, higienista ou nos
casos mais graves para o periodontologista.
As assistentes de prevengao sao assistentes
dentarias com formacao adicional de trés anos
que estao habilitadas a fazer instrugoes de
higiene oral, destartarizacoes supragengivais,
polimentos, radiografias, aplicagdes de flior e de
selantes.

Otrabalho de equipa e a ética profissional existem
e funcionam. No caso de haver necessidade de
referenciar um paciente a um colega diferenciado
noutra area (ortodontia, cirurgia maxilo-facial,
endodontia, odontopediatria, periodontologia...),
apés a consulta e eventual tratamento, o
paciente retorna sempre ao seu médico dentista.
Além disso, o colega tem o cuidado de enviar
o relatério do tratamento e as radiografias
eventualmente realizadas, ao referenciador.

Um sistema interessante € também o das
urgéncias. Ha sempre pelo menos um médico
dentista destacado 24 horas/dia por cidade.
Ha uma linha telefonica de urgéncia que recebe
as chamadas dos pacientes e os reencaminha
para a clinica de servico. Os tratamentos de
urgéncia realizados devem ser reportados ao
médico dentista que segue o paciente, a fim de
acompanhar ou terminar o tratamento.

Acredito que as caracteristicas deste sistema
o tornam bastante eficaz e acessivel a grande
maioria da populagao”.
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Esta diferenca etaria entre sexos
explica-se com a tendéncia de
feminizacdo da profissdo, sendo
as mulheres ja 57,9% do total de
membros inscritos na OMD. Esta
tendéncia é sobretudo vincada em
profissionais com menos de 45
anos, ja que nas idades superiores
a maioria dos profissionais inscri-
tos na OMD sao homens.

Os “Numeros da Ordem 2015”
mostram ainda que 55% dos médi-
cos dentistas ativos tém entre 26 e
40 anos de idade.

Dos profissionais ativos na OMD,
91,7% tem nacionalidade portu-
guesa e concluiu a licenciatura ou
mestrado integrado em Portugal.
Em relacao a distribuicao da popu-
lacao por médico dentista verifica-
-se que as regides da Leziria do
Tejo, Alentejo Central e Baixo Alen-
tejo s@o as regides onde existem
menos médicos dentistas por ha-
bitantes.

Ja nas regioes do Cavado, Terras de
Tras os Montes, Area Metropolitana
do Porto, Regiao de Coimbra, Viseu
Dao-Lafdes e Area Metropolitana

de Lisboa, o nimero de habitantes
por médico dentista € menor que a
média nacional.

Os “Ndmeros da Ordem 2015”
mostram ainda que 11,2% do total
de membros da OMD estao inati-
VOs, ou seja, ha um total de 1.079
médicos dentistas inativos. A gran-
de maioria destes profissionais
esta emigrada, sendo este o princi-
pal motivo alegado pelos médicos
dentistas para pedir a suspensao
da OMD.

Quase metade dos médicos dentis-
tas inativos tem entre 26 e 40 anos
e ha mais mulheres inativas do que
homens.

Reino Unido (59%), Franca (12,9%)
e Brasil (7,4%) sao os principais
destinos de emigragao dos médicos
dentistas portugueses, mantendo a
tendéncia dos Ultimos anos.

A OMD tem inscritos médicos den-
tistas de 39 nacionalidades, com
destaque para o Brasil com 446
médicos dentistas a exercer em
Portugal, seguindo-se Italia com
58, Espanha com 47 e Alemanha
com 31.



CADERNO DA REVISTA DA ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

EDITORIAL

ESPECIALIDADES, POS-GRADO E FORMACAO CONTINUA EM MEDICINA
DENTARIA. VERTICES DA MUDANCA QUE SE IMPOE

Quando, em 1996, terminei a minha licenciatura ja se falava das dificuldades que os novos licenciados estariam
sujeitos para entrarem no mercado de trabalho e exercerem a sua atividade. No entanto, estava longe de imaginar o
caminho dificil que se seguiu até aos nossos dias.

Na verdade, passados cerca de 18 anos, o nimero de diplomados aumentou exponencialmente, inundando um
mercado estreito, a dimensao do pais. As dificuldades dai decorrentes, apenas compensadas por uma estratégia de
divulgacao e promogao da profisséo que a Ordem dos Médicos Dentistas tem levado a cabo de forma continuada,
obrigaram muitos dos nossos colegas a procurarem outros paises para exercerem a sua profissao, ou a aceitarem
condi¢cdes menos dignas de exercicio profissional, ou até a abandonarem a &rea. A crise econémica que 0 N0sso
pais tem sofrido, de forma particularmente intensa nos Ultimos anos, veio agravar a situagdo. Sendo esta realidade
do subemprego e do desemprego transversal a todas as profissdes no nosso pais, creio que esta claro para todos,
que esta situacado veio dar razao a OMD que, de ha muito, vinha alertando para este facto. Penalizados estdo a ser
aqueles que um dia sonharam ser médicos dentistas e poderem exercer a sua profissdo com dignidade. Dos mais
jovens aos mais antigos, todos sao transversalmente afetados. Todos os players em jogo, universidades, governo e
os proprios interessados, estudantes e futuros médicos dentistas, todos eles, sem excecao, tém responsabilidades
na resolucdo deste problema. Negé-lo é tornar impossivel a resolucdo do mesmo. A medida de cada um, todos tém
a sua quota de responsabilidade.

A nossa Ordem, sem qualquer tipo de poder decisorio nesta matéria, até porque tal Ihe esta vedado por lei, refira-se,
esta como sempre disponivel para ajudar, para aglutinar vontades, para procurar consensualizar posigoes.

Creio que as universidades e o Estado, com o apoio da Ordem, podem trabalhar em conjunto com vista a criar
alternativas vidveis na ajuda a resolucao deste problema.

Na verdade, as universidades, cuja viabilidade depende do nimero de alunos e do
respetivo financiamento, embora sendo sensiveis ao problema, estdo condicionadas
se a resolucao do mesmo passar unicamente pela redugdo do nimero de alunos da
pré-graduacao, sem a procura de alternativas.

A nossa ordem profissional, alertando para a necessidade de reducdo do nimero de
alunos, nao pode assumir uma atitude de mero protecionismo, de corporativismo de
um grupo profissional que apenas deseja limitar o direito natural de acesso a uma
profissdo. Tal, ndo seria legal, nem compaginavel com um sistema de livre mercado -
mesmo que regulado - em que estamos inseridos. Todas as atitudes tém que ser bem
medidas e responsaveis, sem palavras facies ou populistas.

E neste sentido que me parece que a formacdo pés-graduada pode ser, ndo a
panaceia para a resolucao integral do problema, mas uma ajuda real a algumas destas
condicionantes. Na verdade, e tomando como ponto de partida as universidades, esta
claro que uma redugdo do nimero de alunos na pré-graduacao tera como resultado
uma diminuicao das receitas. Estas podem, no entanto, ser claramente compensadas
com a entrada de alunos para formagoes pos-graduadas de qualidade, que atenuando
o0s problemas financeiros anteriormente descritos, aumentam o grau de formacao
e a qualidade dos médicos dentistas, resolvendo até os problemas que Bolonha
pode ter gerado ao nivel da formagao pré-graduada. Com formagdes pés-graduadas
de qualidade, conseguimos que alunos/médicos dentistas e faculdades deem um
passo importante na ajuda a resolugdo do problema, podendo inclusivamente ser
competitivas e interessantes para alunos de outros paises europeus.

A Ordem cabe, em meu entender, ajudar a conseguir este equilibrio, mas, também, potenciar e acarinhar estas
formacdes pds-graduadas ao nivel das instituicdes do ensino superior portuguesas, criando condicdes para que as
mesmas deem acesso ao titulo de especialistas pela Ordem dos Médicos Dentistas. Também, neste sentido, foram
criadas novas especialidades, algumas ja em fase de implementacao, a que se seguirdo outras. E um processo
moroso e que deve contemplar os diferentes perfis dos potenciais interessados, seja eles com formagédo pos-
graduada, clinicos e/ou académicos. Esta fase de transicao tera uma l6gica de abertura e inclusiva porque sé assim,
todos nés médicos dentistas, nos sentiremos parte do mesmo.

E seguramente apenas um pequeno passo, mas acredito que pode ajudar a dar um sinal positivo, para fora,
demonstrando que os “players” diretamente ligados a profissao estao conscientes do problema e profundamente
interessados na sua resolugdo. Somos nés que temos que em conjunto dar um sinal, sem demagogias ou falsos
populismos, mas sim conscientes da nossa responsabilidade e ndo esperando que outros fagam por nés aquilo que
nés nao conseguimos fazer.

Creio que as
universidades e
o Estado, com o

apoio da Ordem,
podem trabalhar

em conjunto
com vista a criar

alternativas
viaveis na ajuda
a resolucao deste
problema

Ricardo Faria e Almeida
Médico dentista

PS: Este artigo foi escrito a titulo meramente pessoal, sem, no entanto, esquecer e assumir as minhas responsabilidades
enquanto médico dentista, docente universitario e membro do Conselho Diretivo da Ordem dos Médicos Dentistas.
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ARTIGO CLINICO

REABILITACAO PARCIAL
OU REABILITACAO TOTAL?

HUGO CHAMUSCA
Médico dentista

INTRODUCAO

A presenca de maxilares com areas desdentadas mdltiplas e extensas impoe muitas vezes
uma tomada de decisao sobre se reabilitar de forma total ou parcial levando a questionar a
preservacao de pecas dentarias ou a sua extragao.

Através de um caso clinico pretende-se abordar alguns critérios com influéncia na tomada de
decisao.

A regra SVI (stable, vital, intact) em que Ricci diz que dentes estaveis, vitais e intactos se
devem procurar manter podera ser um ponto de partida para fundamentar a decisdo de como
reabilitar casos com elevado nimero de perdas dentarias, fornecendo parametros de avaliacao
para os dentes ainda presentes.

CASO CLiNICO

0 caso clinico aqui apresentado é de um paciente de 45 anos, sexo masculino, ndo fumador e
sem nenhum tipo de patologia sistémica. No respeitante a cavidade oral para além de elevado
namero de perda de pegas dentarias e consequente protese removivel desajustada, segundo
molar inferior direito com infecao apical de realcar o deficiente controlo de higiene.

Ao recorrer a consulta o paciente manifestou vontade de reabilitar o seu maxilar superior tendo
em vista o abandono do uso de prétese removivel pretendendo a sua substituicdo por uma
solucao de reabilitacao fixa.

Figura 1 - Aspeto inicial Figura 2 - Aspeto inicial ~ Figura 3 - Aspeto inicial sem prétese  Figura 4 - Aspeto inicial sem protese

Figura 5 - Aspeto inicial sem protese Figura 6 - Aspeto inicial sem protese Figura 7 - Ortopantomografia inicial
vista lateral esquerda vista lateral direita
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Como ilustram as figuras 1 a 7, os Unicos dentes presentes no maxilar superior eram o
17,15,13,12 e 23, sendo que 0s caninos e o incisivo lateral, muito embora apresentassem
perda de suporte 6sseo e recessao gengival, estavam intactos, sem mobilidade e vitais; o 17
evidenciava uma restauracao e posicao mesializada, no entanto sem mobilidade e resposta
positiva aos testes de vitalidade; ja o 15 apresentava restauragao extensa, posi¢ao distalizada
e mobilidade.

Fundamental para o planeamento da reabilitacao é a observagao da linha de sorriso, que se
revelou baixa e sem exposicao da margem gengival e a extensao da reabsorcao 6ssea nas
areas edéntulas, analisada através de imagens de reconstrucao tridimensional obtidas por
técnica de cone bean tendo revelado a existéncia de tecido 6sseo remanescente com adequada
disponibilidade vertical e insuficiente horizontalmente.

Foi realizado um enceramento de diagnostico orientado no sentido de aferir o enquadramento
da reabilitacdo com a manutencao das pecgas dentarias com viabilidade.

Com base na analise acima descrita foi proposto ao paciente reabilitar o maxilar superior com
implantes e coroas metalo-ceramicas extraindo o dente 15 inviabilizado pela mobilidade axial
e ma posicao, mantendo os dentes 17,13,12 e 23 assumindo a recessao gengival dos dentes
anteriores nao exposta na linha de sorriso; de referir que embora deslocado da sua posi¢ao
natural o dente 17 se apresentava em oclusdo e conforme se vera adiante o enceramento
mostrou ser possivel manter a sua presenga programando para o espaco compreendido entre
este dente e 0 13 a colocacao de um sé pré-molar e um molar.

Depois de terminada a fase sustentacao do tratamento periodontal com resultados satisfatérios
do ponto de vista do controlo da placa bacteriana foi confecionado um guia cirdrgico com base
no enceramento diagnoéstico.

No primeiro tempo cirlirgico foram colocados implantes Seven Mis de plataforma standard e
realizada regeneragao 6ssea guiada com xendenxerto de origem bovina - Cerabone Botiss e
membrana de colagéneo Jason Menbrane da Botiss estabilizada com sutura de poliamida e
com os parafusos de encerramento dos implantes - figuras 8,9 e 10.

0 paciente foi medicado com amoxicilina, nimesulide e paracetamol com codeina e bochechos
com clorohexidina.

Durante o periodo de cicatrizacao foi usada uma protese removivel aliviada nas regioes
intervencionadas e preenchida com condicionador de tecidos de consisténcia mole.

Figura 8 - Imagem pés 1° tempo cirdrgico Figura 9 - Imagem pés 1° tempo cirdrgico Figura 10 - Ortopantomografia pos- operatdria

vista lateral esquerda

Na figura 11 verifica-se, para além de boa cicatrizacdo dos tecidos moles, o aumento de
volume horizontal conseguido com a regeneracao 6ssea guiada aos 6 meses pos-cirlrgicos.
Nesta altura, efetuou-se o segundo tempo cirlrgico para exposicao dos implantes, tendo
sido realizada na mesma altura uma impressao com vista a colocacao imediata de pontes
provisérias aparafusada, figuras 12 e 13.
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Figura 11 - Seis meses apos 1° cirurgia Figura 12 - Pontes provisorias Figura 13 - Pontes provisérias no dia

no dia de remocgao da sutura de remocao da sutura, vista palatina

O contorno das pontes provisorias foi mensal e gradualmente alterado por forma a obter
adequado perfil de emergéncia. Apos quatro meses com o perfil de emergéncia estabelecido
e verificando-se a integracao das dimensoes das estruturas provisérias na linha do sorriso
realizaram-se as impressoes finais, figuras 14 e 15.

Figura 14 - Perfis de emergéncia Figura 15 - Integracdo das pontes
provisérias no sorriso

Foram confecionadas trés pontes metalo-ceramicas aparafusadas, observando-se a
correspondéncia da posicao dos implantes com o enceramento de diagnéstico, a localizacao
favoravel dos orificios de acesso aos parafusos protéticos, adaptacado dos tecidos moles, ajuste
das estruturas protéticas aos implantes, bem como satisfatéria integracao na linha de sorriso,
figuras 16,17, 18 e 19.

Figura 16 - Vista oclusal das
coroas definitivas colocadas

Figura 17 - Vista intraoral Figura 18 - Sorriso Figura 19 - Ortopantomografia
das pontes definitivas com pontes definitivas pos conclusédo da reabilitacao

A reabilitacao do maxilar superior foi terminada em dezembro de 2013. Desde entao o paciente
feito controlo semestral, evidenciando adequados niveis de controlo de placa bacteriana.

A reabilitacao do quarto quadrante faz parte do plano de tratamento e tem sido adiada por
motivos de ordem pessoal do paciente.

Nas figuras 20 e 21 obtidas no controlo efetuado em outubro de 2015 observa-se a estabilidade
dos tecidos peri-implantares.

4| omd a
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Figura 20 - ortopantomografia dois anos pos conclusao Figura 21- imagem intraoral dois anos pos
da reabilitacao conclusao da reabilitacao

DISCUSSAO E IMPLICACOES CLINICAS

A reabilitacao de desdentados totais e parciais através de protocolos de pontes fixas totais
hibridas permite evitar regeneragoes 6sseas e diminuir a duracao do tratamento, sendo uma
opcao valida em muitos casos, sobretudo nos desdentados totais, € também verdade que
em desdentados parciais podera ser mais invasiva sob o ponto de vista das exodontias que
poderao estar implicitas e das osteotomias necessarias para correto desenho protético. Manter
dentes estaveis, vitais e intactos cuja posicao nao interfira no resultado estético pretendido
sera sempre uma opcao valorizavel.

CONCLUSAO

Manter dentes estaveis, vitais e intactos cuja posicdo nao interfira no resultado estético
pretendido serd sempre uma opcao valorizavel.

Agradecimento
Ao ceramista Zsolt Kovacs pela inestimavel colaboracao.
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EVENTOS CIENTIFICOS

FormacAo Continua OMD - 2016 (1° semesre)

| NUmero 27 e outubro 2015 e Trimestral

EM PORTUGAL

B Curso de fim de dia
1° Curso - Tratamento da Classe llI
11 de Janeiro de 2016
- Novotel Setibal - Setubal

B Curso Modular de Regeneracio Ossea
1° Médulo - Regeneracao 6ssea:
o respeito pelos principios biologicos
18 de Janeiro de 2016
- Porto Palacio Congress Hotel & Spa - Porto

B Curso Modular de Protese Removivel
1° Médulo - Diagnéstico e plano
de tratamento: as varias opgoes em PR
18 de Janeiro de 2016
- Vip Executive Villa Rica - Lisboa

B Curso de fim de dia
2° Curso - A ansiedade na consulta
de medicina dentaria
26 de Janeiro de 2016
- Espaco Fisico OMD - Funchal

B Curso de fim de dia
3° Curso - Cirurgia plastica periodontal
1 de Fevereiro de 2016
- Melia Ria Hotel & Spa - Aveiro

B Curso Modular de Regeneracao Ossea
2° Médulo - Fatores de decisao
e procedimentos clinicos
em regeneracao 6ssea
8 de Fevereiro de 2016
- Porto Palacio Congress Hotel & Spa - Porto

B Curso Modular de Protese Removivel
2° Médulo - Nogoes de protese combinada
para a pratica clinica
8 de Fevereiro de 2016
- Vip Executive Villa Rica - Lisboa

B Curso Assistente Dentario
20 de Fevereiro de 2016
- Porto - AEP - Leca Palmeira

B Curso Modular de Regeneragio Ossea
3° Médulo - Regeneracao 6ssea guiada
- 0s principios, a clinica e os insucessos
22 de Fevereiro de 2016
- Porto Palacio Congress Hotel & Spa - Porto

Curso Modular de Prétese Removivel
3° Modulo - Prétese removivel

sobre implantes

22 de Fevereiro de 2016

- Vip Executive Villa Rica - Lisboa

Curso Assistente Dentario
27 de Fevereiro de 2016 - Hotel Faro - Faro

Curso de fim de dia

4° Curso - Proteses fixas sobre dentes
e implantes - o setor anterior

7 de Margo de 2016

- Melia Braga Hotel & Spa - Braga

Curso Conselho Deontolégico e de Disciplina
11 de Margo de 2016
- Hotel Miracorgo - Vila Real

Curso Pratico|Hands-on | Regeneracao Ossea
12 de Margo de 2016
- Porto Palacio Congress Hotel & Spa - Porto

Curso Pratico | Hands-on | Protese Removivel
12 de Margo de 2016
- Vip Executive Villa Rica - Lisboa

Jornadas da Primavera
23 a 26 de marco de 2016 - Algarve

Curso de fim de dia

5° Curso - Biofeedback

e estimulacao elétrica funcional
28 de Marco de 2016

- Hotel Eurosol Jardim - Leiria

Curso de fim de dia

6° Curso - As urgéncias e o0s acidentes
em endodontia

4 de Abril de 2016

- Hotel Miracorgo - Vila Real

Curso Modular de Regeneragio Ossea
1° Médulo - Regeneracao 6ssea:

o respeito pelos principios biologicos
18 de Abril de 2016

- Vip Executive Villa Rica - Lisboa

Curso Modular de Protese Removivel

1° Médulo - Diagnéstico e plano

de tratamento: as varias opgoes em PR

18 de Abril de 2016

- Porto Palacio Congress Hotel & Spa - Porto

Curso de fim de dia

7° Curso - Cirurgia oral para

0 médico dentista generalista

2 de Maio de 2016 - Ibis Braganca - Braganca

Curso de Suporte Basico Vida
7 de Maio de 2016 - Instalagoes CVP - Porto

Curso de Suporte Basico Vida
7 de Maio de 2016 - Instalagoes CVP - Lisboa

Curso Teoérico - Atualizacao em Materiais
Restauradores

7 de Maio de 2016

- Espaco Fisico OMD - Funchal

Curso Tedrico - Regeneracao Periodontal
curso teorico-pratico

7 de Maio de 2016

- Hotel Vipe Executive Azores - llha S. Miguel

Curso Modular de Regeneracao Ossea
2° Médulo - Fatores de decisao

e procedimentos clinicos

em regeneracao 6ssea

9 de Maio de 2016

- Vip Executive Villa Rica - Lisboa

Curso Modular de Protese Removivel

2° Médulo - Nogoes de prétese combinada
para a pratica clinica

9 de Maio de 2016

- Porto Palacio Congress Hotel & Spa - Porto

Curso Modular de Regeneracio Ossea
3° Médulo - Regeneracao 6ssea guiada
- 0s principios, a clinica e os insucessos
23 de Maio de 2016

- Vip Executive Villa Rica - Lisboa

Curso Modular de Protese Removivel

3° Médulo - Prétese removivel

sobre implantes

23 de Maio de 2016

- Porto Palacio Congress Hotel & Spa - Porto
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MEDICOS DENTISTAS TRATAM REFUGIADOS SIRIOS A ESTU

UNIDOS PARA RESGATAR SORR

O desespero de quem arrisca tudo por uma vida
longe da guerra. O conflito no Médio Oriente
tem assumido contornos draméticos e o éxodo
de populagoes inteiras faz diariamente vitimas.
As Nacoes Unidas estimam que, desde janeiro,
mais de 130.000 emigrantes e refugiados
chegaram a Europa, sobretudo via Itilia e
Grécia. Os Estados europeus procuram resposta
para a maior crise de refugiados.

Em Portugal, varias organizacoes

da sociedade civil lancaram
a Plataforma de Apoio aos
Refugiados, que tem como

primeira meta a integracdo de
mais de trés mil pessoas, que
o Governo se comprometeu a

30 | omd | OUTUBRO 2015

receber nos proximos dois anos.
Nao é a primeira vez que o pais tem
um papel humanitario na crise do
Médio Oriente.

Desde 2014 que esta em curso um
programa de apoio a universitarios
sirios, uma gota no oceano, mas que
minorara os efeitos da guerra na
formacao académica. A Plataforma
Global de Assisténcia Académica
de Emergéncia a Estudantes Sirios
(APGES), iniciativa do ex-Presidente
da Republica Jorge Sampaio,
tem mobilizado sociedade civil e
organismos publicos e privados. A
meta: atribuir um milhar de bolsas
com duragao de umano académico.
Os bolseiros ficam alojados em
residéncias universitarias e todo

o apoio & bem-vindo, incluindo
em areas como a medicina.
Para assegurar a salde oral dos
bolseiros em Portugal, a Plataforma
Global de Assisténcia Académica
de Emergéncia a Estudantes Sirios
desafiou a OMD, que naturalmente
abracou a causa. Recorde-se que
a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) estima que, desde que a
guerra eclodiuem 2011, milhdes de
pessoas necessitam de assisténcia
médica. “E preciso unir esforcos”,
apelam as Nagbes Unidas. Jorge
Sampaio nao foi indiferente a este
pedido e criou um projeto para
resgatar a “geracao de diplomados
que assegurara as liderancas do
futuro”, criando condicoes para



DAR EM PORTUGAL

ISOS

que concluam o0s estudos em
Portugal. Atualmente sdo mais de
meia centena e estao distribuidos
por universidades de norte a sul
do pais.

A OMD juntou-se a causa através
de alguns dos seus membros que
disponibilizam pro bono todos os
cuidados de medicina dentaria aos
bolseiros. “Apedido do Doutor Jorge
Sampaio, a OMD disponibilizou-
se de imediato para dar o seu
contributo para o desenvolvimento
deste projeto. Temos um ndcleo
de médicos dentistas excelentes
que abracaram esta causa e tém
feito um trabalho excecional”,
explica Orlando Monteiro da
Silva, bastonario da Ordem dos
Médicos Dentistas. Elizabeth Hoff,
representante da OMS na Siria,
alerta que “o sistema de salde
tem vindo a enfraquecer” e que o
“efeito sobre a salde dos sirios ira
perdurar por geragoes”. Os médicos
dentistas que participam nesta
plataforma lutam precisamente
contra essa sentenca.

“Faz-me sentir Gtil e de alguma
forma da mais sentido a vida.
Hoje sao eles, amanha poderao
ser 0s nossos filhos”, argumenta
0 médico dentista Jaime Alberich
Mota. “Quando surgiu uma
urgéncia proxima do meu local
de trabalho, fui convidado para
participar e poder, de alguma
maneira, mitigar um pouco do que
€ a odisseia destes deslocados
pela guerra”, refere. Adriano
Sousa, médico dentista que
integra a equipa de Ricardo Faria
e Almeida, explica que a adesao
a plataforma “contribui para um
melhor exercicio da profissao”.
“Contactar com estes estudantes
sirios, com a sua histéria de vida,
deixa uma marca indelével no

JORGE SAMPAIO RECEBEU
O PREMIO NELSON MANDELA

Jorge Sampaio recebeu em

julho o Prémio Nelson Mandela,
atribuido pela ONU, que “reconhece
personalidades que dedicam

as suas vidas ao servico da
humanidade”. A Revista da OMD, o
ex-Presidente da Republica fala da
dedicacao a causa humanitaria.

Como surgiu a Plataforma Global de
Assisténcia Académica de Emergéncia
a Estudantes Sirios? A ideia, que depois
se transformou num projeto concreto, tem
uma dupla raiz: por um lado, a gigantesca
tragédia humanitaria que se abateu sobre
0 povo sirio e toda a regiao circundante, a
maior desde a Segunda Guerra Mundial, e,
digamos, a necessidade de contribuir com
algo para minorar o impacto da crise; em
segundo lugar, a histéria bem-sucedida do
acolhimento entre 1947 e 1952 de criancas
austriacas - creio que umas 5.000 - por
todo o pais, numa época em que Portugal
era muito pobre e em que nao havia as
facilidades de comunicagcao de agora. Foi
também um poderoso incentivo para nao
ficar de bragos cruzados e tentar algo que
reunisse um leque alargado de parceiros,
mesmo apesar das limitagcbes impostas
pela crise econémica que atravessamos.

Agora se me pergunta porque € que a
iniciativa se focou no ensino superior, foi
porque para esta faixa etaria os apoios
existentes sao escassos e, no fundo,
sera esta geracao de diplomados que
assegurara as liderancas do futuro e
a reconstrugcdo do seu pais. Por isso,
deve aproveitar-se o tempo em que o
conflito alastra - e sublinhemos que ja
vai para o quinto ano e nao da sinais
de abrandar - para, por assim dizer,
“investir’ na educagao superior dos
jovens sirios. Quando a paz voltar, estardo
bem equipados para contribuir para a
reconstrucao da sociedade séria e do pais.

O programa arrancou em 2013. Até ao
momento quantos alunos ja retomaram
os seus estudos em Portugal? O projeto
comecou a ser concebido em maio de
2013. Mas s6 em marco de 2014 foi para
o terreno, altura em que o primeiro grupo
de cerca de 45 estudantes foi colocado
Nno Nosso pais, a tempo de ingressar no
segundo semestre do ano letivo de 2013-
2014. Depois houve uma segunda vaga de
bolsas para o ano académico 2014-2015.
Em Portugal, creio que ha cerca de 63
estudantes, tendo noés bolseiros em nove
outros paises. O balanco é muito positivo,
embora exija muito acompanhamento de
proximidade. A taxa de sucesso tem sido
muito encorajante.

Em relacao ao apoio da OMD na prestacao
de cuidados de satide oral, como analisa
os contributos da instituicao e dos
médicos dentistas? E fundamental pois,
como € sabido, os cuidados de satde oral
sao fundamentais e estes estudantes vém
cheios de caréncias a esse nivel. Sem o
apoio da Ordem dos Médicos Dentistas e a
fantastica disponibilidade e generosidade
de alguns dos seus membros, 0S NOSSOS
estudantes nao teriam tido acesso a tais
cuidados.
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JAIME ALBERICH MOTA
“Um pequeno contributo de
cada um podera significar
muito na integracao, numa
sociedade estranha, destes
jovens, que tém direito a ter
um futuro pela frente.”

JOAO BRAGA

“Sempre entendi que

a ajuda de caracter
humanitario € um dever de
qualquer cidadao e é muito
gratificante poder dar o meu
contributo.”

ADRIANO SOUSA

“A atencdo a
responsabilidade social leva,
acima de tudo, ao contacto
com realidades muito
diversas daquelas que,
habitualmente, nos habitam
0s consultérios.”

AUREA RIBEIRO
“Considero fundamental,

Nno Nosso quotidiano e

no exercicio da profissao,
estarmos bem cientes da
nossa responsabilidade
social. So eleva, ainda mais,
0 patamar de exceléncia
dos médicos dentistas
portugueses.”
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paradigma ético e fraterno de cada
um”, afirma.

Jaime Alberich Mota acompanha
regularmente uma aluna, que nao
tinha a melhor situacédo clinica,
“o que ndo sera de estranhar no
contexto atual”. Como “os seus
habitos de higienizacdo e os seus
conhecimentos sobre a matéria
nao eram, na verdade, corretos”,
foram agendadas “consultas de
tratamentos varios, assim como
um acompanhamento na melhoria
da higienizacdo e de habitos
alimentares para conseguirmos
melhorar a salde oral da
paciente”. Descreve a jovem como
“extremamente educada e culta”.
Adriano Sousa traca um retrato
idéntico: “sdao pessoas com
um nivel cultural e educacional
acima da média”. Em termos de
salde oral, explica que “foi feita
inicialmente uma  abordagem
clinica dirigida as necessidades
decorrentes de alguma falta de
acompanhamento recente”. Apos a
sua resolucao “devera ser feito um

acompanhamento de manutencao
e prevencao”.

Ayham Khadem e Helen Meerkhan
sao seguidos por Ricardo Faria
e Almeida e Adriano Sousa. O
estudante de mestrado de Business
Economics da Universidade
Catolica, no Porto, destaca a forma
“simpatica e prestavel” como foi
recebido. “Eles providenciaram o
tratamento completo e cuidaram
de problemas mais antigos,
como um dente partido”, diz,
agradecendo “a ambos todo o
apoio”. Também Helen, aluna
de mestrado em Engenharia
Geotécnica e Geoambiente, no
Instituto Superior de Engenharia do
Porto, agradece a equipa que tem
assegurado os cuidados de salde
oral: “quando tive dores de dentes
por causa de caries, o Dr. Ricardo
Faria e Almeida e o Dr. Adriano
Sousa, foram muito simpaticos,
prestativos e disponibilizaram o
tratamento adequado”.

0 médico dentista Jodo Braga esta
a “acompanhar duas estudantes
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com estados de salude oral
muito distintos”. Porém, “ambas
possuem coroas € auséncia
de edentulismo, o que revela
cuidados de salde oral de bom
nivel, apesar de num dos casos
se registarem inimeras caries”.
Acrescenta que “os cuidados
diarios de higiene oral estdo a
um bom nivel” e ha a aposta na
“promocao e educacao para a
salde oral”. “E também minha
fungado, além dos tratamentos
restauradores, educar e promover
a salde oral nestes pacientes”,
corrobora Aurea Ribeiro. Nota
com agrado que “manifestam
uma grande preocupagao com a
salde oral”. A médica dentista,
que integra a equipa de Ricardo
Oliveira Pinto, abragou a causa
para “contribuir de alguma forma
para a integracao destes jovens na
comunidade, bem como melhorar
a sua salde oral e sistémica”.
“Na profissao, a responsabilidade
social sempre foi uma das minhas
preocupacoes e paixdes. A salde

oral € sem divida determinante
para a qualidade de vida das
pessoas, independentemente da
sua raga ou religiao”, defende.
Para Jodao Braga, “a questao
da responsabilidade social nao
contribui para um melhor exercicio
da profissao, no entanto dignifica-a
perante a sociedade em geral”
e sente-se motivado por “poder
contribuir  para  minimizar o
impacto da infelicidade extrema
e fragilidade emocional que,
normalmente, este tipo de
situagoes provoca no individuo”.

Este projeto tem parcerias com o
Conselho Europeu, a Uniao para o
Mediterraneo, a Liga dos Estados
Arabes, o Alto Comissariado da
Organizacao das Nacgdes Unidas
(ONU) para os Refugiados,
0 Instituto para a Educacao
Internacional dos Estados Unidos
e varios Governos. Do esforco de
todos é possivel pagar as propinas
e acompanhar estes estudantes
na prossecucao da sua formacao
nos paises onde estao refugiados.
A OMD e a Plataforma Global
de Assisténcia Académica de

Emergéncia a Estudantes Sirios
planeiam a elaboracdo de um
protocolo para incluir todos os
médicos dentistas interessados
nesta acao de voluntariado. Para
ja, cabe a estes membros da OMD
assegurar os tratamentos destes
pacientes.

Recentemente, Hossam Dawa,
médico dentista sirio a viver em
Portugal desde 2001, juntou-se
a esta equipa. Sente-se “muito
lisonjeado” por apoiar e ajudar
0os estudantes do seu pais, pois
como descreve “a guerra tem
muitas caras e nenhuma delas
com um sorriso”. Quanto aos dias
que se vivem, “ndo ha muitas
palavras para descrever o que
vou assistindo: é ainda mais
duro e triste ouvir os relatos dos
familiares que continuam 1a”.

Para o ano letivo 2015/2016 esta
firmado um protocolo com a Santa
Casa da Misericordia de Lisboa,
que assegura mais dez bolsas de
estudo e uma assisténcia mais
completa aos estudantes que ja
estdo em Portugal, através de um
apoio de 50 mil euros/ ano.
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DIA EUROPEU DA SAUDE ORAL ALERTOU

IMPORTANCIA
DO DIAGNOSTICO PRECOCE
NO CANCRO ORAL

O Dia Europeu da Satde Oral assinalou-se no dia 12 de
setembro sob o mote “Cancro oral: dentistas a salvar vidas”
e pretendeu chamar a atencdo para a importancia do
diagndstico precoce e tratamento de uma doencga que tem
vindo a crescer em toda a Europa, incluindo em Portugal.

Ao abrigo do programa cheque-
-dentista, foi lancado o ano pas-
sado, em Portugal, o Projeto de In-
tervencao Precoce do Cancro Oral
(PIPCO). Os primeiros resultados
conhecidos mostram que ja foram

34 | omd | OUTUBRO 2015

detetadas através deste novo proje-
to 24 lesbGes malignas, estando em
analise 17 lesbes suspeitas.

O PIPCO é um projeto criado de
raiz pela OMD e pela Diregao-Geral
da Saude (DGS), com um conceito

inovador que integra médicos den-
tistas, médicos de familia, médicos
hospitalares, hospitais e laborato-
rio de referéncia.

Na presenca de uma lesdo oral
suspeita, os doentes sao encami-
nhados pelos médicos de familia,
através da emissao de um cheque-
-dentista, para um médico dentista
que avalia a lesao e decide quando
€ necessaria a realizagdo de uma
bidpsia.

Quando é preciso fazer a bidpsia,



o0 médico dentista emite um se-
gundo cheque-dentista, e depois
de recolhida a amostra segue para
analise em laboratério. Identificada
uma lesdo cancerigena, o médico
dentista e 0 médico de familia sédo
notificados pelo laboratério, e o do-
ente é informado que tem ja data
de consulta num hospital de refe-
réncia mais proximo para dar inicio
ao tratamento.

Desde que o projeto foi implemen-
tado, a 1 de marco de 2014, e até
30 de junho deste ano, ja foram uti-
lizados 1.315 cheques-diagnoéstico
para um total de 4.341 cheques
emitidos.

Pedro Ferreira Trancoso, médico
dentista que integra o Grupo de
Trabalho Cancro Oral da OMD com
a DGS, explica que “a taxa de exe-
cucao do PIPCO esta nos 30%, mas
vai subir nos proximos meses. O
programa necessitou de alguns
acertos informaticos que condicio-
naram o arranque, mas nos (Ulti-
mos meses a taxa de execugao do
cheque bidpsia tem sido crescente.
Esta nos 90%, o que quer dizer que
0S casos suspeitos estao a ser de-
vidamente encaminhados e acom-
panhados”.

Para o médico dentista, “é impor-
tante trabalhar para uma maior

Pedro Ferreira Trancoso, médico dentista

consciencializagao da populacao e
dos médicos de familia para o can-
cro da cavidade oral. A importancia
da salde oral ainda é relativizada,
e no caso do cancro oral a cura
existe se a doenca for diagnosti-
cada e tratada precocemente. Em
Portugal, o atraso no diagndstico
destes tumores € evidente, pelo
que a taxa de mortalidade associa-
da ao cancro oral é inferior a 50% a
cinco anos. Calcula-se, no entanto,
que as taxas de sobrevivéncia po-
derao ser superiores a 80% se o
diagnéstico for efetuado precoce-
mente. Qualquer lesao na boca que
prevaleca durante mais de duas se-
manas deve ser motivo para uma
consulta ao médico dentista. E por
isso importante que os médicos de
familia estejam também atentos”,
sublinha.

Pedro Ferreira Trancoso refere, ain-
da, que “os 24 casos de cancro oral
detetados referem-se apenas ao
projeto PIPCO, mas existem muitos
mais casos. O cancro oral € um dos
tumores com taxas de mortalidade
mais elevadas, estimando-se que
em Portugal a mortalidade asso-
ciada a esta patologia seja idénti-
ca a dos outros paises ocidentais,
embora a incidéncia seja superior
a média europeia”.

PARLAMENTO
EUROPEU DISCUTIU
CANCRO ORAL COM
MEDICOS DENTISTAS

Em junho passado, o cancro oral foi o
tema central de uma reuniao que o MEPs
Against Cancer (MAC), grupo informal de
eurodeputados que desenvolvem acoes
contra o cancro, organizou no Parlamento
Europeu.

Sob o tema “Oral Cancer: Dentists saving lives”,
a iniciativa foi organizada pelo MAC em parceria
com o Council of European Dentists (CED) e
a Association of European Cancer Leagues (ECL).
A Ordem dos Médicos Dentistas participou neste
encontro, representada pelo médico dentista
Pedro Ferreira Trancoso, membro do Conselho
Diretivo da OMD.

O debate teve como objetivo promover a
consciencializagao para a importancia da detecao
precoce e tratamento do cancro oral, bem como
destacar o papel do médico dentista nesta matéria.
O encontro inseriu-se no plano estratégico dos
deputados do Parlamento Europeu que integram
0 grupo MEPs Against Cancer, cujas metas para
a legislatura 2014-2019 passam pela reducao
da incidéncia do cancro através da promogao da
prevencao e da reducao da mortalidade, criando
condigcOes para 0 acesso equitativo a tratamentos
de elevada qualidade e garantir o bem-estar dos
pacientes com cancro e daqueles que venceram
a doenca.

O MAC reline um conjunto de eurodeputados
que assumiram o compromisso de desenvolver
acoes para melhorar a prevengao e controlo do
cancro na Europa, convictos de que a cooperacao
europeia acrescentara valor as atividades dos
seus Estados-membros. Trabalham em conjunto
com o Conselho e Comissao Europeia uma série
de organizacoes, no sentido de reduzir a incidéncia
de cancro em 15% até 2020.
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NIUCHA VASCONCELOS, COORDENADORA DO CONSELHO

NACIONAL DE MEDICINA DENTARIA (CNMD)
DA ORDEM DOS MEDICOS DE MOCAMBIQUE (OrMM)

“EM MOCAMBIQUE

A MEDICINA DENTARIA
ESTA INTEGRADA

NO SETOR PUBLICO”

A realidade da medicina dentaria portuguesa é uma
inspiracao para os médicos dentistas mogambicanos.

Niucha Vasconcelos, coordenadora do CNMD da OrMM,
visitou a OMD com o intuito de estreitar parcerias.

A experiéncia lusa pode ser importante para a implementagao
de projetos, como a defesa da qualidade das licenciaturas e
da formacado dos médicos dentistas mocambicanos,

bem como a certificacao e exame da OrMM.

ROMD - 0 que motivou o interesse
pela atividade da OMD de
Portugal?

NV -A OMD tem apoiado a medicina
dentaria em Mocambique,
trabalhando com a Associacao
Mocambicana de Médicos
Dentistas (AMMD), que foi criada
em 2012. Em 2013, realizou-se o
primeiro Congresso Mogambicano
de Medicina Dentaria, onde
tivemos a honra de contar com a
presenca do bastonario da OMD,
Orlando Monteiro da Silva. Na
altura, a medicina dentéaria estava
representada na Ordem dos
Médicos de Mocambique através
de um ndcleo. Agora, com a
restruturacao da OrMM e a criacao
do CNMD, decidimos “aproveitar”
as portas que ja estavam abertas.
Além disso, a propria Historia une
Mocambique e Portugal.

ROMD - Qual o balanco da reuniao
com o bastonario da OMD?

NV - A reuniao foi muito proveitosa,
pois conheci a experiéncia da OMD
e acredito que serd a nossa em
Mocambique. Recolhi informacao
relativa a formacao pés-graduada
em Portugal, ja que é uma das
proximas prioridades do CNMD da
OrMM. A parte da graduacao esta
orientada, pelo que temos que
atuar em relacdo a pds-graduacao,
as equivaléncias, aos exames
de admissdo a Ordem e de
especialidade.

Estamos a dar os primeiros passos
em Mocambique, pelo que a troca
deexperiéncias é fundamental. Uma
vez que é do interesse da OrMM ter
um papel mais ativo na formacao
médica (pré e pods-graduada),
queremos trabalhar esse aspeto,
de forma a melhorar o nivel de

ensino e, consequentemente,
as qualidades e capacidades
técnicas dos nossos profissionais.
A formacdo de médicos dentistas
e especialistas em Portugal seria
também uma mais-valia.

ROMD - O curso de medicina
dentaria em Mocambique nasceu
ha quase 20 anos. A pés-graduacao
€ o passo seguinte?

NV-Neste momento, aslicenciaturas
ocorrem em trés universidades e
a pos-graduacao que existe € em
cirurgia maxilo-facial, especialidade
a qual se candidatam médicos
e médicos dentistas. Nao ha
outro curso de especializacao
em Mocambique. Atualmente,
a Ordem estd empenhada em
garantir que aqueles que estao nas
universidades sao bem formados,
pois ha tendéncia para abrir cursos
sem condicoes.

ROMD - Qual o grau de procura
dos cuidados de saiide oral em
Mocambique?

NV - Em Mogambique, a medicina
dentaria esta integrada no setor
plblico e a maioria dos médicos
dentistas trabalha no Servico
Nacional de Salde, sendo que
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apenas 10% esta no privado. A salide oral no setor publico. Em
procura de cuidados de salde oral, ~ contrapartida, € positivo o facto de
seja no publico ou privado, ainda @ populagao reconhecer o papel do
estd muito aquém do desejado e  mMédico dentista e valoriza-lo, sem o
prende-se mais com o atendimento  diferenciar de um médico geral.
basico e alivio da dor. Os principais

desafios continuam a ser a falta ROMD - Como avalia a evolugao da
de recursos humanos, materiais saude oral?

e financeiros destacados para a NV - O desenvolvimento da

LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO EM CURSO

A licenciatura em Medicina Dentaria é assegurada por trés universidades: ISCTEM,
em Maputo ((inica privada e mais antiga), UniLurio e UniZambeze (ambas publicas),
na zona norte e centro, respetivamente. Os médicos dentistas sdo uma classe
jovem. Quanto a criar a Ordem dos Médicos Dentistas de Mocambique “existe
vontade e vemos uma certa necessidade”, refere Niucha Vasconcelos, mas “neste
momento, por sermos muito poucos, € uma mais-valia estarmos aliados a Ordem
dos Médicos”.

Jaapopulagao comeca a demonstraralguma preocupacao com a salde oral. Nofinal
do ano sera possivel ter dados atualizados, através do levantamento epidemiologico
que esta a ser feito pelo “Ministério da Salde, que tera mais informacao a nivel
nacional e incide sobre a carie dentaria e doenca periodontal”.
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medicina dentaria acompanha, de
uma forma geral, a evolugao do
pais. Hd muito que tem sido feito,
mas ainda ha um longo caminho.
Os poucos estudos que temos
apontam para um indice de carie
dentéaria baixo. Mas os problemas
que enfrentamos sao muito
complexos. As manifestagdes orais
de HIV-Sida sao alguns exemplos.

ROMD - Que acoes sao
desenvolvidas para promover a
salde oral?

NV - Temos assistido ao esfor¢co do
Ministério da Satde em promover
a salde oral através de algumas
acoes, como campanhas escolares.
Também tem existido uma tentativa
de expandir os servigos de medicina
dentaria e de distribuir os recursos
humanos e materiais, de acordo
com a maior procura e necessidade.
A Associacao Mocambicana de
Médicos Dentistas, embora seja
recente € com poucoS recursos,
colabora sempre que possivel.

O papel da Ordem e do CNMD é
diferente. Neste momento, estamos
a concertar todos os esforcos
na regularizacao da atividade
médica e em iniciar o programa de
acreditacao das escolas médicas
pré-graduadas. Acreditamos que
uma formacao profissional de
qualidade é imprescindivel para
a melhoria da salde oral da
populacao.

ROMD - Atualmente ha um acesso
global a medicina dentaria?

NV - De acordo com os dados
preliminares do senso médico
realizado pela OrMM, em abril, ha
aproximadamente 260 médicos
dentistas (nacionais e estrangeiros,
onde se incluem os portugueses) a
exercer em Mogambique. Destes,
um terco esta em Maputo. Isso
reflete que ndo ha um acesso
global aos cuidados de salde oral e
que os médicos dentistas, além de
serem poucos, estao concentrados
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nas grandes cidades. Quanto a
escassez de recursos humanos,
penso que com 0s atuais cursos
técnicos de estomatologia, o
Ministério da Salde vai tentando
suprir essa caréncia.

ROMD - Enquanto coordenadora
do CNMD da OrMM, quais os
projetos a curto e médio prazo?
NV - A criacao do CNMD representa
mais um grande passo para a
medicina dentariaem Mocambique.
Uma vez que temos uma Ordem
Unica, que engloba a medicina e a
medicina dentaria, era importante
que os médicos dentistas tivessem
alguma autonomia para decidir
sobre assuntos especificos da
sua area. No entanto, os meus
objetivos estao bem enquadrados
com aquilo que sao os projetos
da OrMM em geral. Por exemplo,
0 CNMD tem trabalhado em
conjunto com outros conselhos
da OrMM para implementar o
sistema de acreditacao das escolas
médicas e de medicina dentaria,
bem como para a certificacao e
exame da Ordem, que deverao
ser implementados ainda este
ano. A médio prazo, penso que
sera importante promover cursos
de pés-graduagcao e trabalhar
igualmente para a acreditacao e
certificacao dos mesmos.

EM MOCAMBIQUE
A PROCURA

DE CUIDADOS

DE SAUDE ORAL,
SEJA NO PUBLICO
OU PRIVADO,
AINDA ESTA
MUITO AQUEM

DO DESEJADO
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CONSELHO NACIONAL
DAS ORDENS PROFISSIONAIS

INVENTARIO NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

ORDENS PROFISSIONAIS
EXIGEM SUSPENSAO DA LEI

As sete Ordens profissionais do setor da satide vao recorrer
ao Provedor de Justica para travar a entrada em vigor da

nova Lei do Inventario Nacional dos Profissionais de Sadde,
solicitando-lhe a intervencao do Tribunal Constitucional

para fiscalizagdo abstrata da legalidade, designadamente
declarando a ilegalidade de algumas das normas identificadas
na lei, ao abrigo dos poderes que |he estao conferidos pela
Constituicao da Republica Portuguesa.

Em causa estdao normas que para
as Ordens constituem uma violacao
da Lei de Bases da Salde e da Lei
de Protecao dos Dados Pessoais.
As sete ordens estranham que a
nova lei tenha sido promulgada por-
que é uma clara violagéo a Lei de
Bases da Salde, que identifica as
ordens como Unicas responsaveis
pelo registo dos respetivos profis-
sionais.

A Lei de Bases da Saude obriga,
ainda, as associacoes profissionais
a comunicar o registo dos seus pro-
fissionais ao Ministério da Salde
sempre que solicitado. Na pratica,
a nova lei vem triplicar obrigacoes
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com carga burocratica e custos ex-
pressivos para os profissionais, ja
que para além do registo das Or-
dens, os profissionais tém ainda de
estar registados na Entidade Regu-
ladora da Saude e, agora, na ACSS.
A tudo isto acresce que, para além
da obrigacao que as Ordens tém de
comunicar e atualizar os dados dos
seus associados, os estabelecimen-
tos e/ou prestadores de cuidados
de salde estdo simultaneamente
vinculados a facultar, nos mesmos
prazos legais, dados idénticos e
que ja se encontram registados na
Entidade Reguladora da Salde.

Com a nova lei, o registo passa a ter

de ser atualizado a cada seis me-
ses, representando um acréscimo
de burocracia inexplicavel. Sendo
0 planeamento dos recursos huma-
nos na saude fundamental, basta
ao Estado utilizar a informacao que
ja esta disponivel e é atualizada
periodicamente para tomar as deci-
s0es necessarias.

Outra preocupacao para as sete Or-
dens da area da salde, em relagéo
anova lei, € a obrigatoriedade infun-
dada de exposicao de dados sensi-
veis de cada profissional, como con-
tratos com estabelecimentos onde
sao exercidas fungdes, morada, ni-
mero de identificacao civil, nimero
de contribuinte, habilitacées acadé-
micas e qualificacoes profissionais,
entre outros.

Nao existem garantias de seguran-
ca dos dados e ndo ha qualquer
parecer da Comissao Nacional de
Protecao de Dados sobre a nova
plataforma eletronica e os dados
que esta previsto registar e guar-
dar. Acresce que a nova lei nao tem
prevista qualquer sancao para 0s
incumpridores.

Face a gravidade da situacao, as
Ordens exigem a suspensao da
aplicacao da lei e a criacao de um
grupo de trabalho com caracter de
urgéncia e que inclua, para além
dos mais altos responsaveis do Mi-
nistério da Saude, a Comissdo Na-
cional de Protecao de Dados.
Recorde-se que por duas vezes,
este ano, as sete Ordens manifesta-
ram ao Governo a sua 0posicao ao
texto da lei nos termos em que foi
aprovado.

Versao integral da legislacao dis-
ponivel em:  www.omd.pt/noti-
cias/2015/08/1ei1042015inps.pdf



A PROPOSITO DE DIREITOS

Atualmente o tema “direitos humanos” esta na ribalta da discussao
diaria, tal é o nimero de situagdes que teimam em surgir e que
constantemente sao transmitidas, por vezes até a exaustdo, tanto
pela televisao como pela radio, e que entram pelos nossos olhos

e ouvidos, com uma forga tal, cujas imagens e sons transmitem

a crueldade de uma tragédia humana que hoje recai sobre uma
multidao de gente em sofrimento e desprovida de tudo, fugindo da
guerra e da fome, guerra essa iniciada e alimentada por quem nao

devia se intrometer.

De facto, foram os paises do oci-
dente que, pelo “simples” motivo de
considerarem a alegada auséncia
de garantias na protecao dos direi-
tos humanos no seio destas popu-
lagdes, bem como a alegada pratica
de crimes contra a humanidade,
que interferiram diretamente sobre
estes mesmos Estados soberanos,
de duvidosa vivéncia democratica
e com habitos e crencas comple-
tamente dispares relativamente as
nossas. Esta interferéncia direta
provocou uma profunda mudanca
interna no status quo social destes
paises, alterando a convivéncia in-
terna desses povos e provocando
ou despertando 6dios antigos entre
eles, impondo uma guerra fratricida
e sem fim a vista.

Nesta fuga ao medo, milhares de
refugiados sirios, afegaos, libios e
outros de pétrias longinquas, sem
distingao de racas e de religioes, to-
dos marcados nos seus rostos pelo
sofrimento, fome e cansaco, num
caminho sem destino, deslocam-se
em massa na procura de um lugar
onde possam refazer as suas vidas
em paz e liberdade.

Este direito que todo o ser humano
tem em procurar o seu bem-estar,
parece muitas vezes ter sido es-
quecido pelos povos europeus e
até mesmo entre nés portugueses.
E essa procura que esta por detras
da vaga de emigracao dos Ultimos 4
anos, em que quase 500 mil pesso-
as imigraram na busca de um lugar
melhor para viver. Entre eles, bem

sabemos nds, contam-se alguns
médicos dentistas.

Por isso, ndo é a despropésito que
se aproveite a ocasiao, agora e nesta
coluna, para abordar a questao dos
direitos humanos. Nao é a despro-
posito, mesmo quando a memoria
humana teima em se esquecer da
sua histéria recente, onde milhoes
de vidas humanas foram perdidas
e outras levadas a fugir a guerras
mesmo no coracao da Europa nos
dltimos 100 anos e a barbarie come-
tida por ditaduras musculadas, ego-
centristas e desprovidas de respeito
pelos mais elementares direitos hu-
manos, onde vegetava um naciona-
lismo patético. Aconteceu um pouco
por toda a Europa: na Alemanha,
tendo-se alastrado por duas vezes
ao resto do espaco europeu, a Espa-
nha, a Sérvia, a Croacia e a Boésnia,
isto como principais exemplos.
Mesmo em Portugal até 1974, a li-
berdade de pensamento nao passa-
va de retérica. Nao podemos esque-
cer que foi 0 25 de Abril de 1974 e
mais tarde o lavrar da primeira Cons-
tituicdo da Republica Portuguesa
pos ditadura, em 1976, que pds um
ponto final a esta retorica, iniciando
uma era que se pretendia de paz e
liberdade.

Tudo o que expus até agora, nao é
demais para imputar a responsabi-
lidade e o dever que recai sobre a
Europa e sobre outras sociedades
ditas democraticas, em desenvolver,
respeitar e proteger os valores su-
premos da dignidade da raga huma-

na, devolvendo aos cidadaos o seu
bem-estar e incutindo os valores
morais da solidariedade e do bem
pelo préximo, retomando os ideais
da igualdade de oportunidades para
todos.

Foi com este objetivo, que assisti-
mos ao lavrar de varios documentos
com o intuito de favorecer o progres-
so social, tendo como principal obje-
tivo alcancar as melhores condicoes
de vida, em igualdade de circunstan-
cias para todos e em paz, no reforco
da garantia dos direitos e liberdades
fundamentais, da coeséao social, do
direito a educacao, do direito a pro-
tecdo da salde e da equidade no
Seu acesso.

Para recordar o primeiro e talvez o
mais importante tratado, temos a
Declaracao Universal dos Direitos
do Homem, proclamada pela As-
sembleia Geral das Nacoes Unidas
em 10 de Dezembro de 1948, onde
se proclamaram pela primeira vez
os direitos basicos de todo o ser
humano, alicercado no reconheci-
mento da sua dignidade e dos seus
direitos iguais, constituindo o funda-
mento da liberdade, da justica e da
paz no mundo. Outros se seguiram.
A Convencao Interamericana Sobre

Luis Filipe Correia
Presidente do Conselho Deontolgico e de Disciplina
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a Concessao dos Direitos Civis a Mu-
Iher de 1948, a Convencao para a
Protecao dos Direitos do Homem e
das Liberdades Fundamentais, de 4
de Novembro de 1950, Declaracao
dos Direitos da Crianca de 1959,
a Carta Social Europeia, de 18 de
Outubro de 1961, a Declaracao de
direitos dos doentes 1994 lavrada
pela OMS e a Convengao para a
Protecao dos Direitos do Homem e
da Dignidade do Ser Humano face
as Aplicacdes da Biologia e da Me-
dicina, a dita Convencao de Oviedo,
assinada em Abril de 1997.

E ja neste Gltimo contexto da ne-
cessidade de implementacao dos
direitos no mundo, que se devem
centrar os esforcos da comunidade
internacional para que se encon-
trem 0s mecanismos necessarios
para promover a procura da justica
e da igualdade de oportunidades
por toda a parte.

Contudo, mesmo no mundo dito
desenvolvido, em que se vive numa
sociedade marcada pelo desenvolvi-
mento tecnolégico e pelo hipercon-
sumo, existem ainda por razoes eco-
némicas ou falta de meios, sejam
estes fisicos, materiais ou humanos,
desigualdades no acesso aos servi-
cos de salide, acesso este que cons-
titui um direito fundamental consa-
grado em documentos europeus,
como a Carta europeia dos direitos
dos doentes e que se encontra plas-
mado na Constituicao Portuguesa.
O direito que a Constituicao da
Republica Portuguesa consagra a
Universalidade no acesso a saude,
a generalidade dos cuidados em
salide com qualidade e prontidao,
a protecao da salde de todos os
cidadaos através do Sistema Na-
cional de Salde (SNS), nem sem-
pre é aplicada na totalidade pois,
como exemplo, nem todas as va-
Iéncias da salde estdo garantidas
no SNS. Como é do conhecimento
geral, a medicina dentaria pratica-
mente nao existe nos hospitais ou
centros de salde provocando uma
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desigualdade ao seu acesso, mais
especificamente entre a populacao
economicamente mais desfavoreci-
da. Esta situacao deve ser corrigida,
sendo possivel para o efeito, estabe-
lecer regimes de convencao com a
rede de consultérios espalhadas por
todo o territorio nacional, bem como
proceder a contratacdo de médicos
dentistas para o SNS.

Agora é necessario que se apliquem
a totalidade das diretrizes incluidas
nas cartas e as convencoes produ-
Zidas sobre os direitos em satde. E
necessario que se efetive em toda a
extensao a protecao dos direitos dos
doentes, permitindo um livre e igua-
litario acesso aos servigos de salde.
Promover a qualidade da prestacao
dos servicos, assegurando pronti-
dao de resposta. Garantir o acesso
por parte do doente a consulta do
seu processo clinico sem descurar a
garantia da protecao dos dados pes-
soais. O direito de escolha do pres-
tador. O direito a segunda opiniao e
o direito em apresentar reclamacao
dos servicos prestados.

Nem todo este rol de intencdes ins-
critas nas varias cartas e declara-
cOes criadas nestes Ultimos anos
sao efetivamente aplicadas. Hoje
temos a perfeita nocao de como os
seguros de salude podem condicio-
nar a livre escolha do seu médico e
como ha racionalizagcdo na presta-
cao dos servicos de salide em altu-
ras mais dificeis de crise econémica.
A produgado de todas estas inten-
¢Oes transcritas em Cartas Univer-
sais ou Declaragbes foi motivada,
como bem se sabe, pela desigual-
dade de tratamentos que em muitas
partes do mundo se verificavam e
continuam a se verificar, sobre as
pessoas ou sobre um grupo especifi-
co de pessoas. Por isso, todos estes
direitos consagrados vao no senti-
do de protegé-los e sdo abordados
pela ética dos mais desprotegidos,
dos mais desfavorecidos ou que se
encontram numa posicao de infe-
rioridade perante uma relacao inter-

pessoal, especificamente na salde,
onde ha uma assimetria de informa-
cao entre os doentes e os profissio-
nais de salde.

Porém, ndo podemos esquecer que
para além dos direitos aqui larga-
mente referenciados, ha deveres
que todos temos que cumprir. Numa
sociedade de direitos os deveres
nao podem ser esquecidos.
Resumindo esta matéria a salde,
nao é a despropésito relembrar a
Lei n° 15/2014 da Republica Por-
tuguesa, que versa em letra de lei,
0s deveres dos doentes dos servicos
de saude, tais como, o respeito pe-
los direitos dos outros utentes e dos
profissionais de salide com os quais
se relacione, o respeito pelas regras
de organizacao e funcionamento
dos servicos e estabelecimentos
de salde, o dever de colaborar com
os profissionais de salde em todos
os aspetos relativos a sua situacao,
como o dever de pagar os encargos
que derivem da prestacao dos cui-
dados de salde, quando for caso
disso.

Por fim, observamos que em muitas
circunstancias, pode acontecer que
os direitos de uns possam colidir
com os direitos de outros.

O regulador, na tentativa de prote-
cao dos direitos de grupos com in-
teresses opostos, por vezes legisla
de forma contraditéria, dificultando
a aplicacao da lei. Por exemplo, a
lei da protecao de dados pesso-
ais versus lei de acesso aos dados
administrativos. A lei de defesa do
consumidor versus direitos dos for-
necedores de bens ou prestadores
de servicos.

Toda esta dicotomia obriga a que
haja um esforco de rigor na aplica-
cao destes direitos e deveres, cres-
cendo a importancia do papel do le-
gislador e do regulador, que através
dos seus bracgos institucionais tém
por obrigacgao evitar o surgimento de
situacoes de ilegalidade e de aplicar
as leis produzidas para a defesa do
direito de todos.



DELIBERACAO

ALTERACAOQ DA INFORMACAO
RELATIVA A PRECISAO DOS
CONCEITOS “ARQUIVO CLINICO”
E “FICHA CLINICA”

O Codigo Deontolégico da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD) estabelece no n® 1, do seu artigo 20 ¢, que o médico
dentista deve ter um arquivo onde figurem todos os seus

doentes.

Em fevereiro de 2006, o Conse-
Iho Deontologico e de Disciplina
aprovou e fez publicar no Boletim
Informativo n° 30, uma informacgao
respeitante a precisdao dos con-
ceitos de “arquivo clinico” e “ficha
clinica”, nos termos da qual ficou
consignado que o “arquivo clini-
co” integra a ficha clinica e todos
0s meios auxiliares de diagnostico,
e que da “ficha clinica” constam,
além da identificacdo do médico
dentista que realizou o tratamento
e dos dados pessoais do doente, a
histéria clinica do doente, a anali-
se, interpretacao e conclusao dos
meios auxiliares de diagnéstico,
o diagnéstico, os planos de trata-
mento e os tratamentos efetuados.
Estes conceitos resultaram de um
esforgo interpretativo e concretiza-
dor do preceituado deontoldgico,
0s quais, desde entdo, tém vindo
a nortear a conduta dos médicos
dentistas.

Porém, atendendo a importancia e
impacto que a referida informacao
apresenta no exercicio da profis-
sao, considera o Conselho Deonto-
I6gico e de Disciplina que a mesma
devera acompanhar a terminologia
adotada em recente legislacao e
regulamentacao da area da saude.
Em concreto, no que diz respeito

a medicina dentaria, deve ser tido
em consideragcao a terminologia
adotada nos Estatutos da OMD de
acordo com as alteracoes introdu-
zidas pela Lei n° 124/2015, de 2
de setembro.

Por conseguinte, da analise do re-
ferido diploma, é possivel verificar
a intencao do legislador no recurso
ao termo “processo clinico” em de-
trimento do termo “arquivo clinico”.
Neste sentido, o Conselho Deonto-
I6gico e de Disciplina considera ne-
cessario proceder a uma atualiza-
¢ao das definicoes consagradas na
informacao publicada em fevereiro
de 2006.

Nestes termos, por forca da compe-
téncia consagrada no artigo 53 °,
n° 1, alinea a) do Estatuto da OMD,
delibera o Conselho Deontolégico e
de Disciplina o seguinte:

Artigo 1°

Pela presente deliberacao, € alte-
rada a terminologia constante da
informacao publicada em fevereiro
de 2006, no Boletim Informativo n°
30, relativa a precisao dos concei-
tos: “arquivo clinico” e “ficha clini-
ca” nos seguintes termos:

a) Arquivo clinico: constitui o con-
junto de processos clinicos.

b) Processo clinico: integra a ficha

clinica e todos os meios auxiliares
de diagnéstico.

¢) Ficha clinica: suporte fisico ou
digital onde consta, além da iden-
tificacdo do médico dentista que
realizou o tratamento e dos dados
pessoais do doente, a histéria clini-
ca do doente, a andlise, interpreta-
¢ao e conclusao dos meios auxilia-
res de diagnéstico, o diagnéstico,
os planos de tratamento e os trata-
mentos efetuados.

Artigo 2°

Todo o normativo, estatutario, de-
ontolégico ou regulamentar em
vigor, que aluda ao termo “arquivo
clinico”, devera ser interpretado e
aplicado em conformidade com a
terminologia indicada no artigo 1 °
da presente deliberacao.

Artigo 3°

A terminologia indicada no artigo 1 °
da presente deliberacao deve ser
adotada pelos médicos dentistas
no exercicio da respetiva profissao,
apobs publicacao.

Artigo 4°

A presente deliberagao, bem como,
a nova redacao da informacao
publicada em fevereiro de 2006,
no Boletim Informativo n° 30, re-
lativa a precisao dos conceitos:
“arquivo clinico” e “ficha clinica”
deverao ser publicadas nos meios
de comunicacao institucionais da
Ordem dos Médicos Dentistas.

ESTES
CONCEITOS
RESULTARAM

DE UM ESFORCO
INTERPRETATIVO
E
CONCRETIZADOR
DO PRECEITUADO
DEONTOLOGICO,
0S QUAIS,
DESDE ENTAO,
TEM VINDO

A NORTEAR

A CONDUTA

DOS MEDICOS
DENTISTAS
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INFORMACAO

ATIVIDADE DO CONSELHO
DEONTOLOGICO E DE DISCIPLINA

Completados quase trés anos de mandato e no quadro da
realizacao de mais um Congresso da Ordem dos Médicos
Dentistas, cumpre fazer um balango da recente atividade do
Conselho Deontolégico e de Disciplina (CDD).

Desde 2013, o CDD teve oportuni-
dade de reunir por 33 vezes e dis-
cutir e debater inmeros assuntos
estruturais do foro ético, deontol6-
gico e profissional, nomeadamente
ao nivel da regulamentacao, tais
como deliberacoes, recomenda-
coes e informacoes.

Sublinha-se, antes de mais, o papel
que o CDD desempenhou na apre-
sentacao de contributos no ambito
da revisao estatutaria da Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD) e do
respetivo Codigo Deontoldgico, bem
como aquando a discussao publica
da recomendacao da Entidade Re-
guladora da Satde (ERS) sobre pra-
ticas publicitarias de prestadores
de cuidados de saude.
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Com o fim de clarificar ddvidas ou
estabelecer as boas praticas cli-
nicas, foram criadas, revogadas e
alteradas algumas deliberacoes.
De destacar a atualizacao da de-
liberagao relativa ao “Termo de
prestacdo de servigos entre mé-
dicos dentistas e clinicas”, onde,
para além da adaptacao aos meios
eletronicos atuais, se disponibiliza
agora aos médicos dentistas um
leque alargado das minutas neces-
sarias ao cumprimento da referida
deliberacao, e a aprovacao de uma
deliberagao relativa aos “Rastreios
de salde oral”, os quais, muitas
vezes, se apresentam como mais
um mecanismo de angariacao de
clientela com o6bvias implicagoes

ao nivel disciplinar e ético.

Ao nivel das recomendacdes, o
enfoque vai para a clarificagao por
parte do CDD de matérias impor-
tantes e com impacto no dia-a-dia
da profissao, designadamente ao
nivel da emissao de atestados mé-
dicos, prescricao de farmacos e de
meios auxiliares de diagnéstico e
um periodo minimo de conserva-
¢ao do arquivo clinico. Recomenda-
-se, pois, a leitura destes documen-
tos.

Acompanhando a evolucao da le-
gislacdo ao nivel do licenciamento
das clinicas e consultérios de medi-
cina dentéaria, o CDD teve, também,
oportunidade de dirigir a classe
uma informacao respeitante a di-
mensao e alcance da assuncao da
direcao clinica por médico dentista.
Documento importante sobretudo
para 0s novos colegas que iniciam
agora a sua atividade profissional.
Tomando em consideragao a re-
cente alteragao do Estatuto da Or-
dem dos Médicos Dentistas, atra-
vés da entrada em vigor da Lei n°®
124/2015, de 2 de setembro, foi,
também, aprovada pelo CDD uma
alteracao a informacao respeitante
a precisao dos conceitos de “Arqui-
vo clinico” e “Ficha clinica”, de fe-
vereiro de 2006, no sentido de ado-
¢ao do termo “Processo clinico”.

Ao longo de todo o mandato, o CDD
empenhou-se em disponibilizar a
classe formagao continua em ma-
téria de ética e deontologia, tendo
sido realizadas, até a presente
data, oito sessoes de formacao um
pouco por todo o pais: Coimbra, Se-
tdbal, Evora, Funchal, Viseu, Braga,
Faro e Ponta Delgada.

De sublinhar, também, a forte ade-
sao e participagdo que se registou



por parte dos colegas a estas ses- PUBLICA(;AO DE PENAS D|SC| PLl NAR ES

soes, 0 que se refletiu na avaliacao

largamente positiva resultante dos QUADRO RESUMO DAs

inquéritos de satisfacao realizados.

Foram ainda realizadas varias ses- -~

sbes de esclarecimento do CDD CON DENAGOES PROFERI DAs

sobre ética e deontologia, dirigi-
das aos estudantes finalistas do

mestrado integrado em medicina O Conselho Deontolégico e de Disciplina, em conformidade
dentaria, nas diversas instituicoes com a deliberacdo sobre a publicidade das penas disciplinares,
universitarias. T .

) - _ a qual estabelece a possibilidade de serem publicados os dados
Para além das sessoOes realizadas lati R d B ferid ambito discioli
nos Congressos da OMD de 2013 relativos as condenacdes proferidas no ambito disciplinar, no que
e 2014, no dia 21 de marco deste respeita a identificagao dos médicos dentistas visados, nimero de
ano, o CDD realizou uma sessdo/ processo disciplinar, artigos violados e sancdo aplicada, divulga o

debate livre sobre ética e deonto- quadro abaixo.
logia em Coimbra, para debate de
assuntos relevantes relacionados
com o exercicio da profissao, no-

. - . N° Nome Cédula Normas Infringidas Pena Aplicada
meadamente a divulgacao da ati- ) .. L. L.
. . ~ do Processo  do Arguido Profissional (Codigo Deontologico
vidade profissional, regulacao da
. L . e Estatuto)
profissao, direcao clinica, seguros
de saulde, entre outras matérias do
33/2012 Gongalo Macedo 5264 Divulgacao da atividade

ambito das competéncias estatu-
tarias do CDD.

Ainda no ambito da agao discipli-
nar, foram analisadas, entre janeiro
de 2103 e setembro de 2015, 516
participacoes, de onde resultaram
238 arquivamentos liminares, 54
instauracoes de procedimentos
cautelares e 224 processos disci-
plinares.

Durante o mesmo periodo, o CDD
aplicou 21 penas de adverténcia, 8
de censura, 2 de multa e 4 de sus-
pensao da atividade.

Toda a informacao com respeito
a deontologia e atividade do CDD
esta acessivel através da area de

profissional do médico

dentista - artigos n° 1°

do ponto 1.3, alineas c),

e)eg) e 3° alinea d)

todos do regulamento

n°115/2007 de 14 de junho

e n° 1 do artigo

22° do Codigo Deontolégico. Adverténcia

16/2012 Fabricio Oliveira 6409 Condicoes de exercicio
e colaboradores - n° 2
do artigo 28°, n°s1e 2
do artigo 36°, n° 1 do artigo 9°
todos do Codigo Deontoldgico,
bem como no disposto
na alinea b) do n°1

. do artigo 12° Suspensao

membro do portal eletronico da do Estatuto da OMD o
OMD, onde no separador “Deon- )
tologia” é possivel encontrar toda ..

g P - 14/2012 Wiladimiro 2697 Condicoes de exercicio
a regulamentacao do CDD, bem

. Lucca Braga e colaboradores

como um conjunto de perguntas )
frequentes (FAQ) sobre deontolo- ~n® 2 do artigo 28",

9 n° 1 do artigo 36°,

gia. Esta medida foi tomada neste
presente mandato, de forma a fa-
cilitar o perfeito esclarecimento de
duvidas que sao levantadas pelos
colegas, bem como diversa infor-
macao institucional acerca das ati-
vidades do CDD.

todos do Codigo Deontolégico,

bem como no disposto

das alineas a) e b) do artigo

12° e do n® 3° do artigo 11°, Suspensao
ambos do Estatuto da OMD. (dois meses)
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INFORMACAO COMPLEM ENTAR

RECOMENDACAO SOBRE EMISSAO

DE ATESTADOS MEDICOS, PRESCRICAO
DE FARMACOS E DE MEIOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
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Nos termos do disposto na alinea I), do artigo 232 do Estatuto
da Ordem dos Médicos Dentistas (aprovado pela Lei n.°
124/2015, de 2 de setembro, que procede a terceira alteracao
ao Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas, através da Lei
n.2 110/91, de 29 de agosto, alterada pelas Leis n% 82/98, de
10 de dezembro, e 44/2003, de 22 de agosto, no sentido de o
adequar a Lei n.2 2/2013, de 10 de janeiro) constitui direito do
médico dentista passar receitas e atestados médicos.

Por via da Recomendacao
n°2/2013 com o titulo “Emissao
de atestados médicos, prescricdo
de farmacos e de meios auxiliares
de diagnéstico”, considerou o
Conselho Deontologico e de
Disciplina que o médico dentista
se encontra capacitado para a
emissao de atestados médicos,
de incapacidade, de doenca,
bem como para a prescricao de
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farmacos e de meios auxiliares e de
diagnostico, sem descriminagao.

Em complemento a recomendacao
acima mencionada que aqui se da
por reproduzida e sem prejuizo dos
modelos de atestados médicos
concretamente tipificados  por
lei ou por regulamento, cumpre
em termos gerais, estabelecer
algumas linhas  orientadoras
quanto a emissao de atestados por

médico dentista, quer para si, quer
para terceiros.

Porém, nao se cuidara nesta
informacao de definir uma redacgao
tipo para o atestado, uma vez
que tal sera deixado ao critério
do médico dentista em face das
circunstancias do caso concreto.
Desta forma, o atestado € um
documento testemunhal e
confidencial redigido por médico
dentista, devendo a sua emissao
ser solicitada pelo doente ou pelo
respetivo representante legal, com
indicacao dos fins a que 0 mesmo
se destina.

Por sua vez, em consonancia
como o artigo 6°, n°1 do Cddigo
Deontolégico, dado que o médico
dentista € independente no
seu exercicio da sua atividade,
a emissdo de atestado médico
nao pode resultar de qualquer
pressao, de interesses préprios
ou de influéncias exteriores. Da
mesma forma, o médico dentista
podera, justificadamente com base
nos principios/deveres éticos e
deontolégicos, recusar a emissao
de determinado atestado médico.
0 atestado médico devera constar
de documento redigido e assinado
de forma reconhecivel por médico
dentista, em papel timbrado do
préprio ou do estabelecimento de
salde onde presta servigo, e com
colocacao da respetiva vinheta
médica, no qual se comprove um
determinado estado de salde, cujo
conhecimento resulte do respetivo
acompanhamento médico ou



observacdo médica. Contudo, ndo
deve especificar qual o diagnostico
da doenca, salvo se for vontade
expressa do doente.

Nado estando vedada ao médico
dentista a realizacao de atos mé-
dicos dentarios sobre si préprio ou
em familiares seus, também nao
se encontra o0 mesmo limitado na
sua capacidade de atestar e regis-
tar o resultado das observacoes e
respetivas consequéncias, no con-
texto da sua atividade.

Do atestado devem, também,
constar os elementosidentificativos
do doente, tais como nome,
morada, n° de cartdo de cidadao
ou do bilhete de identidade, e n°
de utente.

0O médico dentista deve recorrer
a utilizacao de alguma formula
sacramental tal como “por ser
verdade” ou entao expressao
similar.

Integrando o atestado médico o

conjunto de atos proprios do médico
dentista (cfr. codigo A14.01.08.01
da Tabela de Nomenclatura da
Ordem dos Médicos Dentistas), a
sua emissao podera estar sujeita a
honorarios.

Aemissao de atestado médico deve
constar de registo na ficha clinica
do doente, devendo o médico
guardar no respetivo processo
clinico, uma coépia do documento.
TalcomoreferidonaRecomendacgao
2/2013 que a presente informacao
visa complementar, na autonomia
e liberdade que Ihe assiste, deve o
médico dentista assegurar-se que,
em consciéncia, todas as opcoes

por si tomadas se encontram
justificadas e devidamente
enquadradas no ambito da

sua atividade, respeitando o0s
conhecimentos técnico-cientificos
adquiridos e cumprindo o Codigo
Deontolégico da OMD.

E importante acautelar que a

diversidade das situacdes forcam
a uma andlise necessariamente
casuistica de cada atestado,
sempre que um documento desta
natureza seja apresentado para
consideracao perante o CDD
da OMD, por forma a conferir
um critério de equidade no
tratamento de cada situacao.
Este critério mais ndo é do que
a aplicacdo da justa decisao
a cada caso em concreto, nao
sendo admitidas generalizacoes
sobre a admissibilidade ou nao,
de documentos que possam ser
dotados da natureza juridica que
caracteriza um atestado.

Por Gltimo, deve ser salientado que
a validade de um atestado médico
emitido por médico dentista
nao depende da avaliacdo que
entidades terceiras possam realizar
em concreto, da sua adequacao
ou nao, aos fins concretamente
prosseguidos.

Visite-nos de 12 a 14 de novembro no Stand da
EXPODENTARIA (OMD) no Deambulatério stand letra R e
va ao DUBAI AEEDC 2016 com a DSP BIOMEDICAL.

Alameda dos Oceanos n142 R/C piso 0 frac¢ao H Edificio
Pertejo, Parque das Nacdes ,1990-502 Lisboa.

PACOTE

[UXUry Hotel Atiantis Paim | Dubai
COMPRE DE 160 HE

Oferta de 4 Noites 1 Pessoa em APA (ou
similar) ¢/ Voo + 1 Kit Cirurgico Compacto.

PACOTE

standard (Hotelibis
COMPRE 80 HE

Voo + 4 Noites Hotel Ibis Mall of Emirates
(ou similar), estadia 1 Pessoa APA + Oferta
de 1 Kit Cirurgico Compacto.

COMPRE 110 HIM OU 104 CMI
Oferta de Voo + Hotel + Kit Cirurgico.

AEEDC DUBAI EXPERIENCE

)

COMPRE 55 HIM ou 52 CMI
Oferta de Voo + Hotel + Kit Cirurgico.

INFORMAQOES
210126 255
96 283 3592
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Nos Gltimos meses foram varios os encontros protagonizados
pelos membros do Council of European Dentists (CED)

e respetivos grupos de trabalho. A cooperagao do CED

com outras entidades é cada vez maior.

A revista da OMD apresenta os principais assuntos e temas
que estiveram na ordem do dia, bem como as decisdes

de relevo para o médico dentista.

1. A 18 de setembro, o grupo de
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trabalho para o Controlo de
Infecdo e Gestao de Residuos
reuniu no Chipre para discutir
qual a posicao do Council
of European Dentists em

relacdo a proposta sobre as
aguas residuais. A reunido

serviu ainda para fazer o
acompanhamento da circular
daComissaosobreaestratégia
econémica (alteragbes a
diretiva de residuos estao
previstas para o final do
ano), bem como da iniciativa
do CED na maximizacao da

UDEO

sy

7

R4

PERIPLO DE REUNIOES

reutilizacdo de agua na Uniao
Europeia. Os participantes
discutiram 0s melhores
métodos para aperfeicoar a
qualidade das aguas residuais
dos consultérios de medicina
dentaria e foram unanimes na
defesa de que a reutilizacao
de aguas residuais tratadas
nestes locais é inapropriada
e perigosa tanto para os
pacientes como para a salde
publica.

. A 9 de setembro, o grupo de

trabalho para a Educacao
e Qualificagdo Profissional
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NO CED

encontrou-se  online  para
debater a posicao do CED
sobre as especialidades e o
foco de atuacdo dos médicos
dentistas especialistas.
0O tema sera futuramente
discutido entre os membros
do CED. O grupo aproveitou,
ainda, para abordar a questao
das relacoes externas com
a Associagao de Educacao
Dentaria na Europa (ADEE)
e Associacao Europeia de
Estudantes de  Medicina
Dentaria (EDSA) e rever
as proximas atividades da
Uniao Europeia no ambito

==

ED

UUNCGIL
- EUROPEAN
ENTISTS

da Formacdo Continua das
profissbes de salde e do
projeto ESCO (European Skills,
Competencies,  Occupations
and Qualifications). O grupo
agendou uma nova reuniao
para 4 de margo de 2016, em
Bruxelas.

. De 26 a 29 de agosto decorreu

a reuniao anual ADEE, em
Szeged, Hungria, na qual
participou o médico dentista
Paulo Ribeiro de Melo,
secretario-geral da Ordem dos
Médicos Dentistas e presidente
do grupo de trabalho para
a Educacao e Qualificacao
Profissional do CED. Este
ano, o tema foi “Aprender em
conjunto a melhorar a salde
oral e a qualidade de vida”.
O presidente participou em
diversos workshops e grupos
de interesses especiais,
nomeadamente “ética e lei” e
“formacao ao longo da vida”.
O novo presidente da ADEE,
Corrado  Paganelli, tomou
posse e foi felicitado pelo
representante do CED. O CED
e a ADEE reunirao novamente
em margo, em Bruxelas, para

debater o caminho a seguir no
quedizrespeitoaoanexo 5.3.1.
da Diretiva das Qualificacoes
Profissionais, em particular a
possibilidade de atualizar em
conjunto a lista de disciplinas
e cooperar em outras areas de
interesse comum.

O presidente do grupo de
trabalho, Paulo Ribeiro de
Melo, conheceu a nova direcao
da EDSA, no jantar de gala
da reunido da ADEE, a 28 de
agosto. CED e EDSA (Associagao
Europeia de Estudantes de
Medicina Dentaria) falaram
sobre o0 encontro bilateral,
que iria decorrer em outubro,
identificando areas de
interesse em comum e formas
de incrementar a cooperacao
entre ambas.

. A3dejulho, 0 CED em conjunto

com o Comité Permanente
de Médicos Europeus (CPME)
e a Federacao Europeia dos
Hospitais  (HOPE)  enviou
uma carta ao Presidente da
Comissao Europeia, Jean-
ClaudeJuncker,ondemanifesta
as suas preocupacoes em
relacao a padronizagdo dos
servicos de salde. A posicao
do CED em relacao a este
tema esta disponivel no site
em www.eudental.eu/library/
policy.ntml. A 9 e 10 de julho,
decorreu uma reuniao entre o
CED e 0 grupo CEN-SAGS-ABHS
ad-hoc, onde foi discutida
uma proposta de estratégia
para a uniformizacao dos
servicos de salde (alcance,
objetivos, beneficios  das
normas, comprometimento
dos stakeholders e outros
topicos possiveis) e que ficara
concluida em 2015.

O PRESIDENTE
DO GRUPO DE
TRABALHO,
PAULO RIBEIRO
DE MELO,
CONHECEU A
NOVA DIRECAO
DA EDSA, NO
JANTAR DE GALA
DA REUNIAO

DA ADEE, A 28
DE AGOSTO.
CED E EDSA
(ASSOCIACAO
EUROPEIA DE
ESTUDANTES
DE MEDICINA
DENTARIA)
FALARAM SOBRE
0 ENCONTRO
BILATERAL, QUE
IRIA DECORRER
EM OUTUBRO,
IDENTIFICANDO
AREAS DE
INTERESSE

EM COMUM E
FORMAS DE
INCREMENTAR
A COOPERACAO
ENTRE AMBAS
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Da esquerda para a
direita: Pedro Pires,
vice-presidente do
Conselho Diretivo
(CD) da OMD,
responsavel pela
Expo-Dentéria do
Congresso da OMD
e vice-presidente

da Associagao
Dentéria Lus6fona
(foi delegado da
associacgao, que é
membro “affiliate”
da FDI, no World
Dental Parliament);
Ricardo Faria e
Almeida, vogal do
CD e presidente da
Comissao Cientifica
da OMD; Pedro
Mesquita, presidente
da Sociedade
Portuguesa de
Estomatologia e
Medicina Dentéaria
(SPEMD); Paulo
Ribeiro de Melo,
secretario-geral

da OMD, National
Liaison Officer de
Portugal e vice-
-presidente do Comité
de Saude Publica da
FDI; e Jaime Portugal,
membro da Diregao
da SPEMD.

COMITE DE SAUDE PUBLICA DA FDI

SECRETARIO-GERAL DA OMD
ELEITO VICE-PRESIDENTE

Paulo Ribeiro de Melo, secretéario-geral da Ordem dos Médicos
Dentistas, foi reeleito vice-presidente do Comité de Salde
Pdblica (Public Health Committe), um dos grupos de trabalho
com maior relevancia para a concretizagdo dos objetivos da
Federacao Dentéria Internacional (FDI).

A reconducao no cargo, por mais
trés anos, foi oficializada durante
a Assembleia-Geral (World Dental
Parliament) do Congresso Anual
Mundial da FDI, que este ano
teve lugar em Bancoque, em
setembro. Paulo Ribeiro de Melo
refere que, no proximo mandato,
o Comité de Salde Publica vai dar
“continuidade ao trabalho que esta
a ser desenvolvido em projetos
como o Brush Day & Night (Escova
de manha e a noite) e o World
Dental Development Fund (Fundo
Mundial para o Desenvolvimento da
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Medicina Dentaria) ”. No primeiro
caso, 0 vice-presidente do Comité
participa como perito na supervisao
e implementacao do programa,
que estd em curso em 10 paises e
incentiva as criancas a escovagem
bidiaria dos dentes.

O World Dental Development Fund
apoia candidaturas a programas de
prevencao e promocao de salde
oral em paises mais carenciados.
Paulo Ribeiro de Melo é um dos
avaliadores dos projetos.

O Comité de Salde Publica esta
ainda envolvido no Atlas de Saude

Oral e no Data Hub da FDI. “O
Atlas de Salde Oral € um manual
que contém informagdes muito
Uteis para definir as estratégias de
salde para cada local, de acordo
com as diferentes realidades
politicas dos varios paises”,
indica o secretario-geral da OMD,
acrescentando que a ferramenta
vai ja na segunda edicdo e “foi
apresentada este ano no congresso
da FDI”. Por sua vez, o Data Hub é
uma plataforma “em constante
desenvolvimento”, que reline “um
conjunto de dados epidemiologicos
de salde oral, como o nimero de
profissionais de medicina dentaria,
as doencas orais mais prevalentes,
entre outra informacao”. O objetivo
da FDI é que cada pais tenha os
seus dados mais atuais agrupados
nesta ferramenta, disponivel para



consulta online. “Neste momento,
50% dos dados mundiais de salde
oral ja se encontram no Data Hub,
prevendo-se que gradualmente
venha a ter mais informacgao sobre
0s restantes paises”, acrescenta.
A plataforma €& constantemente
atualizada para que seja 0 mais
fidedigna possivel.

Durante a Assembleia-Geral da FDI,
em que a OMD participou, foram
aprovados nove statements: dental
implants, oral health for healthy
ageing, dietary sugars and dental
caries, oral health and quality
of life, oral cancer, basic dental
education, supervision of allied
dental personnel, dental laboratory
technician e the role of the FDI in
dental ethics (informacao detalhada
sobre cada statement em (www.
fdiworldental.org/publications/policy-
statements/policy-statements-and-
resolutions.aspx).

O vice-presidente do Comité de

Saulde Publica recorda que uma
das “tarefas da FDI é tentar realizar
iniciativas que, por um lado,
promovam habitos de higiene oral
em paises onde existem poucas
condicoes para esses cuidados
e, por outro, ajudar os agentes de
cada pais carenciado a pressionar
0s respetivos governos para
aumentarem os cuidados de salde
oral as populacoes”. Nesse ambito,
o papel do Comité é essencial na
prossecucao dessas tarefas.

Na Assembleia-Geral da FDI e na
reuniao da ERO (European Regional
Association da FDI), a Ordem
dos Meédicos Dentistas esteve
representada por Paulo Ribeiro
de Melo, secretario-geral da OMD,
National Liaison Officer de Portugal
e vice-presidente do Comité de
Salde Pulblica da FDI; Pedro
Pires, vice-presidente do Conselho
Diretivo da OMD, responsavel
pela Expo-Dentaria do Congresso

da OMD e Vvice-presidente da
Associacao Dentaria Luso6fona (foi
delegado da associacdo, que é
membro “affiliate” da FDI, no World
Dental Parliament); e Ricardo Faria
e Almeida, vogal do CD e presidente
da Comissao Cientifica da OMD.
Paulo Ribeiro de Melo participou
igualmente nas reunides do Comité
de Salde Publica e moderou ainda
um dos féruns do Congresso Anual
Mundial da Federacdo Dentaria
Internacional.

Paulo Ribeiro
de Melo,
secretario-
-geral da
Ordem dos
Médicos
Dentistas

DOSIMETRIA

CONTROLO QUALIDADE

BRAGAMETRO

VALIDACAO
CONTROLO DE ROTINA

www.bragametro.pt ¢ geral@bragametro.pt ¢ TIf.: 253 880 385
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Da esquerda para

a direita, Paulo
Ribeiro de Melo,
secretario-geral da
Ordem dos Médicos
Dentistas, Orlando
Monteiro da Silva,
bastonario da Ordem
dos Médicos
Dentistas, e Gerhard
Seeberger,

speaker da Fede-
racao Dentaria
Internacional.

GERHARD SEEBERGER, SPEAKER DA FDI

“E NECESSARIO PENSAR

Gerhard Seeberger tornou-se numa “pessoa do mundo”
quando ha quase 30 anos trocou a Alemanha por Italia.

E na Sardenha que o presidente da Associazione Italiana
Odontoiatri (AIO) tem a “oportunidade de por em pratica o
conceito de médico dentista liberal, o que na Alemanha era
diminuto”. Reconhece que “os médicos dentistas italianos
rapidamente alcancam um bom nivel profissional nos
primeiros cinco anos de pratica clinica”. Mas, “os médicos
dentistas na Alemanha tém uma melhor formacao de base,
estando aptos a ingressar na vida profissional logo que
terminem os estudos superiores”.

Na qualidade de speaker da World Dental Federation (FDI),
Gerhard Seeberger visitou a Ordem dos Médicos Dentistas e
conversou com a Revista da OMD.
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ROMD - Como concilia os cargos
na FDI e AlO?

GS - Ha 10 anos que sou
responsavel pelos assuntos
internacionais da AlO. Tem sido a
rampa de lancamento para tudo o
que realizei. Consegui disseminar o
entusiasmo pela minha Associagao
com 0 meu envolvimento em
organizacoes europeias e
internacionais de medicina
dentaria. Hoje em dia conto com
uma equipa que trabalha por si s6,
0 que me permite ter tempo para
novos desafios e projetos em novas
areas de intervencao.



ROMD - O que considera essencial
para o sucesso do Plano
Estratégico da FDI 2014 - 2017?
GS - Os trés grandes eixos do plano
sdo: ir ainda mais de encontro as
necessidades dos membros da FDI;
proceder a uma maior divulgacao
dos valores e mensagens da FDI,
agindo de forma concertada sob
aquilo que € a sua visao e missao;
elevar o perfil da profissao, através
de uma lideranca organizacional
mais eficaz.

A minha resposta imediata a
pergunta? Uma maior inclusao! O
sucesso, sO 0 é quando abrange
todos, quando ndo ha vencedor,
nem vencido! Os membros da
FDI sao partes integrantes de
uma cadeia, pelo que todos sao
essenciais para o funcionamento
de uma organizacdo global.
Nao obstante a comunicagao
entre parceiros ter melhorado
imenso nos Ultimos anos, é ainda
necessaria uma maior inclusdo no
estabelecimento e manutencao
de contactos. E preciso reforcar
a importancia da FDI para além
das organizacbes nacionais de
medicina dentaria, ou seja, para
0 mundo exterior a medicina
dentaria, organizagoes noutras
areas da medicina, associacoes
e instituicdes humanitarias. E
necessario estar em contacto com
o mundo da financa e da indUstria
e com 0s maiores interessados
deste conglomerado: as pessoas.
Pensar global e agir local.

ROMD - Quais os maiores desafios
para os médicos dentistas
atualmente?

GS - Os desafios sao diferentes
para cada parte do mundo. No

entanto, aquele que reldne mais
consenso entre as Organizacoes
Nacionais é o de colocar a medicina
dentaria na lista de prioridades
das agendas politicas dos seus
respetivos paises. Por outro lado,
considero ser tao importante a
garantia de acesso a cuidados
médicos em zonas com falta de
médicos dentistas e assistentes
dentarios. Temos de continuar
a reunir, trocar experiéncias e
procurar novas estratégias que
oferecam prevencdo e cuidados
orais sustentaveis para as nossas
populacoes.

ROMD - Quais foram os contributos
da OMD para a FDI?

GS - Diria que ofereceu o
presidente da FDI certo, na altura
certa, embora dificil. Um brilhante
conhecedor de medicina dentaria
no servigo publico. Foi ideia do Dr.
Orlando Monteiro da Silva pedir um
grupo de reflexao da FDI, quando
0 brainstorming sobre o futuro
da medicina dentaria precisava
envolver todos os intervenientes.
0 resultado foi o Vision 2020, um
documento de referéncia para
os membros da FDI, que explica
meticulosamente a relevancia
da medicina dentaria, hoje e no
futuro, na arena da saulde. O
cheque-dentista portugués é um
modelo valido, passivel de ser
implementado em muitos outros
paises. E um instrumento excelente
e um conceito que torna a medicina
dentaria atrativa no debate com os
nossos politicos.

Veja a entrevista na integra no site
da OMD:
www.omd.pt/noticias/2015/09/
entrevista-gerhard-seeberger

GERHARD
SEEBERGER,
SPEAKER DA FDI

Médico dentista, com atividade clinica em
Cagliari, Italia.

Porta-voz para a Assembleia-Geral da FDI.
Presidente cessante da European Regional
Organization da FDI.

Ex-presidente e representante internacional
da Associazione Italiana Odontoiatri, AlO.
Membro da Direcao de Oradores da AlO.
Conselheiro da Dental & Medical Chamber da
provincia de Cagliari, Sardenha, Italia.
Membro da Comissao do Ministério da Satide
italiana para Orientacdes em Implantologia.
Representante da llha da Sardenha, na
Dental & Medical Private Practitioner’s
Section of National Retirement Fund.
Professor associado na “G. Popa” University
for Medicine & Pharmacy, lasi, na Roménia.
Diplomado e membro do Congresso
Internacional de Implantologia Oral.

Orador em mais de 80 eventos em lItalia e
mais de 70 a nivel internacional.

Autor e coautor em revistas italianas e
internacionais da especialidade.
Vice-Presidente para a Financa e
Administracao da Academy of Dentistry
International.
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ASSOCIACAO MOCAMBICANA DOS MEDICOS DENTISTAS

“A OMD SEMPRE
NOS APOIOU E DIRECIONOU”

Paula Ahing, presidente da
Associacao Mocambicana
dos Médicos Dentistas, volta
a estar presente no XXIV
Congresso da OMD. Em
agosto, reuniu com Orlando
Monteiro da Silva, bastonario
da OMD, e discutiu novas
formas de reconhecimento
das habilitacoes académicas
dos médicos dentistas a
exercer tanto em Portugal,
como em Mocambique.
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ROMD - Quais as razoes que
estiveram na origem da Vvisita
da Associacao Mocambicana de
Médicos Dentistas a Ordem dos
Médicos Dentistas?

PA - Em primeiro lugar, vim reiterar
o0 convite para o 3° Congresso de
Medicina Dentéaria de Mogambique,
agendado para 15 e 16 de outubro
e confirmar a minha presenca no
Congresso da OMD. Por outro lado,
foi abordada a possibilidade de um
protocolo entre a OMD e a AMMD, no
sentido de auxiliar a obtencao das
equivaléncias e o reconhecimento
das habilitagbes dos médicos
dentistas entre os dois paises. Por
fim, anunciei o final do meu mandato.
Ha eleicoes apdés o Congresso e
gostaria que a relacao entre a OMD
e a AMMD continuasse, uma vez
que a Ordem dos Médicos Dentistas
tem ajudado bastante a Associacao
Mogambicana de Médicos
Dentistas. A nossa associagao
cresceu, teve dificuldades e a OMD,
por ser um organismo mais coeso e
com mais experiéncia, sempre nos
apoiou e direcionou.

ROMD - E, portanto, um relaciona-
mento proficuo?

PA - Com certezal Somos uma
associacao, nao temos poder
regulador ou algo equiparavel a uma
entidade estatal. Temos apenas
poder sindical e mesmo assim
conseguimos organizar congressos,
encontros cientificos que unem
os profissionais de salde. Tal foi
possivel devido a experiéncia que
obtivemos nos congressos da OMD
em Portugal.

ROMD - O facto de ser uma
associacao pode ser um entrave

para a criacao de um protocolo de
reconhecimento das habilitacoes
dos médicos dentistas nos dois
paises?

PA - A OMD tem funcoes especificas
e de regulamentacao. Com base
nestes regulamentos, para que um
médico estrangeiro seja reconheci-
do, primeiro tem que pedir as equi-
valéncias a uma faculdade estatal
portuguesa e esta tem a missao
de enviar o processo para a OMD
avaliar para posterior acreditagao.
E algo que nao se pode transpor.
Mas, a OMD deixa em aberto a
possibilidade de um entendimento.
Um eventual protocolo apenas sera
possivel entre entidades acredita-
das. Neste caso, s6 a Ordem dos
Médicos de Mocambique (OrMM),
onde esté inserido o Conselho Na-
cional de Medicina Dentaria, pode
estabelecer este protocolo. Portan-
to, vou transmitir esta informacao a
OrMM e ver o que é possivel fazer
no futuro.

ROMD - Num momento em que
decorre um estudo epidemiologico,
como se encontra a saiide oral em
Mocambique?

PA - Acho que estd em franca
progressao. Hoje em dia valoriza-
se e conhece-se melhor o que é a
salde oral. Atualmente a populacao
janao vaiao dentista apenas quando
tem uma dor de dentes. Vai, por
exemplo, fazer uma destartarizagcao
ou verificar se estd tudo bem. No
Estado temos a salde escolar,
que consiste em transmitir estes
conhecimentos aos mais pequenos,
para que as criangas comecem a
ter nogao dos cuidados de saulde
oral, uma maior responsabilidade e
interesse pela medicina dentaria.
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