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Desde 1992 que o congresso anual da Ordem dos Médicos Dentistas 
se tem afirmado como o evento de referência na medicina dentária 
portuguesa. Com qualidade científica internacionalmente reconhecida 
o seu principal objetivo é a formação continuada dos médicos dentistas 
e estudantes de medicina dentária. 

Gostaríamos de contar consigo no nosso XXV Congresso 
a realizar no Porto, em 2016.
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No quadro das recentes evoluções legislativas, este 
é, também, o tempo em que os médicos dentistas 
serão chamados a eleger os corpos dirigentes da 
nossa Ordem.
(VWDV� HOHLo}HV�� H[WUDRUGLQiULDV�� GHFRUUHP� QXP�
quadro especial da aprovação recente pela 
Assembleia da República do novo Estatuto da 
Ordem dos Médicos Dentistas, que entrou em 
vigor no passado dia 2 de outubro, bem como 
de legislação adicional e fundamental para uma 
PHOKRU� UHJXODomR� GD� SURÀVVmR� H� GH� WRGRV� RV�
agentes nela intervenientes.

Na generalidade, a Ordem dos Médicos Dentistas 
vê os seus poderes de regulação e intervenção re-
IRUoDGRV�H�R�TXDGUR�UHJXODWyULR�FODULÀFDGR�H�DGDSWD-
do às profundas transformações socioeconómicas 
a que temos assistido nos últimos anos.
A Ordem tem tido um papel crucial na modernização 
e adaptação deste edifício regulatório, em 
articulação com o Governo, Assembleia da 
República e outras entidades reguladoras.

Temos agora no Estatuto e demais legislação 
UHFHQWHPHQWH�DSURYDGD� �� SRU� H[HPSOR�QD� OHL� TXH�
regula as práticas publicitárias em saúde, aplicável 
a todos os intervenientes independentemente da 
natureza destes –, instrumentos preciosos para a 
FRQWtQXD�HYROXomR�H�YDORUL]DomR�GD�SURÀVVmR�H�GRV�
médicos dentistas nas suas diversas vertentes.
Passam a ser proibidas quaisquer práticas 
enganosas que descrevam o ato ou serviço como 
«grátis», «gratuito», «sem encargos», ou «com 
desconto» ou «promoção», ou que de algum modo 
pretendam promover um ato ou serviço diferente 
do publicitado.

Ficam, também, proibidas as práticas de publicidade 
em saúde que sejam suscetíveis de induzir em erro 
o utente quanto às características principais do ato 
ou serviço, designadamente através de menções 
GH� QDWXUH]D� WpFQLFD� H� FLHQWtÀFD� VHP� VXSRUWH� GH�
evidência. É, de igual forma, passível de coima, 
D� SXEOLFLWDomR� GH� H[SUHVV}HV� GH� LQRYDomR� RX� GH�
pioneirismo sem prévia avaliação das entidades 

PASSAM A SER PROIBIDAS 
QUAISQUER PRÁTICAS 

ENGANOSAS QUE DESCREVAM 
O ATO OU SERVIÇO COMO 

«GRÁTIS», «GRATUITO», 
«SEM ENCARGOS», OU «COM 

DESCONTO» OU «PROMOÇÃO», 
OU QUE DE ALGUM MODO 
PRETENDAM PROMOVER 

UM ATO OU SERVIÇO DIFERENTE 
DO PUBLICITADO

“

“

Novo Estatuto e lei das práticas publicitárias em saúde: 
dois instrumentos recentemente aprovados, 
IXQGDPHQWDLV�SDUD�D�UHJXODomR�FRQFRUUHQFLDO�GD�SURÀVVmR

Estimados (as) colegas,
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O bastonário
Orlando Monteiro da Silva

com competência no setor. E, ainda, as práticas 
TXH� VH� UHÀUDP� IDOVDPHQWH� D� GHPRQVWUDo}HV� RX�
garantias de cura ou de resultados sem efeitos 
adversos ou secundários.
Com a entrada em vigor do decreto-lei, passa, 
ainda, a ser ilegal a publicitação de atos e serviços 
de saúde como prémio, brinde ou condição de 
prémio, ou similares, no âmbito de concursos, 
VRUWHLRV�RX�RXWUDV�PRGDOLGDGHV�RX�FHUWDPHV�DÀQV�
O novo regime da publicidade em saúde 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 saúde. Ficou demonstrada a 
lacuna do nosso sistema legal, no que à saúde 
respeitava a este propósito. 
A lei nº124/2015, de 2 de setembro, o nosso 
novo Estatuto, contém, ainda, um conjunto de 
REULJDo}HV��DV�TXDLV�LQFXPEHP�j�2UGHP�H[HFXWDU��
a curto e médio prazo, para além das atribuições 
de fundo da OMD que já foram encetadas e cujo 
desenvolvimento é fundamental continuar. 

([HPSOR� GD� LPSHUDWLYLGDGH� TXH� VH� QRV� LPS}H� p�
o artigo 3.º da nova Lei, a disposição transitória. 
A OMD é instada a cumprir prazos imperativos, 
designadamente, o prazo para aprovar o 
regulamento eleitoral adaptado às disposições do 
novo estatuto. Obriga-se, ainda, a realizar eleições, 
H[WUDRUGLQiULDV��QR�SUD]R�GH�����GLDV�D�FRQWDU�GR�
dia da publicação.

1XP�QtYHO�PHGLDWR�FRP�LPSOLFDo}HV�SDUD�R�SUy[LPR�
mandato, a OMD, no prazo de 180 dias, não já 
a partir do dia da publicação, mas sim, a contar 
da entrada em vigor da lei, obriga-se a aprovar 
XP� H[WHQVR� FRQMXQWR� GH� UHJXODPHQWRV�� 1HVWH�
momento, a estrutura dirigente, jurídico-legal e 
administrativa da OMD encontra-se concentrada 
em levar a cabo essa tarefa no prazo, apertado, 
determinado na lei.

Ao nível da organização da Ordem, o aparecimento 
de um novo órgão, o Conselho Geral, tendo 
conseguido manter em funcionamento todos 
os anteriores, a estrutura que verdadeiramente 
assume a veste e o modelo parlamentar, à luz e 
semelhança de uma “Assembleia da República” da 
Ordem, vem dotar a OMD de uma plataforma de 
intervenção adicional da maior importância. 

Estão, assim, reunidas condições legislativas 
fundamentais para uma melhor regulação da 
SURÀVVmR�� SHODV� TXDLV� D� 2UGHP� GRV� 0pGLFRV�
Dentistas há muito vinha pugnando.
Com a ajuda dos médicos dentistas, a Ordem 
HVWDUi�XPD�YH]�PDLV�j�DOWXUD�GHVWHV�GHVDÀRV�
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O MÉDICO 
DENTISTA 

LAREDO DE 
SOUSA, MEMBRO 

DO CONSELHO 
DIRETIVO DA OMD, 

FOI NOMEADO 
REPRESENTANTE 

DA ORDEM 
DOS MÉDICOS 
DENTISTAS NA 
CARSP, TENDO 
PARTICIPADO 
NA PRIMEIRA 

REUNIÃO, QUE 
DECORREU 

A 10 DE 
SETEMBRO, PARA 

APRESENTAÇÃO 
DETALHADA 

DO PROJETO, 
FUNCIONAMENTO 

E OBJETIVOS DA 
COMISSÃO

ag
e
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aconteceu...

“ESTUDO 
LABORATORIAL 
DE MOLAS 
ORTODÔNTICAS 
– MECÂNICA 
E CORROSÃO” 
FOI O TÍTULO DA 
TESE DEFENDIDA 
PELO MÉDICO 
DENTISTA 
SAÚL CASTRO, 
TENDO SIDO 
APROVADA COM 
DISTINÇÃO, POR 
UNANIMIDADE

“

“

MÉDICO DENTISTA LAREDO DE SOUSA
REPRESENTA OMD
COMISSÃO 
DE ACOMPANHAMENTO 
DA RECEITA SEM PAPEL
No âmbito do processo de desmaterialização da receita, 
o Secretário de Estado da Saúde criou, em julho passado, 
a Comissão de Acompanhamento da Receita Sem Papel 
(CARSP), para fomentar o recurso a meios eletrónicos 
para a prescrição, faturação e dispensa de medicamen-
tos e produtos de saúde. 
No âmbito da Portaria nº224/ 2015, de 27 de julho, o Mi-
nistério da Saúde instituiu a CARSP, composta por repre-
sentantes da SPMS – Serviços Partilhados do Ministério 
da Saúde, EPE; Administração Central do Sistema de Saú-
de, IP; Infarmed, Autoridade Nacional do Medicamento e 
Produtos de Saúde, IP; Ordem dos Médicos; Ordem dos 
Médicos Dentistas; Ordem dos Farmacêuticos; Associa-
ção de Farmácias de Portugal e Associação Nacional das 
Farmácias. 
O 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 reunião, que decorreu a 10 de setembro, 
para apresentação detalhada do projeto, funcionamento 
e objetivos da comissão.
A referida comissão tem como competências o acompa-
nhamento do processo de desmaterialização da receita, 
nomeadamente através da participação na elaboração 
do plano de implementação do modelo de prescrição ele-
WUyQLFD��VHJXLPHQWR�GD�H[HFXomR�GR�UHVSHWLYR�SODQR�H�JD-
rantia da participação e articulação das várias entidades 
envolvidas no processo. 
O despacho nº 104/ 2015 da Secretaria de Estado da 
Saúde refere que a receita eletrónica, além da maior 
racionalidade e redução de custos, permite “simulta-

neamente a redução da 
vulnerabilidade à fraude 
H� IDOVLÀFDomR� H�� FRQVH-
quentemente, uma maior 
qualidade do serviço de 
saúde e da informação 
sobre a prescrição de me-
dicamentos”. A SPMS, EPE 
– Serviços Partilhados do 
Ministério da Saúde é res-
ponsável por assegurar o 
apoio logístico e adminis-
trativo à CARSP. 

“

“
PROVAS PÚBLICAS 
DOUTORAMEN-
TOS EM 
MEDICINA 
DENTÁRIA
O médico dentista Saúl Castro e 
as médicas dentistas Ana Rita 
Silva e Sara Durão defenderam 
a tese de doutoramento em 
medicina dentária, no passado 
mês de julho, na Faculdade de 
Medicina Dentária da Universi-
dade do Porto.
“Estudo laboratorial de molas 
ortodônticas – mecânica e cor-
rosão” foi o título da tese defen-
dida pelo médico dentista Saúl  
Castro, tendo sido aprovada 
com distinção, por unanimida-
de.
A médica dentista Ana Rita Sil-
va defendeu a tese intitulada 
“Ação antibacteriana de dife-
rentes medicações intracanais 
frente a enterococcus faecalis” 
e a médica dentista Sara  Durão 
“Modelação da regeneração ós-
sea em condições sistémicas al-
teradas”, tendo ambas obtido a 
FODVVLÀFDomR�GH�DSURYDGDV�FRP�
distinção, por unanimidade. 
Na Universidade da Beira In-
terior, o médico dentista Nélio 
Veiga defendeu a tese de douto-
ramento em Biomedicina, com 
o título”Epidemiology of Dental 
Caries. From prevention to the 
relationship with Helicobacter 
pylori infection”. 
Foi aprovado por unanimidade.
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ORLANDO 
MONTEIRO 
DA SILVA 
CONFESSOU 
QUE “FOI COM 
SURPRESA E 
UMA GRANDE 
HONRA QUE 
RECEBI A 
MEDALHA 
DE OURO 
DA MINHA 
CIDADE, À QUAL 
TAMBÉM ESTÁ 
MUITO LIGADA 
A MEDICINA 
DENTÁRIA. 
A OMD TEM 
SEDE NO 
PORTO, DESDE 
O TEMPO DA 
ASSOCIAÇÃO 
PROFISSIONAL 
DE MÉDICOS 
DENTISTAS, EM 
1991, E ATÉ 
ANTES, QUANDO 
A PROFISSÃO 
AINDA NÃO 
ESTAVA 
ORGANIZADA. 
VEJO A 
ATRIBUIÇÃO 
DA MEDALHA 
DE OURO 
COMO UMA 
HOMENAGEM A 
TODOS OS QUE 
TRABALHAM EM 
PROL DA SAÚDE 
ORAL”

“

“

2�([HFXWLYR�0XQLFLSDO�GD�&kPDUD�GR�3RUWR�DWULEXLX�D�0HGDOKD�0XQLFLSDO�GH�0pULWR�*UDX�
Ouro ao bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), Orlando Monteiro da Silva, 
numa cerimónia que decorreu a 9 de julho, na Casa do Roseiral, nos Jardins do Palácio 
de Cristal, no Porto.
A Medalha de Ouro da cidade do Porto distingue os cidadãos e instituições que se desta-
cam pelos seus méritos pessoais ou feitos cívicos.
Orlando Monteiro da Silva confessou que “foi com surpresa e uma grande honra que 
recebi a Medalha de Ouro da minha cidade, à qual também está muito ligada a medicina 
GHQWiULD��$�20'�WHP�VHGH�QR�3RUWR��GHVGH�R�WHPSR�GD�$VVRFLDomR�3URÀVVLRQDO�GH�0pGL-
FRV�'HQWLVWDV��HP�������H�DWp�DQWHV��TXDQGR�D�SURÀVVmR�DLQGD�QmR�HVWDYD�RUJDQL]DGD��
Vejo a atribuição da Medalha de Ouro como uma homenagem a todos os que trabalham 
em prol da saúde oral”. 
“É uma distinção que recebo em nome de todos os meus colegas médicos dentistas e 
WDPEpP�GH�WRGRV�RV�TXH�WUDEDOKDP�QD�20'µ��DÀUPRX�R�EDVWRQiULR�GD�20'�
No ano passado, Orlando Monteiro da Silva recebeu o título de Doutor Honoris Causa, 
pela Universidade do Porto, instituição onde se licenciou em medicina dentária.
Foi presidente da Federação Dentária Internacional - FDI World Dental Federation entre 
2011 e 2013, e previamente tinha sido presidente do Conselho Europeu dos Médicos 
'HQWLVWDV��FRP�VHGH�HP�%UX[HODV�
É membro honorário da ADA – American Dental Association e membro de honra do Con-
sejo General de Dentistas de España.
Em fevereiro de 2014, o bastonário da OMD foi reeleito para um segundo mandato como 
SUHVLGHQWH�GR�&RQVHOKR�1DFLRQDO�GDV�2UGHQV�3URÀVVLRQDLV�����������������������������������������������������������������������

CÂMARA MUNICIPAL DO PORTO
BASTONÁRIO DA OMD DISTINGUIDO
COM MEDALHA DE OURO
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vai acontecer...

APRESENTAÇÃO 
DAS CONCLUSÕES
BARÓMETRO 
NACIONAL 
DE SAÚDE ORAL
Pelo segundo ano consecutivo, a Ordem 
dos Médicos Dentistas realizou o 
Barómetro Nacional de Saúde Oral, um 
inquérito feito à população portuguesa 
sobre hábitos, acesso, perceções e 
motivações dos portugueses relacionados 
com a oferta de cuidados de saúde oral e 
sobre aquilo que pensam do seu médico 
dentista.
Da autoria da consultora independente 
QSP - Consultoria de Marketing, o 
Barómetro Nacional de Saúde Oral, 
à semelhança da edição anterior, 
contemplou 1.102 entrevistas válidas em 
Portugal, incluindo regiões autónomas da 
Madeira e Açores, a indivíduos de ambos 
RV�VH[RV�H�FRP�LGDGH�VXSHULRU�D����DQRV��
O Barómetro Nacional de Saúde Oral é, 
sem dúvida, uma ferramenta de trabalho 
destinada a informar os médicos dentistas, 
os decisores, a população e todos os que 
se preocupam com o acesso a uma saúde 
oral de qualidade.
Os médicos dentistas dispõem de um 
documento que lhes permitirá avaliar 
melhor a sua posição no panorama da 
saúde e a sua integração na sociedade 
portuguesa. Da sua análise, poderão 
H[WUDLU� FRQFOXV}HV�� FRPSDUDU� GDGRV��
FRQÀUPDU�SHUFHo}HV�H�TXHVWLRQDU�SRVWXUDV�
de mercado.
As conclusões deste inquérito, com  
estatísticas comparativas entre 2014 
e 2015, serão apresentadas durante a 
realização do XXIV Congresso da OMD 
e estão disponíveis no site da OMD em: 
www.omd.pt/observatorio.

DISPONÍVEL ONLINE 
CALENDÁRIO DE EVENTOS DA 
FORMAÇÃO CONTÍNUA 2016
O programa de formação contínua para 2016 encontra-se dispo-
nível online, no site da OMD, num total de 45 ações, distribuídas 
por todo o País. 
6mR����FXUVRV�GH�ÀP�GH�GLD��JUDWXLWRV�SDUD�RV�PpGLFRV�GHQWLV-
tas, perfazendo mais de 32 horas de formação. Estes cursos 
são disponibilizados online para todos aqueles que, por motivos 
SURÀVVLRQDLV� RX� ORJtVWLFRV�� QmR�SRGHP�DVVLVWLU� DRV� FXUVRV�TXH�
decorrem na sua área de residência. Desde janeiro de 2014, 
YHULÀFDUDP�VH�PDLV�GH�������YLVXDOL]Do}HV�
Mantém-se a realização dos cursos modulares e hands-on de 
regeneração óssea e prótese removível (Lisboa e Porto), e do cur-
so prático de dentisteria nas jornadas da primavera. Os cursos 
teóricos de um dia decorrem no Funchal e em Ponta Delgada.
Os cursos de suporte básico de vida  e os cursos para assisten-
tes dentários, no Porto e em Faro, estão, também, contempla-
dos. Contamos, ainda, com os cursos do Conselho Deontológico 
H�GH�'LVFLSOLQD�H�RV�FXUVRV�GH�LQWURGXomR�j�DWLYLGDGH�SURÀVVLRQDO��
Este ano, marcaram presença nas ações de formação contínua 
mais de 2400 médicos dentistas.
Toda a informação disponível em: www.omd.pt/formacao

OS MÉDICOS 
DENTISTAS 
DISPÕEM DE UM 
DOCUMENTO 
QUE LHES 
PERMITIRÁ 
AVALIAR 
MELHOR A SUA 
POSIÇÃO NO 
PANORAMA DA 
SAÚDE E A SUA 
INTEGRAÇÃO 
NA SOCIEDADE 
PORTUGUESA

“

“
SÃO 14 CUR-

SOS DE FIM DE 
DIA, GRATUITOS 
PARA OS MÉDI-

COS DENTISTAS, 
PERFAZENDO 

MAIS DE 32 
HORAS DE FOR-
MAÇÃO. ESTES 

CURSOS SÃO 
DISPONIBILI-

ZADOS ONLINE 
PARA TODOS 

AQUELES QUE, 
POR MOTIVOS 

PROFISSIONAIS 
OU LOGÍSTICOS, 

NÃO PODEM 
ASSISTIR AOS 
CURSOS QUE 

DECORREM NA 
SUA ÁREA DE 
RESIDÊNCIA

“

“
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FLUIDO, PORÉM CONDENSÁVEL

Ionómero de vidro de presa rápida para restaurações

r��#FCRVCÃ¿Q�OCTIKPCN�G�EQPFGPUCDKNKFCFG�RGTHGKVCU�PWO�UÏ�RTQFWVQ���
ITCÃCU�¼�CNVGTCÃ¿Q�FC�XKUEQUKFCFG�FWTCPVG�C�CRNKECÃ¿Q

r��2TGUC�T½RKFC��GO�CRGPCU�FQKU�OKPWVQU�FGRQKU�FC�KPUGTÃ¿Q

r��2TKOGKTQ�KQPÏOGTQ�FG�XKFTQ�ƃWQTGUEGPVG�EQOQ�QU�FGPVGU�PCVWTCKU

r��(QTVG�NKDGTVCÃ¿Q�FG�ƃWQTGVQU
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� GO�YYY�XQEQ�EQO
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“SEM SAÚDE ORAL, NÃO HÁ SAÚDE GERAL”

OMD PUBLICOU CARTA
ABERTA AOS CANDIDATOS
AO PARLAMENTO
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Numa altura em que se começa-
ram a debater os programas elei-
torais dos partidos políticos candi-
datos às eleições legislativas que 
decorreram a 4 de outubro, a OMD 
manifestou total disponibilidade 
para encontrar soluções que corri-
jam os problemas atuais.
A carta sublinhou que o Serviço Na-
cional de Saúde (SNS) quando foi 
FULDGR��HP�������GHL[RX�GH�IRUD�D�
saúde oral e, até hoje, nunca foi im-

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) publicou, no 
passado mês de julho, nos principais jornais nacionais – 
Expresso, Jornal de Notícias e Público -, uma carta aberta 
aos candidatos a deputados à Assembleia da República a 
alertar para a reiterada ausência de soluções de medicina 
dentária no Serviço Nacional de Saúde e para a dificuldade 
da população, sobretudo a mais desfavorecida, 
em aceder a cuidados de saúde oral.

É fundamental que numa altura em que se começam a discutir os programas dos partidos que concorrem às eleições legislativas, estes apresentem 

soluções conducentes a corrigir a situação atual, que exclui uma grande parte da população dos cuidados de saúde oral.

Quando o Serviço Nacional de Saúde (SNS) foi criado em 1979 deixou de fora a saúde oral. Infelizmente, o Estado Português não criou até hoje 

condições para que este problema tivesse uma resposta integrada. 
Dispomos hoje de uma medicina dentária que atingiu um nível científico e profissional que a coloca a par das mais evoluídas do mundo. Fruto do 

empreendedorismo dos médicos dentistas foi sendo criada uma rede de consultórios dentários privados, mais de 5 mil, que cobrem integralmente o 

território nacional. 

A Organização Mundial da Saúde referencia de há muito a relação entre a saúde oral e a saúde em geral. Particularmente entre a cárie dentária, a doença 

periodontal (das gengivas) e as doenças crónicas como diabetes, doenças cerebrovasculares, doenças respiratórias e cancro. 

Uma política que separa a saúde oral da saúde no seu todo acarreta enormes custos para os indivíduos, mas também para o Estado. 

A Ordem dos Médicos Dentistas apresenta, desde já, algumas propostas para dois desafios essenciais:

1. Acessibilidade da população à medicina dentária:O Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral, que atribui o cheque-dentista, tem sido de enorme importância, em especial para grávidas, crianças 

e adolescentes. 

Urge, no entanto, para uma resposta integrada em termos de saúde pública:

  alargar o cheque-dentista aos jovens até aos 18 anos; 

  incluir neste programa os diabéticos;
  garantir aos desdentados totais próteses no âmbito do cheque-dentista;

  implementar um cheque-dentista “urgência” para dar resposta às situações de dor e trauma dentário. 

Para a população em geral, grandemente desprotegida no apoio à saúde oral:

  estabelecer uma convenção entre o SNS e a rede de consultórios para comparticipação de tratamentos;

  inserir médicos dentistas  nos centros de saúde no âmbito dos cuidados de saúde primários; 

  integrar médicos dentistas nos hospitais do SNS para assegurar o tratamento da população hospitalizada, vítimas de acidentes e pacientes especiais.

2. Formação e qualificação dos médicos dentistas:  adequar a formação em medicina dentária às necessidades reais do país. Com a contribuição dos ministérios da saúde, da educação e das faculdades  

  evitaríamos que se formem médicos dentistas sem ter em conta a empregabilidade que Portugal oferece, deixando a estes como principais  

  saídas profissionais a emigração e o subemprego;
   em alternativa, estimular a formação pós-graduada e a formação para as especialidades, adaptando-as às solicitações da nossa sociedade e às  

  necessidades de formação contínua dos médicos dentistas.Os portugueses encontram na Ordem dos Médicos Dentistas, no âmbito das suas competências, e nos médicos dentistas um grupo profissional unido, 

mobilizado e disposto a continuar a contribuir ativamente para que Portugal tenha um sistema de saúde verdadeiramente universal e integral.

Orlando Monteiro da SilvaBastonário da Ordem dos Médicos Dentistas

SEM SAÚDE ORAL,NÃO HÁ SAÚDE GERAL.
A TODOS OS CANDIDATOS À ASSEMBLEIA DA REPÚBLICA

A CARTA SUBLINHOU QUE 
O SERVIÇO NACIONAL DE 

SAÚDE (SNS) QUANDO 
FOI CRIADO, EM 1979, 

DEIXOU DE FORA A 
SAÚDE ORAL E, ATÉ 

HOJE, NUNCA FOI 
IMPLEMENTADA, POR 

NENHUM GOVERNO, 
UMA SOLUÇÃO 

INTEGRADA QUE 
GARANTA CONSULTAS 

DE MEDICINA 
DENTÁRIA A TODOS OS 

PORTUGUESES
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plementada, por nenhum governo, 
uma solução integrada que garan-
ta consultas de medicina dentária 
a todos os portugueses.
O bastonário da OMD, Orlando 
Monteiro da Silva, que assinou a 
FDUWD�� VXEOLQKRX� TXH� H[LVWH� ´XPD�
visão, profundamente errada, que 
separa a saúde oral da saúde no 
seu todo e acarreta enormes cus-
tos para os indivíduos, mas tam-
bém para o Estado.
Nomeadamente em termos de 
saúde pública, absentismo laboral 
e escolar, afetação das funções 
da mastigação, fala, autoestima, 
interação social, estética, de en-
tre muitas outras que realizamos 
DWUDYpV�GD�ERFD��GHQWHV��PD[LODUHV�
H�HVWUXWXUDV�DQH[DV��e�GH�Ki�PXL-
to referenciada pela Organização 
Mundial da Saúde a relação entre 
a saúde oral e a saúde em geral. 

Particularmente entre a cárie den-
tária, a doença periodontal (das 
gengivas) e as doenças crónicas, 
como diabetes, doenças cérebro-
-vasculares, doenças respiratórias 
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 população escolar. 
O Programa Nacional de Promoção 
da Saúde Oral abrange já crianças 
e jovens que frequentam as es-
colas públicas aos 7, 10, 13 e 15 
anos, bem como grávidas seguidas 
nos serviços públicos, idosos que 
recebem o complemento solidário 
e portadores de VIH/sida.
A OMD considerou, ainda, que deve 
ser avaliada a inclusão no progra-
ma de doentes com diabetes, dada 

PORTUGAL TEM 

+5.000 
CLÍNICAS 

E CONSULTÓRIOS 
DENTÁRIOS

A OMD 
TEM HOJE CERCA DE 

9.000 
MÉDICOS DENTISTAS, 

QUASE O 
DOBRO 

DOS REGISTADOS 
HÁ 10 ANOS
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a relação intrínseca entre o contro-
lo da doença e a saúde oral.
Igualmente urgente é a necessi-
dade de garantir às centenas de 
milhar de pessoas sem dentes, 
a possibilidade de reabilitação. 
3UHRFXSDGD�FRP�D�GLÀFXOGDGH�GD�
população, sobretudo a mais des-
favorecida, em aceder a um mé-
dico dentista, a OMD defendeu a 
criação de um cheque-dentista de 
urgência, a disponibilizar em con-
sultórios aderentes, para dar res-
posta às situações recorrentes de 
dor e trauma dentário.
Portugal tem mais de 5 mil clínicas 
e consultórios dentários com co-
bertura nacional, com condições 
para que seja criada uma rede de 
convencionados com o SNS. Abrin-
do em simultâneo a medicina den-
tária aos cuidados de saúde primá-
rios, no âmbito do SNS, através da 

inserção de médicos dentistas nos 
centros de saúde e hospitais públi-
cos.
A carta aberta publicada pela 
OMD, advertiu, ainda, para o pro-
EOHPD�GR�FUHVFLPHQWR�H[SRQHQFLDO�
de médicos dentistas. A OMD tem 
hoje cerca de 9 mil médicos dentis-
tas, quase o dobro dos registados 
há 10 anos.
Desta forma, para a OMD é impe-
rativo adequar a formação em me-
dicina dentária às necessidades 
reais do país. Uma solução pode 
passar por estimular a formação 
pós-graduada e a formação para 
as especialidades, adaptando-as 
às solicitações da nossa socieda-
de e às necessidades de formação 
contínua dos médicos dentistas.
Orlando Monteiro da Silva mostra-
-se “inteiramente disponível para, 
no âmbito das competências da 
OMD, colaborar na discussão polí-
tica destes temas, de importância 
fundamental. Os médicos dentis-
WDV�VmR�XP�JUXSR�SURÀVVLRQDO�XQL-
do, mobilizado e disposto a conti-
nuar a contribuir ativamente para 
que Portugal tenha um sistema de 
saúde, verdadeiramente universal 
e integral, em que a saúde oral é 
parte integrante e essencial da 
saúde em geral”.
A carta aberta da Ordem dos Mé-
dicos Dentistas foi enviada, para 
conhecimento prévio, ao Ministério 
da Saúde, aos 230 deputados à As-
sembleia da República, líderes dos 
partidos com assento parlamentar, 
às faculdades de medicina dentá-
ria, às diversas entidades dos orga-
nismos públicos da área da saúde, 
conselheiros do Comité Económico 
e Social, bastonários das ordens 
SURÀVVLRQDLV� SRUWXJXHVDV�� VRFLH-
GDGHV�FLHQWtÀFDV�H�DVVRFLDo}HV�GD�
área da medicina dentária.

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

COBERTURA NA COMUNICAÇÃO 
SOCIAL A 23 DE JULHO DE 2015:

�� “Ordem pede criação de 
        cheque-dentista de urgência”, 
        in Observador online
�� “Ordem dos Dentistas defende criação 

de um cheque-dentista de urgência”, 
in Rádio Renascença (online)

�� “Ordem pede criação de cheque-
       -dentista de urgência, in RTP online
�� “Ordem pede criação de cheque-  
       -dentista de urgência” in TVI24 online
�� “Ordem pede criação de cheque-
       -dentista de urgência”, in Visão online
�� “Ordem defende a criação de cheque- 

-dentista para situações agudas”, 
in I online 

�� “É urgente a criação de um cheque-
       -dentista de urgência para dar resposta 
       às situações de dor e trauma”, 
      in Correio da Manhã
�� “Ordem quer cheque de urgência”, 

in Jornal de Notícias
�� “Ordem quer cheques-dentista de 

urgência, in Jornal da Madeira 
�� “A Ordem dos Médicos Dentistas 

defende criação de um cheque-dentista 
de urgência”, in Diário de Notícias da 
Madeira 

�� “Pedido cheque-dentista de urgência, 
in Diário de Coimbra

�� “Acesso a cuidados de saúde oral 
não está garantido para todos 
os portugueses”, in O Jornal 
Dentistry online

�� “Ordem pede cheque-dentista de 
urgência, in Sol online

�� “Pedido para criação de cheque-dentista 
de urgência”, in Atlas da Saúde online

�� “Ordem pede criação de cheque-dentista 
de urgência”, in Porto Canal online

�� “Ordem pede criação de cheque-dentista 
de urgência”, in Sapo Lifestyle online

�� “Ordem pede criação de cheque-dentista 
de urgência, in  Jornal Açores 9 online

�� “Ordem pede criação de cheque-dentista 
de urgência, in  Jornal Médico online

�� “Ordem pede criação de cheque-dentista 
de urgência, in  Diário Digital online

A ORDEM DEFENDEU TAMBÉM 
O ALARGAMENTO DO 

CHEQUE-DENTISTA A TODOS 
OS JOVENS ATÉ AOS 18 ANOS, 

UM PROGRAMA QUE TEM 
MOSTRADO RESULTADOS 

COMPROVADOS E BASTANTE 
POSITIVOS NA POPULAÇÃO 

ESCOLAR
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GUIA DE REGULAÇÃO PARA A PROFISSÃO, 
OS MÉDICOS DENTISTAS E PÚBLICO EM GERAL

NOVO ESTATUTO DA ORDEM 
DOS MÉDICOS DENTISTAS
Entrou em vigor, a 2 de outubro, o novo Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas, 
a Lei nº 124/2015 de 2015.
Este Estatuto é um guia de regulação da maior importância para a profissão e para todos os 
médicos dentistas, bem como para o público em geral. É a nossa lei fundamental, a nossa 
“constituição”.
Deste diploma legal derivam um conjunto de obrigações imediatas e outras a curto prazo que 
implicam uma ação subsequente, já encetada pela direção da OMD.
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- A Ordem atribui em 
H[FOXVLYLGDGH� RV� WtWXORV�
de (1) médico dentista, 
(2) de médico dentista 
especialista e (3) surge ainda 
a possibilidade de atribuição 
de competências setoriais, a 
regulamentar;

- Passa a ser legalmente 
suportado o uso da tabela 
GH� QRPHQFODWXUD� RÀFLDO� GD�
Ordem;

- Ao nível da formação 
contínua estão previstas a 
obrigatoriedade de frequência 
de 24 horas de formação, de 

dois em dois anos, para todos 
os médicos dentistas;

- O médico dentista mantém 
a prerrogativa de passar 
receitas e atestados médicos 
nos termos das disposições 
legais e regulamentares 
aplicáveis;

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

- $� 2UGHP� SRGH� H[LJLU� XP�
teste de português a todos 
os estrangeiros que nela se 
pretendam inscrever.

1  MÉDICO DENTISTA E PROFISSÃOPARA MELHOR 
COMPREENSÃO DO 

ALCANCE E DAS 
POTENCIALIDADES DO 

NOSSO ESTATUTO, A OMD 
AGRUPOU DE FORMA 

LIVRE A INFORMAÇÃO 
EM CINCO ÁREAS, 

DESTACANDO ALGUNS 
ASPETOS FUNDAMENTAIS 

DE CADA UMA DELAS: 

ESTE ESTATUTO 
É UM GUIA DE 
REGULAÇÃO 
DA MAIOR 
IMPORTÂNCIA 
PARA A 
PROFISSÃO E 
PARA TODOS 
OS MÉDICOS 
DENTISTAS, BEM 
COMO PARA 
O PÚBLICO 
EM GERAL. É 
A NOSSA LEI 
FUNDAMENTAL, 
A NOSSA 
“CONSTITUIÇÃO”

“

“
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A Ordem passa a poder desig-
nar um provedor do doente;

- Outra novidade importante a 
destacar é que se estipula 
na lei que “À realização pelo 
médico dentista do ato mé-
dico-dentário, corresponde 
uma contraprestação pecu-
niária do destinatário dos 
serviços”;

Os princípios gerais de conduta 
SURÀVVLRQDO�SDVVDUDP�D�OHWUD�GH�OHL��
(LV�DOJXQV�H[HPSORV�

- A OMD pode constituir ou 
aderir a associações de 
direito privado e cooperar ou 
integrar associações, uniões 
ou federações, nacionais ou 
internacionais, destinadas 
a defender os interesses da 
SURÀVVmR�H�GRV�GHVWLQDWiULRV�
dos serviços da mesma.

1R�H[HUFtFLR�GD�VXD�SURÀVVmR��
o médico dentista é técnica e 
deontologicamente indepen-
dente e, como tal, responsá-

3  O PÚBLICO EM GERAL

4  ÉTICA E DEONTOLOGIA

A OMD 
AFIRMA-SE 

COMO A 
AUTORIDADE 
COMPETENTE 

PARA CELEBRAR 
CONVENÇÕES 

INTERNACIONAIS 
COM PAÍSES 

FORA DA UNIÃO 
EUROPEIA EM 

CONDIÇÕES DE 
RECIPROCIDADE 

(EX: DA CPLP, 
ESTADOS UNIDOS 

DA AMÉRICA E 
OUTROS)

“
“

Ofereça aos seus
clientes a melhor
seleção de notícias.

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

Vá a www.yourdailypress.com e saiba como

2  A ORDEM
- À OMD cabe regular e 

VXSHUYLVLRQDU� D� SURÀVVmR� GH�
médico dentista;

- A OMD, assim como todas 
DV� RUGHQV� SURÀVVLRQDLV�� HVWi�
H[SUHVVDPHQWH� LPSHGLGD�
GH� H[HUFHU�� RX� GH� SDUWLFLSDU�
em atividades de natureza 
sindical, ou que se relacionem 
com a regulação das relações 
económicas ou dos vínculos 
ODERUDLV�H�SURÀVVLRQDLV�GRV�VHXV�
PHPEURV�� D� WtWXOR� GH� H[HPSOR��
a OMD não pode propor a 
GHÀQLomR� GH� WDEHODV� GH� YDORUHV�
PtQLPRV�� Pi[LPRV�� VXJHULGRV�
ou recomendados pelos atos 
médico-dentários, bem como 
D� GHÀQLomR� GH� YHQFLPHQWRV� RX�
retribuições;

- &DEH� j� 20'� D� GHÀQLomR� GH�
parâmetros da qualidade no 
H[HUFtFLR�GD�PHGLFLQD�GHQWiULD�

- $�20'�DÀUPD�VH�FRPR�D�DXWRULGDGH�
competente para celebrar 
convenções internacionais com 
países fora da União Europeia em 
FRQGLo}HV�GH�UHFLSURFLGDGH��([��GD�
CPLP, Estados Unidos da América 
e outros);

- Uma outra novidade a 
destacar é a integração nos 
órgãos estatutários de um 
Conselho Geral, constituído 
por 50 membros, médicos 
dentistas eleitos, distribuídos 
proporcionalmente pelo número 
de médicos dentistas inscritos 
nas zonas Norte, Centro e Sul, 
Região Autónoma dos Açores e 
Região Autónoma da Madeira.

-

-
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vel pelos seus atos;
- 1D� DWXDomR� GD� SURÀVVmR�

devem ser atendidos 
prioritariamente os interesses 
e direitos do doente no 
respetivo tratamento, 
assegurando-lhe sempre 
a prestação dos melhores 
cuidados de saúde oral ao 
alcance do prestador;

- A multiplicidade de direitos e 
deveres do médico dentista 
e dos prestadores da 
medicina dentária inscritos 
na OMD, impõe-lhes uma 
independência absoluta, 
isenta de qualquer pressão, 
quer resultante de interesses 
próprios, quer resultante de 
LQÁXrQFLDV�H[WHULRUHV�

- Também na ação disciplinar 
foram encontradas novas 
formas de processo que 
permitirão à OMD agir com 
rapidez sobre matérias 
carecidas de reparação e 
prevenção urgentes, tal como 
D� QRYD� ÀJXUD� GR� SURFHVVR�
cautelar;

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

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

A outro nível, no Estatuto, estão 
contidas importantes disposições 
transitórias que correm desde a 
data de 2 de setembro, data da sua 
publicação, que determinam:

- A aprovação de um 
regulamento eleitoral no prazo 
de 60 dias, regulamento 
que se encontra ainda em 
consulta pública e terá que 
ser aprovado em Assembleia-
�*HUDO� ([WUDRUGLQiULD�� TXH� IRL�
convocada, nos prazos legais, 
para dia 31 de outubro de 2015;

- A realização de eleições no 
prazo de 120 dias;

- A adaptação 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, 

PRGHUQL]DGR��DGDSWDGR�jV�H[LJrQ-
cias hoje colocadas à sociedade 
civil, à dinâmica dos médicos den-
WLVWDV�H�jV�H[SHFWDWLYDV�GRV�SDFLHQ-
WHV�� 7HPRV�DJRUD� R� GHVDÀR�SULQFL-
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 
saúde da população.

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

Para mais informação consulte:
- Resumo e apresentação de 

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

- 7H[WR�LQWHJUDO�GR�QRYR�(VWDWXWR�
da OMD, a Lei nº 124/2015 
de 2015: www.omd.pt/info/
estatuto

5  DISPOSIÇÕES TRANSITÓRIAS

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

“

“
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A nova legislação prevê coimas 
que começam nos 250 euros e po-
dem ultrapassar os 44 mil euros.
O documento estabelece o regime 
jurídico das práticas de publicidade 
em saúde e os princípios gerais a 

que estas devem obedecer e enun-
cia as práticas consideradas enga-
nosas neste âmbito.
Passam a ser proibidas quaisquer 
práticas enganosas que descre-
vam o ato ou serviço como «grátis», 

«gratuito», «sem encargos», ou «com 
desconto» ou «promoção», ou que 
de algum modo pretendam promo-
ver um ato ou serviço diferente do 
publicitado.
Ficam, também, proibidas as práti-
cas de publicidade em saúde que 
sejam suscetíveis de induzir em 
erro o utente quanto às caraterís-
ticas principais do ato ou serviço, 
designadamente através de men-
ções de natureza técnica e cien-
WtÀFD� VHP� VXSRUWH� GH� HYLGrQFLD��
É, também, passível de coima, a 

ENTROU EM VIGOR

NOVO REGIME JURÍDICO 
DA PUBLICIDADE EM SAÚDE
Um ano após a denúncia sobre a desregulação da publicidade 
no setor da saúde, levada a cabo pelas sete ordens 
profissionais da área da saúde, o decreto-lei nº 238/2015, 
que estabelece o regime jurídico a que devem obedecer as 
práticas de publicidade em saúde, foi já publicado em Diário 
da República e entrou em vigor a 1 de novembro. 

PUBLICIDADE
EM

SAÚDE
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SXEOLFLWDomR�GH�H[SUHVV}HV�GH�LQR-
vação ou de pioneirismo sem pré-
via avaliação das entidades com 
competência no setor. E, ainda, as 
SUiWLFDV�TXH�VH�UHÀUDP�IDOVDPHQWH�
a demonstrações ou garantias de 
cura ou de resultados sem efeitos 
adversos ou secundários.
Com a entrada em vigor do de-
creto-lei, passa ainda a ser ilegal 
a publicitação de atos e serviços 
de saúde como prémio, brinde ou 
condição de prémio, ou similares, 
no âmbito de concursos, sorteios 
ou outras modalidades ou certa-
PHV�DÀQV�
O novo regime da publicidade em 
saúde foi elaborado com base nas 
propostas de um grupo de traba-
lho, criado em 2014 pelos minis-
térios da Saúde 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 
saúde.
Orlando Monteiro da Silva, bas-
WRQiULR� GD� 20'�� H[SOLFD� TXH� ´Ki�
muito que alertámos para a situa-
ção de desregulação da publicida-
de em saúde que, como reconhe-
ce o decreto-lei agora aprovado, 
é um setor que pelo impacto que 
tem na sociedade e nos indivídu-
os, pela assimetria de informação 
que se reconhece em todas as re-
lações prestador-utente e até pelo 
impacto económico que represen-
WD�� MXVWLÀFD� LQWHUYHQo}HV� OHJLVOD-
tivas que protejam o interesse 
comum, os direitos e interesses 
legítimos dos doentes, bem como 
a sã concorrência entre os presta-
dores de cuidados de saúde. Este 
decreto-lei vem reconhecer que 
até agora a saúde estava desre-
gulada a este propósito”.
O bastonário da OMD lembra que 
“têm sido denunciados às autori-
dades dezenas de casos na área 
da saúde oral que, a partir de 
agora, serão considerados publi-
cidade enganosa e passíveis de 
coimas. Na medicina dentária, as 
TXHL[DV�PDLV�UHFRUUHQWHV�UHIHUHP-
-se à publicitação de serviços 
gratuitos, rastreios e check-ups 
utilizados para induzir tratamen-
tos desnecessários aos doentes, 
a publicitação de cartões com 
descontos, garantias vitalícias e, 
entre outros, concursos e cartões 
para a compra de tratamentos em 
sites de compras em grupo”.
Caberá à Entidade Reguladora da 
6D~GH�D�ÀVFDOL]DomR��LQVWUXomR�GH�
processos e decisão de aplicação 
de coima e sanções acessórias 
para os infratores.
O disposto no presente decreto-lei 
é aplicável, também, às Regiões Au-
tónomas dos Açores e da Madei-
ra, sendo as competências nele 
SUHYLVWDV�H[HUFLGDV�SHORV�VHUYLoRV�
regionais competentes.

FILIPA CARVALHO MARQUES, DIRETORA
DO DEPARTAMENTO JURÍDICO DA OMD

“ESTE DIPLOMA TRAZ 
UMA LEITURA FUNDAMENTAL 
MAS SEM FUNDAMENTALISMOS”

“A correlação de forças dos diversos agentes 
de mercado esteve sempre no centro da 
abordagem ao tema da publicidade.  
Foi necessário usar da mesma tenacidade na 
coesão entre as sete Ordens da saúde para 
lançar um apelo urgente a uma regulação 
proporcional à segurança da população.  
A partir do Conselho Nacional das Ordens 
3URÀVVLRQDLV��SDVVDQGR�SRU�%UX[HODV��
onde colhemos uma mensagem clara 
GD�RUJDQL]DomR�HXURSHLD�GD�SURÀVVmR�
endereçada ao Senhor Ministro da Saúde 
SRUWXJXrV��H��ÀQDOPHQWH��LQWHJUDQGR�R�JUXSR�
interministerial, sob a égide do Senhor 
Secretário de Estado Adjunto, recordo o 
DÀQFR�GR�GHEDWH�H�D�DXGiFLD�GH�YHU�WRGD�
a saúde reunida a uma mesma mesa para 
dialogar consigo própria e com a economia 
VREUH�XP�WHPD��DWp�HQWmR��H[WUHPDPHQWH�
delicado para ambas.   
Este diploma traz uma leitura fundamental 
mas sem fundamentalismos sobre práticas 
publicitárias: regular equilíbrios publicitários 
em saúde é também regular a saúde do 
próprio mercado».
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SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE LISBOA

OMD VISITOU PROJETO INOVADOR 
DE MEDICINA DENTÁRIA 

O bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, Orlando 
Monteiro da Silva, visitou em setembro, a Unidade de 
Saúde da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, no Bairro 
da Liberdade, em Campolide. Os médicos dentistas Ricardo 
Oliveira Pinto, vogal do Conselho Diretivo da OMD, e Sónia 
Araújo Santos, representante da Região Sul no Conselho 
Diretivo da OMD, acompanharam, também, esta visita. 

A funcionar desde julho do ano 
passado, esta unidade inaugurou, 
em fevereiro, o serviço de esto-
matologia, que conta já com cerca 
GH�����XWHQWHV�H�UHDOL]RX�DSUR[LPD-
damente 1.100 consultas. São 12 
RV�SURÀVVLRQDLV�TXH�SUHVWDP�RV�FXL-
dados de saúde oral à população, 
entre eles dois médicos dentistas e 
uma higienista oral. 
A Unidade de Saúde da Liberdade 
nasceu num dos bairros mais pro-
blemáticos de Lisboa, num espaço 
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cedido pelo Centro Social Paroquial 
de São Vicente de Paulo para aten-
der uma população de cerca de 
7.500 pessoas, muitas delas indo-
cumentadas, onde predominam 
idosos e desempregados com ca-
rências socioeconómicas graves, 
além de famílias em risco. Assim, 
as consultas, tal como em todas as 
especialidades nesta unidade, são 
completamente gratuitas.
André Brandão de Almeida, médico 
dentista desta unidade da Santa 
&DVD��H[SOLFD�TXH�� ´PDWHULDOL]DQGR�
a missão da Misericórdia de Lisboa, 
esta unidade de saúde desenvolve 
a sua atividade numa lógica de pro-
[LPLGDGH�DVVHJXUDQGR�j�SRSXODomR�
alvo, os cuidados de saúde essen-
ciais e adequados para uma melho-
ria do estado global de saúde. E a 

VD~GH�RUDO��DTXL��QmR�ÀFD�´GH�IRUDµ��
O serviço de estomatologia é de um 
YDORU�H[WUDRUGLQiULR�SDUD�RV�QRVVRV�
XWHQWHV��PDV�WDPEpP�VH�SRGH�DÀU-
PDU� FRPR� XP� H[HPSOR� SDUD� TXH�
outros organismos, nomeadamen-
te o Estado, possam “beber” da 
QRVVD� H[SHULrQFLD� H� FXPSULU� XP�
pilar fundamental do nosso Serviço 
Nacional de Saúde, a universalida-
de, gratuitidade e equidade no seu 
acesso, de onde a saúde oral tem 
VLGR�H[FOXtGDµ�
O bastonário da Ordem dos Médi-
cos Dentistas, Orlando Monteiro 
da Silva, sublinha que “o serviço é 
verdadeiramente inovador e sobre-
tudo essencial. A saúde oral é par-

te integrante da saúde em geral e 
tem sido descurada no Serviço 
Nacional de Saúde, com graves da-
nos para os portugueses, especial-
mente para os mais carenciados. É 
a população mais pobre que está 
privada do acesso a consultas de 
medicina dentária. Os problemas 
de saúde oral agravam doenças 
como a diabetes e problemas car-
diovasculares, que são, infelizmen-
te, demasiado comuns entre os 
nossos idosos. É, por isso, de lou-
var iniciativas como esta da Santa 
Casa da Misericórdia de Lisboa, 
que garantem tratamentos orais 
que de outra forma não seriam 
realizados”.

Reunião de trabalho prévia à visita à unidade de saúde, com Helena Lopes da Costa 
�$GPLQLVWUDGRUD�([HFXWLYD�SHOD�iUHD�GD�6D~GH�GD�6DQWD�&DVD�GD�0LVHULFyUGLD�GH�/LVERD���
-RmR�%DWLVWD�GD�6LOYD��GLUHWRU�FOtQLFR���$QD�7HL[HLUD�6DQWRV��VXEGLUHWRUD��H�$QGUp�%UDQGmR�$OPHLGD�
(médico dentista na Santa Casa da Misericórdia de Lisboa)

“O SERVIÇO É 
VERDADEIRA-
MENTE 
INOVADOR E 
SOBRETUDO 
ESSENCIAL. 
A SAÚDE ORAL 
É PARTE 
INTEGRANTE 
DA SAÚDE 
EM GERAL E TEM 
SIDO DESCURADA 
NO SERVIÇO 
NACIONAL DE 
SAÚDE, COM 
GRAVES DANOS 
PARA OS 
PORTUGUESES, 
ESPECIALMENTE 
PARA OS MAIS 
CARENCIADOS

“

“
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ANDRÉ BRANDÃO DE ALMEIDA

“A NOSSA  UNIDADE FUNCIONA NUMA LÓGICA
DE PROXIMIDADE E DE INTEGRAÇÃO TOTAL”
André Brandão de Almeida, 
natural de Arouca, tem 37 
anos. É médico dentista no 
serviço de estomatologia 
da USSC Liberdade e USSC 
Domingos Barreiro, unidades 
de saúde da Santa Casa de 
Misericórdia de Lisboa.
É licenciado e mestre em 
medicina dentária pela Fa-
culdade de Ciências da Saú-
de da Universidade Fernando 
Pessoa e fez estágios clínicos 
no Hospital Odontològic 
Universitat de Barcelona e 
no Centre d’Atenció Primària 
Casc Antic do Institut Català 
de Salut.
Pós-graduado em Direito da 
Medicina pela Faculdade de 
Direito da Universidade de 
Coimbra, e Executive Master 
em Gestão de Unidades de 
Saúde pela Católica Porto 
Business School da Universi-
dade Católica Portuguesa.
Na X Legislatura (2005-
2009), foi o deputado mais 
novo na Assembleia da Re-
pública, tendo integrado a 
Comissão Parlamentar de 
Saúde e a Comissão Parla-
mentar de Educação e Ciên-
cia.
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ROMD - A USSC da Liberdade está 
inserida num dos bairros mais ca-
renciados de Lisboa, com uma 
população que ascende as sete 
mil pessoas. Qual o interesse so-
cial deste projeto em particular 
e o que motivou a criação de um 
serviço com especialidades de 
difícil acesso no SNS, como é o 
caso da medicina dentária?
ABA - Materializando a missão da 
Santa Casa da Misericórdia de Lis-
boa, as unidades de saúde desen-
volvem a sua atividade numa lógi-
FD�GH�SUR[LPLGDGH�H�GH�DSRLR�DRV�
mais carenciados. Assim, assegu-
rar à população alvo os cuidados 
de saúde essenciais e adequados, 
para uma melhoria do estado glo-
bal de saúde, é o seu maior desi-
derato. Para tal, as unidades estão 
localizadas preferencialmente nas 
]RQDV�GH�PDLRU�SREUH]D�H�H[FOXVmR�
social da cidade de Lisboa, que é o 
caso da nossa unidade no Bairro 
da Liberdade.
O que motivou naturalmente a 
criação deste serviço foi cumprir 
este desejo, neste caso melhorar 
as condições de saúde, conforto 
e autoestima da população deste 
bairro, mas também, e de alguma 
PDQHLUD��SRGHU�FRQWULEXLU�FRPR�H[-
periência para uma futura aplica-
ção ao todo nacional, quer ao nível 
do SNS, quer na ampla rede de 
misericórdias que o país dispõe, 
SRGHQGR� GHVVD� IRUPD� DÀUPDU�VH�
FRPR� XP� H[HPSOR� SDUD� TXH� RX-
tros organismos, nomeadamente 
o estado, possam “beber” da nos-
VD�H[SHULrQFLD�H�DMXGDU�D�FXPSULU�

os pilares fundamentais do nos-
so Serviço Nacional de Saúde: a 
universalidade, a gratuitidade e a 
equidade no seu acesso, de onde a 
VD~GH�RUDO�WHP�VLGR�H[FOXtGD��

ROMD - O serviço de estomato-
logia da USSC da Liberdade está 
em funcionamento há oito meses. 
Qual o balanço destes primeiros 
meses de atividade? 
ABA – ([WUHPDPHQWH� SRVLWLYR��
&UHLR�TXH�VXSHURX�DV�H[SHFWDWLYDV�
de todos os envolvidos. Noto que 
há muita satisfação e felicidade 
QRV� XWHQWHV�� QRV� SURÀVVLRQDLV� GD�
unidade e na direção. O entusias-
PR�p� WUDQVYHUVDO�� (�GH� IDFWR�H[LV-
tem razões objetivas para isso.
A unidade conta com mais de 
1.200 utentes, em que 400 já re-
correram à nossa consulta. No to-
tal já realizamos 1.100 consultas 
e temos a agenda completamente 
SUHHQFKLGD�DWp�DR�ÀQDO�GR�DQR�

ROMD - São notórios os ganhos 
em saúde para a comunidade? 
Que tipo de cuidados são presta-
dos nesta unidade e a que faixas 
etárias da população? São sobre-
tudo tratamentos ou igualmente 
ações de prevenção e educação 
para novos hábitos de saúde oral?
ABA ��$�TXHVWmR�GH� IDL[DV�HWiULDV�
não se coloca. O nosso serviço, 
aliás, a nossa unidade, funciona 
QXPD� OyJLFD�GH�SUR[LPLGDGH�H�GH�
integração total. Todos os resi-
dentes e trabalhadores no bairro 
podem inscrever-se na unidade e 
aceder sem qualquer restrição às 

consultas disponíveis. 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… 
QmR�H[LVWH�TXDOTXHU�GLIHUHQFLDomR��
Todos aqueles que comprovem ser 
residentes, têm acesso à unidade 
independentemente da sua idade, 
SURÀVVmR��FRQGLomR�VRFLRHFRQyPL-
FD��FUHGR�RX�UHOLJLmR��e�WmR�LQWHJUD-
dor que até emigrantes a residir no 
bairro conseguem ter acesso, me-
diante a atribuição de uma creden-
cial que depois pode ser renovada.
Quanto aos tratamentos, para 
além do serviço de estomatologia, 
a unidade da Liberdade disponibili-
za cuidados em planeamento fami-
liar, saúde materna, saúde infantil 
e juvenil, saúde do adolescente, 
saúde do adulto e do idoso, bem 
FRPR� VHUYLoRV� GH� ÀVLRWHUDSLD�� e�
uma unidade de saúde multidisci-
plinar e integradora.
Quanto ao nosso serviço e o tipo 
GH� WUDWDPHQWRV�� GHÀQLULD� FRPR�
um serviço de cuidados de saúde 
oral primários. E enquanto aten-
ção primária compete-nos assumir 
a responsabilidade pela deteção 
das necessidades, diagnóstico, 
proceder ao tratamento, monitorar 
a evolução do mesmo, bem como 
acompanhar e manter a reabilita-
ção no pós-tratamento. 
Concretizando, realizamos todos 
os tratamentos de dentisteria, ci-
rurgia oral, endodontia, periodon-
tia...
(VWmR�H[FOXtGRV��RV�WUDWDPHQWRV�GH�
RUWRGRQWLD��GH�SURVWRGRQWLD�À[D��GH�

ANDRÉ BRANDÃO DE ALMEIDA

“A NOSSA  UNIDADE FUNCIONA NUMA LÓGICA
DE PROXIMIDADE E DE INTEGRAÇÃO TOTAL”

HÁ MUITA 
SATISFAÇÃO E 
FELICIDADE NOS 
UTENTES, NOS 
PROFISSIONAIS 
DA UNIDADE E 
NA DIREÇÃO. O 
ENTUSIASMO É 
TRANSVERSAL. 
E DE FACTO 
EXISTEM 
RAZÕES 
OBJETIVAS PARA 
ISSO.
A UNIDADE 
CONTA COM 
MAIS DE 1.200 
UTENTES, EM 
QUE 400 JÁ 
RECORRERAM 
À NOSSA 
CONSULTA. 
NO TOTAL JÁ 
REALIZAMOS 
1.100 
CONSULTAS

“

“
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implantologia oral ou tratamentos 
de estética, como branqueamen-
tos ou administração de ácido hia-
OXUyQLFR�RX�ERWR[��
Naturalmente que numa popula-
ção mais carenciada, e que duran-
te tanto tempo esteve distante de 
cuidados de saúde, temos muitos 
casos de patologia oral e de con-
sultas com pacientes especiais. 
São muito frequentes os casos de 
GRHQWHV�TXH�DFDUUHWDP�VpULDV�GLÀ-
culdades de mobilidade e diversas 
patologias crónicas, doentes poli-
medicados e com grande historial 
de patologias.
Temos ainda duas características 
particulares. A primeira tem a ver 
com a possibilidade de prescri-
ção, do famoso P1 / credencial, de 
meios complementares de diag-
nóstico, começando na nossa co-
QKHFLGD� RUWRSDQWRPRJUDÀD�� PDV�
WDPEpP� TXDOTXHU� RXWUR� H[DPH�
que nos seja útil prescrever, como 
H[DPHV�DQDWRPR�SDWROyJLFRV�SDUD�
analisar o produto das biópsias 
que fazemos, ou prescrever a reali-
zação de RX, hemograma ou qual-
quer outro que nos seja útil para, 
SRU�H[HPSOR�OHYDU�XP�SDFLHQWH�HV-
pecial, ou não colaborante para o 
bloco operatório, que me leva à se-
gunda característica que é ter um 
bloco operatório à disposição, no 
Hospital de Sant´Ana, outra unida-
de da Santa Casa.

ROMD - Qual o impacto destes 
cuidados e respetiva educação 
para a saúde oral na melhoria da 
autoestima dos pacientes e cria-
ção de hábitos de prevenção e 
tratamento das patologias? 
ABA - Tem repercussão direta na 
TXDOLGDGH� GH� YLGD� GDV� SHVVRDV��
Começamos pelo alívio da dor, 
pelo restabelecimento de uma 
correta mastigação e consequen-
te melhor nutrição, por alterações 

no passado mês de julho, a to-
dos os candidatos à Assembleia 
da República. Enquanto político, 
mas também como médico den-
tista, considera que a medicina 
dentária é um serviço fundamen-
tal no SNS e a resposta mais ade-
quada para as populações com 
GLÀFXOGDGHV�HFRQyPLFDV"
ABA - Naturalmente. De que outra 
forma essas pessoas poderão ter 
acesso a cuidados de saúde oral? 
Aliás, pode a saúde oral estar iso-
lada e separada da saúde geral? 
Não deveríamos falar apenas de 
saúde?
A ideia de integrar a saúde oral na 
VD~GH�JHUDO� Mi�GHL[RX�GH�VHU�XPD�
ÀORVRÀD�H[FOXVLYD�GRV�SURÀVVLRQDLV�
de saúde oral, para ser um concei-
to amplamente comprovado pela 
HYLGrQFLD�FLHQWtÀFD��
É impossível ter uma boa saúde 
geral sem ter uma boa saúde oral. 
O estado da saúde oral produz efei-
WRV� VLJQLÀFDWLYRV� QD� TXDOLGDGH� GH�
vida e tem repercussões físicas, 
psíquicas e sociais.
São cada vez mais as relações 
encontradas entre doenças da 
cavidade oral e outras doenças 
sistémicas. Aliás, outra coisa não 
seria de esperar, já que a cabeça 
e, particularmente, a cavidade oral 
não se encontram separadas do 
UHVWDQWH�RUJDQLVPR��
Todos sabemos que as doenças 
orais podem ter um impacto sig-
QLÀFDWLYR� QD� TXDOLGDGH� GH� YLGD�
GDV� SHVVRDV� TXDQGR� ÀFDP� FRP-
prometidas funções tão básicas 
como mastigação, fala e sorriso. E 
LPSDFWR�QR�SDtV��2V�FXVWRV�GH�QmR�
termos cuidados de saúde oral no 
SNS não se fazem sentir apenas na 
SHVVRD�� ([LVWHP� RV� FXVWRV� LQGLUH-
tos e a longo prazo. Falo dos custos 
inerentes ao absentismo, ao traba-
lho ou à escola, da subprodução, 
de novo, no trabalho e também na 

positivas na fonética, doentes que 
já têm coragem para ir a entrevis-
tas de emprego ou melhoram a 
sua estabilidade laboral, pela me-
lhoria do nível de interação social, 
pelas crianças que obtém níveis 
de concentração e aprendizagem 
melhores, pela deteção precoce 
de patologias ou pelo simples facto 
de já poderem sorrir. É um impacto 
avassalador.

ROMD - Está prevista a implemen-
tação da medicina dentária nas 
restantes unidades da SCML?
ABA - A Santa Casa integra uma 
rede de 10 unidades de saúde de 
SUR[LPLGDGH�� WUrV� XQLGDGHV� KRVSL-
talares, uma unidade de cuidados 
continuados e adquiriu recente-
mente o antigo hospital militar. 
Não conheço em pormenor os pla-
nos da provedoria ou da direção de 
saúde da SCML para o novo hospi-
WDO��QHP�VH�H[LVWLUi�DOJXPD�UHIRUPD�
dos cuidados prestados nas outras 
unidades. Mas tenho a certeza de 
duas coisas. A primeira é que na 
Mesa atual, quer na pessoa do seu 
provedor Dr. Pedro Santana Lopes, 
quer da Administradora da Saúde, 
Dra. Helena Lopes da Costa, en-
contraremos sempre disponibili-
dade, vontade e visão para esses 
assuntos. E têm sido enormes 
entusiastas. Mas as decisões são 
sempre condicionadas a vários fa-
tores e ponderações, e essas só a 
eles dizem respeito. São eles que 
têm mandato para isso. A segunda 
é que me baterei com todas as for-
ças e convicção pelo alargamento 
da consulta de medicina dentária 
a todas as unidades e hospitais do 
Serviço de Saúde da SCML.

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

É IMPOSSÍVEL 
TER UMA BOA 
SAÚDE GERAL 
SEM TER UMA 

BOA SAÚDE 
ORAL. 

O ESTADO DA 
SAÚDE ORAL 

PRODUZ 
EFEITOS 

SIGNIFICATIVOS 
NA QUALIDADE 
DE VIDA E TEM 

REPERCUSSÕES 
FÍSICAS, 

PSÍQUICAS E 
SOCIAIS

“

“
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Na sequência�GH�GLYHUVDV�H[SRVLo}HV�HIHWXDGDV�
por membros da  Ordem dos Médicos Dentistas 
H��GH�EHQHÀFLiULRV�GD�$'6(��D�20'�HIHWXRX�
um estudo aprofundado das problemáticas 
H[SRVWDV��WHQGR�R�EDVWRQiULR��2UODQGR�0RQWHLUR�
da Silva, solicitado uma reunião ao diretor-geral 
da ADSE, Carlos Liberato Baptista, a qual foi 
prontamente concedida. Na sequência desta 
reunião, foi acordada a seguinte declaração 
conjunta:
“A Direcção-Geral dos Trabalhadores em 
Funções Públicas (ADSE) e a Ordem dos 
Médicos Dentistas, em reunião realizada 
em 17 de Setembro de 2015, acordaram na 
constituição de um grupo de trabalho conjunto 
com a missão de estudar e propor a revisão 
da nomenclatura, das regras e dos normativos 
relativos à medicina dentária e próteses 
dentárias constantes das tabelas do regime 
livre e do regime convencionado atualmente em 
vigor e aplicáveis à concessão de benefícios no 
âmbito do subsistema de saúde público gerido 
pela ADSE.”
Saliente-se que  a ADSE é um subsistema 
público que conta neste momento com mais 
GH�����������EHQHÀFLiULRV��$�WXWHOD�GD�$'6(�
transitou, no início do ano, do Ministério das 
Finanças para o Ministério da Saúde.
De ulteriores desenvolvimentos a OMD dará 
conhecimento a todos os médicos dentistas.

ACORDADA DECLARAÇÃO CONJUNTA 

ORDEM 
DOS MÉDICOS 
DENTISTAS 
REÚNE COM ADSE

escola, da desregulação de outras 
doenças, do adiamento de cirur-
gias programadas por infeções 
orais agudas, da má recuperação 
pós-operatória, dos problemas de 
socialização, da má nutrição pela 
GLÀFXOGDGH� QD�PDVWLJDomR� RX� HP�
ingerir certos alimentos, entre ou-
tros, podemos entender que real-
PHQWH�R�FXVWR�GH�GHL[DU�D�GRHQoD�
seguir o seu trajeto será muito 
maior. Esta situação tem um preço 
considerável para o país. 

ROMD - Este projeto é passível 
de ser replicado em outras mise-
ricórdias ou, quem sabe, mesmo 
em algumas unidades do SNS?
ABA - As misericórdias, com a sua 
autonomia é que deverão 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 conceptualização e 
operacionalização, pressupõe um 
processo dinâmico de avaliação 
que integra diferentes fases de 
avaliação, uma avaliação de diag-
QyVWLFR�� FRP� LGHQWLÀFDomR� GH� QH-
FHVVLGDGHV��GHÀQLomR�GH�REMHWLYRV�
e de estratégias de intervenção, 
fase já ultrapassada, no nosso 
caso, contudo cada organização 
deverá fazer a sua avaliação. Uma 
avaliação de processo, que é basi-
camente a operacionalização do 
programa através de um Plano de 
Ação, o seu acompanhamento e 
monitorização, que é o que esta-
PRV� D� ID]HU�� H� ÀQDOPHQWH� D� IDVH�
de avaliação de resultados, efetivi-
GDGHV�� FXVWR�EHQHItFLR�� HÀFLrQFLD��
HÀFiFLD� H� LPSDFWR� GR� SURJUDPD��
que contamos realizar quando es-
tivermos a fazer um ano. Com es-
tes resultados, aí sim, poderemos 
ter um modelo, que mais do que 
replicado, possa ser replicado com 

sucesso.
Quanto ao SNS, creio que dar au-
tonomia às unidades de saúde 
SDUD�FRQWUDWDU�RV�SURÀVVLRQDLV�TXH�
entendem, ou montar os serviços 
que julguem ser necessários, será 
a base da integração. É evidente 
que se terão que ultrapassar ques-
W}HV�GH�OHJLVODomR��FRPR�SRU�H[HP-
plo a criação da carreira de médico 
dentista, essa sim a pedra basilar 
da chamada inclusão da medicina 
dentária no SNS.

ROMD - Considera que a saúde 
RUDO�VHUi�XP�GHVDÀR�TXH�XP�QRYR�
Governo terá que enfrentar?
ABA - É reconhecido o esforço que 
tem vindo a ser desenvolvido, na 
última década, pelo Ministério da 
Saúde de vários governos, no sen-
tido de começar a resolver a grave 
ODFXQD�H[LVWHQWH�D�QtYHO�GD�HGXFD-
ção, da promoção e da prestação 
de cuidados de saúde oral à popu-
lação no âmbito do Serviço Nacio-
nal de Saúde. Mas, apesar, de se 
ter assistido a uma evolução signi-
ÀFDWLYD�QD�SUHVWDomR�GH�FXLGDGRV�
de saúde oral, há que ter a cons-
FLrQFLD� GD� QHFHVVLGDGH�GH� GHÀQLU�
uma estratégia global nesta área, 
sem nunca descurar a sustentabi-
lidade do sistema, que contemple 
as várias vertentes da saúde, que 
valorize a promoção da cidadania 
e a integração da saúde oral nas 
políticas públicas saudáveis. 
É incontornável considerar que o 
Serviço Nacional de Saúde ainda 
não atingiu o seu mote enquanto 
a medicina dentária não for consi-
derada como sua parte integrante, 
ajudando, assim, a melhorar os 
níveis de saúde dos portugueses 
e a cumprir um desígnio da nossa 
Constituição: a igualdade e equida-
de e universalidade no acesso aos 
serviços de saúde.
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São dados revelados pelos “Núme-
ros da Ordem 2015”, uma publica-
ção que a OMD divulga anualmente 
desde 2004 e que compila alguma 
informação estatística referente à 
medicina dentária portuguesa.
Esta publicação surge como um 

UHWUDWR�DWXDO�GD�SURÀVVmR�HP�3RUWX-
gal e simultaneamente visa ser um 
documento indicativo de cenários 
futuros, para a medicina dentária 
portuguesa.
É neste sentido que o bastonário 
da OMD, Orlando Monteiro da Sil-

va, vê com preocupação o aumento 
de médicos dentistas, sublinhando 
que “é um crescimento muito su-
perior às necessidades do país, e 
que coloca Portugal entre os países 
da Europa com menor rácio de ha-
bitantes por médico dentista. Este 
ano vamos atingir um rácio de um 
médico dentista para 1.155 habi-
tantes, quando a recomendação 
da Organização Mundial de Saúde 
é de um médico dentista por 2 mil 
habitantes. E tudo indica que daqui 
a três anos haja um médico dentis-
WD�SRU�����KDELWDQWHV��RX�VHMD��H[LV-
WLUmR�R�GREUR�GRV�SURÀVVLRQDLV��QH-

OMD ESTIMA QUE EM 2018 
HAVERÁ MAIS DE DEZ MIL DENTISTAS EM PORTUGAL
NÚMERO DE MÉDICOS DENTISTAS 
CRESCEU 5% NO ANO PASSADO

O número 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 tendência de crescimento dos últimos 
anos. As estimativas apontam para que os membros ativos da 
OMD continuem a crescer e ultrapassem 
os dez mil já em 2018.
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cessários. Um cenário terrível para 
TXHP�HVWi�D�HQWUDU�QD�SURÀVVmR��
1HVWH� PRPHQWR� H[LVWHP� PDLV� GH�
3 mil alunos inscritos nas sete fa-
culdades que lecionam cursos de 
medicina dentária. 
Para o bastonário, “o que torna o 
rácio em Portugal ainda mais dra-
mático é que no nosso país a es-
magadora maioria da população 
não tem acesso a cuidados de saú-
de oral no âmbito do Serviço Na-
cional de Saúde, contrariamente à 
maioria dos países europeus onde 
há convenções entre o Estado e os 
consultórios privados ou assistên-
cia no âmbito dos serviços públicos 
de saúde.”
Orlando Monteiro da Silva consi-
dera “urgente tomar medidas para 
conter o crescimento de novos 
médicos dentistas em Portugal. A 
SURÀVVmR� HVWi� VDWXUDGD�� FRP� Qt-
veis de subemprego e de emigra-
ção crescentes e já preocupantes. 
A medicina dentária é um curso 
muito caro, que a prazo só vai ter 
VDtGDV�SURÀVVLRQDLV�QR�HVWUDQJHLUR��
Estamos a investir na formação de 
jovens que não vão pagar impostos 
em Portugal. Temos das melhores 
faculdades de medicina dentária 
do mundo, é preciso apostar na 
atração de alunos estrangeiros 
e em formação pós-graduada, e 
em simultâneo diminuir o número 
de alunos nacionais inscritos nos 
mestrados integrados. Já por di-
versas vezes a OMD alertou as au-
toridades competentes para esta 
situação e temos manifestado total 
abertura para ajudar a encontrar 
uma solução com as entidades que 
têm poder de decisão nesta maté-
ria”. 
De acordo com os “Números da Or-
dem 2015” a média de idades dos 
médicos dentistas é de 38 anos, 
VHQGR� TXH� QRV�PHPEURV� GR� VH[R�
feminino esta média situa-se nos 
36 anos e é inferior à média de ida-
GHV�GRV�PHPEURV�GR�VH[R�PDVFXOL-
no que está nos 40 anos.

NÚMERO DE MÉDICOS DENTISTAS 

A médica dentista Liliana Gameiro, da 
Marinha Grande, integra o conjunto de 
SURÀVVLRQDLV�TXH�GHFLGLUDP�HPLJUDU��
Neste caso rumou à Holanda, onde 
exerce há cerca de dois anos, após 
quatro anos a trabalhar em condições 
TXH�QmR�D�VDWLVID]LDP�SURÀVVLRQDOPHQWH�
HP�3RUWXJDO��­�20'�/LOLDQD�*DPHLUR�
falou das diferenças existentes entre os 
dois países em termos do sistema de 
VD~GH��GR�H[HUFtFLR�GD�SURÀVVmR�H�GDV�
URWLQDV�GH�WUDEDOKR��

“Na minha opinião, as principais diferenças 
estão relacionadas com o próprio sistema de 
saúde e com a realidade cultural, já que a 
maioria dos pacientes está sensibilizada para a 
importância da saúde oral. O facto de todas as 
pessoas terem um seguro de saúde obrigatório 
contribui para a ida regular ao médico dentista, 
normalmente uma a duas vezes por ano. É um 
sistema muito focado na prevenção. De salientar 
é o acesso das crianças até aos 18 anos, já que 
todos os tratamentos dentários são cobertos 

LILIANA GAMEIRO
DIFERENÇAS
EXISTENTES 
ENTRE PORTUGAL 
E A HOLANDA

8.543
MÉDICOS DENTISTAS 

EM 2014

937
HABITANTES 
POR MÉDICO 

DENTISTA

+ 3.000
ALUNOS

EM CURSOS
DE MEDICINA 

DENTÁRIA

55% 
MÉDICOS 

DENTISTAS
ENTRE OS 

26 E 40 ANOS

91,7% 
TÊM NACIONALIDADE

PORTUGUESA

1.079
MÉDICOS DENTISTAS

INATIVOS 
(11,2% DO TOTAL)

...
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(VWD� GLIHUHQoD� HWiULD� HQWUH� VH[RV�
H[SOLFD�VH� FRP� D� WHQGrQFLD� GH�
IHPLQL]DomR� GD� SURÀVVmR�� VHQGR�
as mulheres já 57,9% do total de 
membros inscritos na OMD. Esta 
tendência é sobretudo vincada em 
SURÀVVLRQDLV� FRP� PHQRV� GH� ���
anos, já que nas idades superiores 
D� PDLRULD� GRV� SURÀVVLRQDLV� LQVFUL-
tos na OMD são homens. 
Os “Números da Ordem 2015” 
mostram ainda que 55% dos médi-
cos dentistas ativos têm entre 26 e 
40 anos de idade. 
'RV� SURÀVVLRQDLV� DWLYRV� QD� 20'��
91,7% tem nacionalidade portu-
guesa e concluiu a licenciatura ou 
mestrado integrado em Portugal. 
Em relação à distribuição da popu-
ODomR�SRU�PpGLFR�GHQWLVWD�YHULÀFD-
-se que as regiões da Lezíria do 
7HMR��$OHQWHMR�&HQWUDO�H�%DL[R�$OHQ-
WHMR� VmR� DV� UHJL}HV� RQGH� H[LVWHP�
menos médicos dentistas por ha-
bitantes. 
Já nas regiões do Cávado, Terras de 
Trás os Montes, Área Metropolitana 
do Porto, Região de Coimbra, Viseu 
Dão-Lafões e Área Metropolitana 

de Lisboa, o número de habitantes 
por médico dentista é menor que a 
média nacional.
Os “Números da Ordem 2015” 
mostram ainda que 11,2% do total 
de membros da OMD estão inati-
vos, ou seja, há um total de 1.079 
médicos dentistas inativos. A gran-
GH� PDLRULD� GHVWHV� SURÀVVLRQDLV�
está emigrada, sendo este o princi-
pal motivo alegado pelos médicos 
dentistas para pedir a suspensão 
da OMD.
Quase metade dos médicos dentis-
tas inativos tem entre 26 e 40 anos 
e há mais mulheres inativas do que 
homens.  
Reino Unido (59%), França (12,9%) 
e Brasil (7,4%) são os principais 
destinos de emigração dos médicos 
dentistas portugueses, mantendo a 
tendência dos últimos anos. 
A OMD tem inscritos médicos den-
tistas de 39 nacionalidades, com 
destaque para o Brasil com 446 
PpGLFRV� GHQWLVWDV� D� H[HUFHU� HP�
Portugal, seguindo-se Itália com 
58, Espanha com 47 e Alemanha 
com 31.

SHORV�VHJXURV�GRV�SDLV��$OpP�GLVVR��FRPR�H[LVWH�
uma tabela de honorários imposta pelo Governo, 
permite que os pacientes escolham livremente o 
seu médico dentista.
Os médicos dentistas holandeses trabalham 
normalmente em equipa. É muito frequente 
delegarem funções a outros colegas, higienistas 
e assistentes de prevenção. Por rotina, a cada 6 
meses os pacientes visitam o seu dentista para o 
controlo periódico, que pode incluir a realização 
GH�UDGLRJUDÀDV�VHJXQGR�DV�guidelines. É, também, 
registado o DPSI (Dutch Periodontal Screening 
Index). O DPSI é um índice periodontal que resulta 
da medição da profundidade de sondagem 
SRU� VH[WDQWHV�� 'H� DFRUGR� FRP� D� FODVVLÀFDomR�
obtida, o paciente pode ser encaminhado para 
a assistente de prevenção, higienista ou nos 
casos mais graves para o periodontologista. 
As assistentes de prevenção são assistentes 
dentárias com formação adicional de três anos 
que estão habilitadas a fazer instruções de 
higiene oral, destartarizações supragengivais, 
SROLPHQWRV��UDGLRJUDÀDV��DSOLFDo}HV�GH�Á~RU�H�GH�
selantes. 
2�WUDEDOKR�GH�HTXLSD�H�D�pWLFD�SURÀVVLRQDO�H[LVWHP�
e funcionam. No caso de haver necessidade de 
referenciar um paciente a um colega diferenciado 
QRXWUD� iUHD� �RUWRGRQWLD�� FLUXUJLD� PD[LOR�IDFLDO��
endodontia, odontopediatria, periodontologia...), 
após a consulta e eventual tratamento, o 
paciente retorna sempre ao seu médico dentista. 
Além disso, o colega tem o cuidado de enviar 
R� UHODWyULR� GR� WUDWDPHQWR� H� DV� UDGLRJUDÀDV�
eventualmente realizadas, ao referenciador. 
Um sistema interessante é também o das 
urgências. Há sempre pelo menos um médico 
dentista destacado 24 horas/dia por cidade. 
Há uma linha telefónica de urgência que recebe 
as chamadas dos pacientes e os reencaminha 
para a clínica de serviço. Os tratamentos de 
urgência realizados devem ser reportados ao 
PpGLFR�GHQWLVWD�TXH�VHJXH�R�SDFLHQWH��D�ÀP�GH�
acompanhar ou terminar o tratamento.
Acredito que as características deste sistema 
R� WRUQDP� EDVWDQWH� HÀFD]� H� DFHVVtYHO� j� JUDQGH�
maioria da população”.

...



ESPECIALIDADES, PÓS-GRADO E FORMAÇÃO CONTÍNUA EM MEDICINA 
DENTÁRIA. VÉRTICES DA MUDANÇA QUE SE IMPÕE
4XDQGR��HP�������WHUPLQHL�D�PLQKD�OLFHQFLDWXUD�Mi�VH�IDODYD�GDV�GLÀFXOGDGHV�TXH�RV�QRYRV�OLFHQFLDGRV�HVWDULDP�
sujeitos para entrarem no mercado de trabalho e exercerem a sua atividade. No entanto, estava longe de imaginar o 
FDPLQKR�GLItFLO�TXH�VH�VHJXLX�DWp�DRV�QRVVRV�GLDV��
Na verdade, passados cerca de 18 anos, o número de diplomados aumentou exponencialmente, inundando um 
PHUFDGR�HVWUHLWR��j�GLPHQVmR�GR�SDtV��$V�GLÀFXOGDGHV�GDt�GHFRUUHQWHV��DSHQDV�FRPSHQVDGDV�SRU�XPD�HVWUDWpJLD�GH�
GLYXOJDomR�H�SURPRomR�GD�SURÀVVmR�TXH�D�2UGHP�GRV�0pGLFRV�'HQWLVWDV�WHP�OHYDGR�D�FDER�GH�IRUPD�FRQWLQXDGD��
REULJDUDP�PXLWRV�GRV�QRVVRV�FROHJDV�D�SURFXUDUHP�RXWURV�SDtVHV�SDUD�H[HUFHUHP�D�VXD�SURÀVVmR��RX�D�DFHLWDUHP�
FRQGLo}HV�PHQRV�GLJQDV�GH�H[HUFtFLR�SURÀVVLRQDO��RX�DWp�D�DEDQGRQDUHP�D�iUHD��$�FULVH�HFRQyPLFD�TXH�R�QRVVR�
país tem sofrido, de forma particularmente intensa nos últimos anos, veio agravar a situação. Sendo esta realidade 
GR�VXEHPSUHJR�H�GR�GHVHPSUHJR�WUDQVYHUVDO�D�WRGDV�DV�SURÀVV}HV�QR�QRVVR�SDtV��FUHLR�TXH�HVWi�FODUR�SDUD�WRGRV��
TXH�HVWD�VLWXDomR�YHLR�GDU�UD]mR�j�20'�TXH��GH�Ki�PXLWR��YLQKD�DOHUWDQGR�SDUD�HVWH�IDFWR��3HQDOL]DGRV�HVWmR�D�VHU�
DTXHOHV�TXH�XP�GLD�VRQKDUDP�VHU�PpGLFRV�GHQWLVWDV�H�SRGHUHP�H[HUFHU�D�VXD�SURÀVVmR�FRP�GLJQLGDGH��'RV�PDLV�
jovens aos mais antigos, todos são transversalmente afetados. Todos os players em jogo, universidades, governo e 
RV�SUySULRV�LQWHUHVVDGRV��HVWXGDQWHV�H�IXWXURV�PpGLFRV�GHQWLVWDV��WRGRV�HOHV��VHP�H[FHomR��WrP�UHVSRQVDELOLGDGHV�
QD�UHVROXomR�GHVWH�SUREOHPD��1HJi�OR�p�WRUQDU�LPSRVVtYHO�D�UHVROXomR�GR�PHVPR��­�PHGLGD�GH�FDGD�XP��WRGRV�WrP�
D�VXD�TXRWD�GH�UHVSRQVDELOLGDGH�
$�QRVVD�2UGHP��VHP�TXDOTXHU�WLSR�GH�SRGHU�GHFLVyULR�QHVWD�PDWpULD��DWp�SRUTXH�WDO�OKH�HVWi�YHGDGR�SRU�OHL��UHÀUD�VH��
HVWi�FRPR�VHPSUH�GLVSRQtYHO�SDUD�DMXGDU��SDUD�DJOXWLQDU�YRQWDGHV��SDUD�SURFXUDU�FRQVHQVXDOL]DU�SRVLo}HV�
&UHLR�TXH�DV�XQLYHUVLGDGHV�H�R�(VWDGR��FRP�R�DSRLR�GD�2UGHP��SRGHP� WUDEDOKDU�HP�FRQMXQWR�FRP�YLVWD�D�FULDU�
alternativas viáveis na ajuda à resolução deste problema.

Na verdade, as universidades, cuja viabilidade depende do número de alunos e do 
UHVSHWLYR�ÀQDQFLDPHQWR��HPERUD�VHQGR�VHQVtYHLV�DR�SUREOHPD��HVWmR�FRQGLFLRQDGDV�
se a resolução do mesmo passar unicamente pela redução do número de alunos da 
SUp�JUDGXDomR��VHP�D�SURFXUD�GH�DOWHUQDWLYDV��
$�QRVVD�RUGHP�SURÀVVLRQDO��DOHUWDQGR�SDUD�D�QHFHVVLGDGH�GH�UHGXomR�GR�Q~PHUR�GH�
alunos, não pode assumir uma atitude de mero protecionismo, de corporativismo de 
XP�JUXSR�SURÀVVLRQDO� TXH� DSHQDV� GHVHMD� OLPLWDU� R� GLUHLWR� QDWXUDO� GH� DFHVVR� D� XPD�
SURÀVVmR��7DO��QmR�VHULD�OHJDO��QHP�FRPSDJLQiYHO�FRP�XP�VLVWHPD�GH�OLYUH�PHUFDGR���
PHVPR�TXH�UHJXODGR���HP�TXH�HVWDPRV�LQVHULGRV��7RGDV�DV�DWLWXGHV�WrP�TXH�VHU�EHP�
medidas e responsáveis, sem palavras fácies ou populistas. 
e� QHVWH� VHQWLGR� TXH� PH� SDUHFH� TXH� D� IRUPDomR� SyV�JUDGXDGD� SRGH� VHU�� QmR� D�
panaceia para a resolução integral do problema, mas uma ajuda real a algumas destas 
condicionantes. Na verdade, e tomando como ponto de partida as universidades, está 
FODUR�TXH�XPD�UHGXomR�GR�Q~PHUR�GH�DOXQRV�QD�SUp�JUDGXDomR�WHUi�FRPR�UHVXOWDGR�
XPD�GLPLQXLomR�GDV�UHFHLWDV��(VWDV�SRGHP��QR�HQWDQWR��VHU�FODUDPHQWH�FRPSHQVDGDV�
FRP�D�HQWUDGD�GH�DOXQRV�SDUD�IRUPDo}HV�SyV�JUDGXDGDV�GH�TXDOLGDGH��TXH�DWHQXDQGR�
RV� SUREOHPDV� ÀQDQFHLURV� DQWHULRUPHQWH� GHVFULWRV�� DXPHQWDP� R� JUDX� GH� IRUPDomR�
H� D� TXDOLGDGH� GRV� PpGLFRV� GHQWLVWDV�� UHVROYHQGR� DWp� RV� SUREOHPDV� TXH� %RORQKD�
SRGH� WHU�JHUDGR�DR�QtYHO�GD� IRUPDomR�SUp�JUDGXDGD��&RP� IRUPDo}HV�SyV�JUDGXDGDV�
GH� TXDOLGDGH�� FRQVHJXLPRV� TXH� DOXQRV�PpGLFRV� GHQWLVWDV� H� IDFXOGDGHV� GHHP� XP�
passo importante na ajuda à resolução do problema, podendo inclusivamente ser 

competitivas e interessantes para alunos de outros países europeus.
­�2UGHP�FDEH��HP�PHX�HQWHQGHU��DMXGDU�D�FRQVHJXLU�HVWH�HTXLOtEULR��PDV�� WDPEpP��SRWHQFLDU�H�DFDULQKDU�HVWDV�
IRUPDo}HV�SyV�JUDGXDGDV�DR�QtYHO�GDV�LQVWLWXLo}HV�GR�HQVLQR�VXSHULRU�SRUWXJXHVDV��FULDQGR�FRQGLo}HV�SDUD�TXH�DV�
PHVPDV�GHHP�DFHVVR�DR�WtWXOR�GH�HVSHFLDOLVWDV�SHOD�2UGHP�GRV�0pGLFRV�'HQWLVWDV��7DPEpP��QHVWH�VHQWLGR��IRUDP�
FULDGDV�QRYDV�HVSHFLDOLGDGHV��DOJXPDV� Mi�HP�IDVH�GH� LPSOHPHQWDomR��D�TXH�VH�VHJXLUmR�RXWUDV��e�XP�SURFHVVR�
PRURVR� H� TXH� GHYH� FRQWHPSODU� RV� GLIHUHQWHV� SHUÀV� GRV� SRWHQFLDLV� LQWHUHVVDGRV�� VHMD� HOHV� FRP� IRUPDomR� SyV�
JUDGXDGD��FOtQLFRV�H�RX�DFDGpPLFRV��(VWD�IDVH�GH�WUDQVLomR�WHUi�XPD�OyJLFD�GH�DEHUWXUD�H�LQFOXVLYD�SRUTXH�Vy�DVVLP��
WRGRV�QyV�PpGLFRV�GHQWLVWDV��QRV�VHQWLUHPRV�SDUWH�GR�PHVPR�
e� VHJXUDPHQWH� DSHQDV� XP� SHTXHQR� SDVVR�� PDV� DFUHGLWR� TXH� SRGH� DMXGDU� D� GDU� XP� VLQDO� SRVLWLYR�� SDUD� IRUD��
GHPRQVWUDQGR�TXH�RV�´SOD\HUVµ�GLUHWDPHQWH�OLJDGRV�j�SURÀVVmR�HVWmR�FRQVFLHQWHV�GR�SUREOHPD�H�SURIXQGDPHQWH�
LQWHUHVVDGRV�QD�VXD�UHVROXomR��6RPRV�QyV�TXH�WHPRV�TXH�HP�FRQMXQWR�GDU�XP�VLQDO��VHP�GHPDJRJLDV�RX�IDOVRV�
SRSXOLVPRV��PDV�VLP�FRQVFLHQWHV�GD�QRVVD�UHVSRQVDELOLGDGH�H�QmR�HVSHUDQGR�TXH�RXWURV�IDoDP�SRU�QyV�DTXLOR�TXH�
QyV�QmR�FRQVHJXLPRV�ID]HU��

Ricardo Faria e Almeida
Médico dentista 

PS: Este artigo foi escrito a título meramente pessoal, sem, no entanto, esquecer e assumir as minhas responsabilidades 

enquanto médico dentista, docente universitário e membro do Conselho Diretivo da Ordem dos Médicos Dentistas.

FORMAÇÃO
     & Ciência
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Artigo Clínico

HUGO CHAMUSCA
Médico dentista

INTRODUÇÃO
$�SUHVHQoD�GH�PD[LODUHV�FRP�iUHDV�GHVGHQWDGDV�P~OWLSODV�H�H[WHQVDV� LPS}H�PXLWDV� YH]HV�
XPD�WRPDGD�GH�GHFLVmR�VREUH�VH�UHDELOLWDU�GH�IRUPD�WRWDO�RX�SDUFLDO� OHYDQGR�D�TXHVWLRQDU�D�
preservação de peças dentárias ou a sua extração.
$WUDYpV�GH�XP�FDVR�FOtQLFR�SUHWHQGH�VH�DERUGDU�DOJXQV�FULWpULRV�FRP�LQÁXrQFLD�QD�WRPDGD�GH�
decisão.
$� UHJUD� 69,� �VWDEOH�� YLWDO�� LQWDFW�� HP� TXH� 5LFFL� GL]� TXH� GHQWHV� HVWiYHLV�� YLWDLV� H� LQWDFWRV� VH�
devem procurar manter poderá ser um ponto de partida para fundamentar a decisão de como 
reabilitar casos com elevado número de perdas dentárias, fornecendo parâmetros de avaliação 
para os dentes ainda presentes. 

CASO CLÍNICO 
2�FDVR�FOtQLFR�DTXL�DSUHVHQWDGR�p�GH�XP�SDFLHQWH�GH����DQRV��VH[R�PDVFXOLQR��QmR�IXPDGRU�H�
VHP�QHQKXP�WLSR�GH�SDWRORJLD�VLVWpPLFD��1R�UHVSHLWDQWH�i�FDYLGDGH�RUDO�SDUD�DOpP�GH�HOHYDGR�
Q~PHUR�GH�SHUGD�GH�SHoDV�GHQWiULDV�H�FRQVHTXHQWH�SUyWHVH�UHPRYtYHO�GHVDMXVWDGD��VHJXQGR�
PRODU�LQIHULRU�GLUHLWR�FRP�LQIHomR�DSLFDO�GH�UHDOoDU�R�GHÀFLHQWH�FRQWUROR�GH�KLJLHQH�
Ao recorrer à consulta o paciente manifestou vontade de reabilitar o seu maxilar superior tendo 
HP�YLVWD�R�DEDQGRQR�GR�XVR�GH�SUyWHVH�UHPRYtYHO�SUHWHQGHQGR�D�VXD�VXEVWLWXLomR�SRU�XPD�
VROXomR�GH�UHDELOLWDomR�À[D�

REABILITAÇÃO PARCIAL 
OU REABILITAÇÃO TOTAL?

Figura 1 - Aspeto inicial

Figura 6 - Aspeto inicial sem prótese 

vista lateral direita

Figura 4 - Aspeto inicial sem prótese

 Figura 5 - Aspeto inicial sem prótese 

vista lateral esquerda

Figura 7���2UWRSDQWRPRJUDÀD�LQLFLDO

Figura 3 - Aspeto inicial sem próteseFigura 2 - Aspeto inicial            
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&RPR� LOXVWUDP� DV� ÀJXUDV� �� D� ��� RV� ~QLFRV� GHQWHV� SUHVHQWHV� QR� PD[LODU� VXSHULRU� HUDP� R�
������������H����� VHQGR�TXH�RV�FDQLQRV�H�R� LQFLVLYR� ODWHUDO��PXLWR�HPERUD�DSUHVHQWDVVHP�
SHUGD�GH�VXSRUWH�yVVHR�H�UHFHVVmR�JHQJLYDO��HVWDYDP�LQWDFWRV��VHP�PRELOLGDGH�H�YLWDLV��R����
HYLGHQFLDYD�XPD�UHVWDXUDomR�H�SRVLomR�PHVLDOL]DGD��QR�HQWDQWR�VHP�PRELOLGDGH�H�UHVSRVWD�
SRVLWLYD�DRV�WHVWHV�GH�YLWDOLGDGH��Mi�R����DSUHVHQWDYD�UHVWDXUDomR�H[WHQVD��SRVLomR�GLVWDOL]DGD�
e mobilidade.
)XQGDPHQWDO�SDUD�R�SODQHDPHQWR�GD�UHDELOLWDomR�p�D�REVHUYDomR�GD�OLQKD�GH�VRUULVR��TXH�VH�
UHYHORX�EDL[D�H�VHP�H[SRVLomR�GD�PDUJHP�JHQJLYDO�H�D�H[WHQVmR�GD� UHDEVRUomR�yVVHD�QDV�
iUHDV� HGrQWXODV�� DQDOLVDGD�DWUDYpV� GH� LPDJHQV� GH� UHFRQVWUXomR� WULGLPHQVLRQDO� REWLGDV� SRU�
WpFQLFD�GH�FRQH�EHDQ�WHQGR�UHYHODGR�D�H[LVWrQFLD�GH�WHFLGR�yVVHR�UHPDQHVFHQWH�FRP�DGHTXDGD�
GLVSRQLELOLGDGH�YHUWLFDO�H�LQVXÀFLHQWH�KRUL]RQWDOPHQWH�
)RL�UHDOL]DGR�XP�HQFHUDPHQWR�GH�GLDJQyVWLFR�RULHQWDGR�QR�VHQWLGR�GH�DIHULU�R�HQTXDGUDPHQWR�
da reabilitação com a manutenção das peças dentárias com viabilidade.
Com base na análise acima descrita foi proposto ao paciente reabilitar o maxilar superior com 
LPSODQWHV�H�FRURDV�PHWDOR�FHUkPLFDV�H[WUDLQGR�R�GHQWH����LQYLDELOL]DGR�SHOD�PRELOLGDGH�D[LDO�
H�Pi�SRVLomR��PDQWHQGR�RV�GHQWHV����������H����DVVXPLQGR�D�UHFHVVmR�JHQJLYDO�GRV�GHQWHV�
DQWHULRUHV�QmR�H[SRVWD�QD�OLQKD�GH�VRUULVR��GH�UHIHULU�TXH�HPERUD�GHVORFDGR�GD�VXD�SRVLomR�
QDWXUDO�R�GHQWH����VH�DSUHVHQWDYD�HP�RFOXVmR�H� FRQIRUPH�VH� YHUi�DGLDQWH�R�HQFHUDPHQWR�
mostrou ser possível manter a sua presença programando para o espaço compreendido entre 
HVWH�GHQWH�H�R����D�FRORFDomR�GH�XP�Vy�SUp�PRODU�H�XP�PRODU�
'HSRLV�GH�WHUPLQDGD�D�IDVH�VXVWHQWDomR�GR�WUDWDPHQWR�SHULRGRQWDO�FRP�UHVXOWDGRV�VDWLVIDWyULRV�
do ponto de vista do controlo da placa bacteriana foi confecionado um guia cirúrgico com base 
QR�HQFHUDPHQWR�GLDJQyVWLFR�
1R�SULPHLUR�WHPSR�FLU~UJLFR�IRUDP�FRORFDGRV�LPSODQWHV�6HYHQ�0LV�GH�SODWDIRUPD�VWDQGDUG�H�
UHDOL]DGD�UHJHQHUDomR�yVVHD�JXLDGD�FRP�[HQyHQ[HUWR�GH�RULJHP�ERYLQD���&HUDERQH�%RWLVV�H�
PHPEUDQD�GH�FRODJpQHR�-DVRQ�0HQEUDQH�GD�%RWLVV�HVWDELOL]DGD�FRP�VXWXUD�GH�SROLDPLGD�H�
FRP�RV�SDUDIXVRV�GH�HQFHUUDPHQWR�GRV�LPSODQWHV���ÀJXUDV�����H����
2�SDFLHQWH�IRL�PHGLFDGR�FRP�DPR[LFLOLQD��QLPHVXOLGH�H�SDUDFHWDPRO�FRP�FRGHtQD�H�ERFKHFKRV�
com clorohexidina.
'XUDQWH� R� SHUtRGR� GH� FLFDWUL]DomR� IRL� XVDGD� XPD� SUyWHVH� UHPRYtYHO� DOLYLDGD� QDV� UHJL}HV�
LQWHUYHQFLRQDGDV�H�SUHHQFKLGD�FRP�FRQGLFLRQDGRU�GH�WHFLGRV�GH�FRQVLVWrQFLD�PROH�

1D� ÀJXUD� ��� YHULÀFD�VH�� SDUD� DOpP� GH� ERD� FLFDWUL]DomR� GRV� WHFLGRV� PROHV�� R� DXPHQWR� GH�
YROXPH�KRUL]RQWDO�FRQVHJXLGR�FRP�D�UHJHQHUDomR�yVVHD�JXLDGD�DRV���PHVHV�SyV�FLU~UJLFRV��
Nesta altura, efetuou-se o segundo tempo cirúrgico para exposição dos implantes, tendo 
VLGR� UHDOL]DGD�QD�PHVPD�DOWXUD�XPD� LPSUHVVmR� FRP�YLVWD�i� FRORFDomR� LPHGLDWD�GH�SRQWHV�
SURYLVyULDV�DSDUDIXVDGD��ÀJXUDV����H����

Figura 10���2UWRSDQWRPRJUDÀD�SyV��RSHUDWyULDFigura 9 - Imagem pós 1º tempo cirúrgico 

vista lateral esquerda

Figura 8 - Imagem pós 1º tempo cirúrgico 
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2� FRQWRUQR� GDV� SRQWHV� SURYLVyULDV� IRL� PHQVDO� H� JUDGXDOPHQWH� DOWHUDGR� SRU� IRUPD� D� REWHU�
DGHTXDGR�SHUÀO�GH�HPHUJrQFLD��$SyV�TXDWUR�PHVHV�FRP�R�SHUÀO�GH�HPHUJrQFLD�HVWDEHOHFLGR�
H� YHULÀFDQGR�VH� D� LQWHJUDomR� GDV� GLPHQV}HV� GDV� HVWUXWXUDV� SURYLVyULDV� QD� OLQKD� GR� VRUULVR�
UHDOL]DUDP�VH�DV�LPSUHVV}HV�ÀQDLV��ÀJXUDV����H����

$�UHDELOLWDomR�GR�PD[LODU�VXSHULRU�IRL�WHUPLQDGD�HP�GH]HPEUR�GH�������'HVGH�HQWmR�R�SDFLHQWH�
IHLWR�FRQWUROR�VHPHVWUDO��HYLGHQFLDQGR�DGHTXDGRV�QtYHLV�GH�FRQWUROR�GH�SODFD�EDFWHULDQD�
$� UHDELOLWDomR�GR�TXDUWR�TXDGUDQWH� ID]�SDUWH�GR�SODQR�GH� WUDWDPHQWR�H� WHP�VLGR�DGLDGD�SRU�
motivos de ordem pessoal do paciente.
1DV�ÀJXUDV����H����REWLGDV�QR�FRQWUROR�HIHWXDGR�HP�RXWXEUR�GH������REVHUYD�VH�D�HVWDELOLGDGH�
dos tecidos peri-implantares.

Figura 13 - Pontes provisórias no dia 

de remoção da sutura, vista palatina

Figura 12 - Pontes provisórias 

no dia de remoção da sutura

Figura 11 - Seis meses após 1ª cirurgia

Figura 15 - Integração das pontes 

provisórias no sorriso

Figura 14���3HUÀV�GH�HPHUJrQFLD

)RUDP� FRQIHFLRQDGDV� WUrV� SRQWHV� PHWDOR�FHUkPLFDV� DSDUDIXVDGDV�� REVHUYDQGR�VH� D�
FRUUHVSRQGrQFLD�GD�SRVLomR�GRV�LPSODQWHV�FRP�R�HQFHUDPHQWR�GH�GLDJQyVWLFR��D�ORFDOL]DomR�
IDYRUiYHO�GRV�RULItFLRV�GH�DFHVVR�DRV�SDUDIXVRV�SURWpWLFRV��DGDSWDomR�GRV�WHFLGRV�PROHV��DMXVWH�
GDV�HVWUXWXUDV�SURWpWLFDV�DRV�LPSODQWHV��EHP�FRPR�VDWLVIDWyULD�LQWHJUDomR�QD�OLQKD�GH�VRUULVR��
ÀJXUDV�����������H����

Figura 16 - Vista oclusal das 

FRURDV�GHÀQLWLYDV�FRORFDGDV
Figura 19���2UWRSDQWRPRJUDÀD�
pós conclusão da reabilitação

Figura 18 - Sorriso 

FRP�SRQWHV�GHÀQLWLYDV
Figura 17 - Vista intraoral 

GDV�SRQWHV�GHÀQLWLYDV
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A PRIMEIRA CERÂMICA PARA  

RESTAURAÇÕES DIRETAS

Admira Fusion

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Alemanha · Tel. +49 4721 719-0 · www.voco.pt 

* Veja todas as ofertas actuais em www.voco.pt ou contacte o seu representante VOCO local. 
 Representante VOCO em Portugal: TLM 937 083 146 · info@voco.com 
** em comparação com todos os compósitos de restauração convencionais

r O primeiro material de restauração no mundo exclusivamente à base de cerâmica

r Contração de polimerização mínima (1,25 % v/v)  e uma tensão de contração  
 particularmente baixa**

r Inerte, ou seja, altamente biocompatível e extremamente resistente a alterações de cor

r Satisfaz as mais elevadas exigências quer nos dentes anteriores, quer nos posteriores

r Excelentes qualidades de manipulação, fácil polimento de alto brilho e elevada  
� FWTG\C�UWRGTƂEKCN��RCTC�ÏVKOQU�TGUWNVCFQU�C�NQPIQ�RTC\Q

r Compatível com todos os adesivos convencionais

A verdadeira evolução
A
p
roveite as  

n
ossas ofertas!*

NOVO

Agora  

também na versão 

ƃWKFC
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DISCUSSÃO E IMPLICAÇÕES CLÍNICAS
$� UHDELOLWDomR�GH�GHVGHQWDGRV� WRWDLV�H�SDUFLDLV�DWUDYpV�GH�SURWRFRORV�GH�SRQWHV�À[DV� WRWDLV�
KtEULGDV�SHUPLWH�HYLWDU�UHJHQHUDo}HV�yVVHDV�H�GLPLQXLU�D�GXUDomR�GR�WUDWDPHQWR��VHQGR�XPD�
RSomR� YiOLGD� HP�PXLWRV� FDVRV�� VREUHWXGR� QRV� GHVGHQWDGRV� WRWDLV�� p� WDPEpP� YHUGDGH� TXH�
HP�GHVGHQWDGRV�SDUFLDLV�SRGHUi�VHU�PDLV� LQYDVLYD�VRE�R�SRQWR�GH�YLVWD�GDV�H[RGRQWLDV�TXH�
SRGHUmR�HVWDU�LPSOtFLWDV�H�GDV�RVWHRWRPLDV�QHFHVViULDV�SDUD�FRUUHWR�GHVHQKR�SURWpWLFR��0DQWHU�
GHQWHV�HVWiYHLV��YLWDLV�H� LQWDFWRV�FXMD�SRVLomR�QmR� LQWHUÀUD�QR�UHVXOWDGR�HVWpWLFR�SUHWHQGLGR�
VHUi�VHPSUH�XPD�RSomR�YDORUL]iYHO�

CONCLUSÃO
0DQWHU� GHQWHV� HVWiYHLV�� YLWDLV� H� LQWDFWRV� FXMD� SRVLomR� QmR� LQWHUÀUD� QR� UHVXOWDGR� HVWpWLFR�
SUHWHQGLGR�VHUi�VHPSUH�XPD�RSomR�YDORUL]iYHO�

Agradecimento
Ao ceramista Zsolt Kovacs pela inestimável colaboração.
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���0LFKDODNLV�.;��+LUD\DPD�+��*DUHÀV� 3'�� &HPHQW�UHWDLQHG� YHUVXV� VFUHZ�UHWDLQHG� LPSODQW� UHVWRUDWLRQV�� D�
FULWLFDO�UHYLHZ��,QW�-�2UDO�0D[LOORIDF�,PSODQWV�������������²���
���/HH�$��2ND\DVX�.��:DQJ�+/��6FUHZ��YHUVXV�FHPHQW�UHWDLQHG�LPSODQW�UHVWRUDWLRQV��FXUUHQW�FRQFHSWV��,PSODQW�
'HQW�����������²���
���&KHH�:��-LYUDM�6��6FUHZ�YHUVXV�FHPHQWHG�LPSODQW�VXSSRUWHG�UHVWRUDWLRQV��%U�'HQW�-��������������²���
���/HZLV�6��%HXPHU�-��+RUQEXUJ�:��0R\�3��7KH�́ 8&/$µ�DEXWPHQW��,QW�-�2UDO�0D[LOORIDF�,PSODQWV������������²��
���3UHLVNHO�+:��7VROND�3��&HPHQW���DQG�VFUHZ�UHWDLQHG�LPSODQW�VXSSRUWHG�SURVWKHVHV��8S�WR����\HDUV�RI�IROORZ�
XS�RI�D�QHZ�GHVLJQ��,QW�-�2UDO�0D[LOORIDF�,PSODQWV������������²����
��� =DURQH� )�� 5XVVR� 6�� 6RUUHQWLQR� 5�� )URP� SRUFHODLQ�IXVHG�WR�PHWDO� WR� ]LUFRQLD�� FOLQLFDO� DQG� H[SHULPHQWDO�
FRQVLGHUDWLRQV��'HQW�0DWHU������������²����
���+HLQW]H�6'��5RXVVRQ�9��6XUYLYDO� RI� ]LUFRQLD��DQG�PHWDO�VXSSRUWHG�À[HG�GHQWDO�SURVWKHVHV��D� V\VWHPDWLF�
UHYLHZ��,QW�-�3URVWKRGRQW�������������²�����
���*XLFKHW�'/��&DSXWWR�$��&KRL�+��6RUHQVHQ�-$��3DVVLYLW\�RI�ÀW�DQG�PDUJLQDO�RSHQLQJ�LQ�VFUHZ�RU�FHPHQW�UHWDLQHG�
LPSODQW�À[HG�SDUWLDO�GHQWXUH�GHVLJQV��,QW�-�2UDO�0D[LOORIDF�,PSODQWV�������������²����
���7D\ORU�7'��$JDU�-5��9RJLDW]L�7��,PSODQW�SURVWKRGRQWLFV��&XUUHQW�SHUVSHFWLYH�DQG�IXWXUH�GLUHFWLRQV��,QW�-�2UDO�
0D[LOORIDF�,PSODQWV������������²����
����.DUO�0��:LQWHU�:��7D\ORU�7'��+HFNPDQQ�60��,Q�YLWUR�VWXG\�RQ�SDVVLYH�ÀW�LQ�LPSODQW�VXSSRUWHG���XQLW�À[HG�
SDUWLDO�GHQWXUHV��,QW�-�2UDO�0D[LOORIDF�,PSODQWV������������²���
����&LFFL��0��5LVLWDQR�*��0DLRUDQD�&��)UDQFHVFKLQL�*��3DUDPHWULF�DQDO\VLV�RI�WKH�VWUHQJWK� LQ�WKH�¶·7RURQWR··�
RVVHRXV�SURVWKHVLV�V\VWHP��0LQHUYD�6WRPDWRO�����������²���
���&DUUDQ]D�)$��3HULRGRQWRORJLD�FOtQLFD���D�HG�5LR�GH�-DQHLUR��*XDQDEDUD�.RRJDQ������

Figura 21- imagem intraoral dois anos pós 

conclusão da reabilitação

Figura 20���RUWRSDQWRPRJUDÀD�GRLV�DQRV�SyV�FRQFOXVmR�
da reabilitação
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&/Ì1,&$6�'(17É5,$6�68Ìd$6
������'(�ALTA QUALIDADE

PROCURAMOS 
PROFISSIONAIS 

EXPERIENTES 
PARA SE JUNTAREM 

À NOSSA EQUIPA 
INTERNACIONAL!

REQUER-SE 
um bom domínio 

de todas as áreas 
de Medicina Dentária

 VALORIZA-SE 
domínio do idioma 

Francês, escrito e falado 
(nível B2)

Honorários
mensais 
aproximados 
entre 15.000€ 
e 30.000€

Recebemos os CV em: contact@lausanne-dentaire.ch

DENTISTE-AIGLE.COM

CHABLAIS-DENTAIRE.CH

SWISS-DENTALCLINIC.COM
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Agenda
omd

EVENTOS CIENTÍFICOS

Formação Contínua omD - 2016 (1º semestre)

EM PORTUGAL 

��&XUVR�GH�ÀP�GH�GLD�
���&XUVR�²�7UDWDPHQWR�GD�&ODVVH�,,,
���GH�-DQHLUR�GH������
²�1RYRWHO�6HW~EDO�²�6HW~EDO

��Curso Modular de Regeneração Óssea
���0yGXOR�²�5HJHQHUDomR�yVVHD��
R�UHVSHLWR�SHORV�SULQFtSLRV�ELROyJLFRV
���GH�-DQHLUR�GH������
²�3RUWR�3DOiFLR�&RQJUHVV�+RWHO�	�6SD�²�3RUWR

��Curso Modular de Prótese Removível
���0yGXOR�²�'LDJQyVWLFR�H�SODQR�
GH�WUDWDPHQWR��DV�YiULDV�RSo}HV�HP�35
���GH�-DQHLUR�GH������
²�9LS�([HFXWLYH�9LOOD�5LFD���/LVERD

��&XUVR�GH�ÀP�GH�GLD
���&XUVR�²�$�DQVLHGDGH�QD�FRQVXOWD�
de medicina dentária 
���GH�-DQHLUR�GH������
²�(VSDoR�)tVLFR�20'���)XQFKDO

��&XUVR�GH�ÀP�GH�GLD
���&XUVR�²�&LUXUJLD�SOiVWLFD�SHULRGRQWDO�
��GH�)HYHUHLUR�GH������
²�0HOLi�5LD�+RWHO�	�6SD�²�$YHLUR

��Curso Modular de Regeneração Óssea
���0yGXOR�²�)DWRUHV�GH�GHFLVmR�
e procedimentos clínicos 
HP�UHJHQHUDomR�yVVHD
��GH�)HYHUHLUR�GH������
²�3RUWR�3DOiFLR�&RQJUHVV�+RWHO�	�6SD�²�3RUWR

��Curso Modular de Prótese Removível
���0yGXOR�²�1Ro}HV�GH�SUyWHVH�FRPELQDGD�
para a prática clínica
��GH�)HYHUHLUR�GH������
²�9LS�([HFXWLYH�9LOOD�5LFD�²�/LVERD

��Curso Assistente Dentário
���GH�)HYHUHLUR�GH������
²�3RUWR���$(3�²�/HoD�3DOPHLUD

��Curso Modular de Regeneração Óssea
���0yGXOR�²�5HJHQHUDomR�yVVHD�JXLDGD�
- os princípios, a clínica e os insucessos
���GH�)HYHUHLUR�GH������
²�3RUWR�3DOiFLR�&RQJUHVV�+RWHO�	�6SD�²�3RUWR

��Curso Modular de Prótese Removível
���0yGXOR�²�3UyWHVH�UHPRYtYHO�
sobre implantes
���GH�)HYHUHLUR�GH������
²�9LS�([HFXWLYH�9LOOD�5LFD�²�/LVERD

��Curso Assistente Dentário
���GH�)HYHUHLUR�GH������²�+RWHO�)DUR�²�)DUR

��&XUVR�GH�ÀP�GH�GLD
���&XUVR�²�3UyWHVHV�À[DV�VREUH�GHQWHV�
e implantes - o setor anterior
��GH�0DUoR�GH������
²�0HOLi�%UDJD�+RWHO�	�6SD�²�%UDJD

��Curso Conselho Deontológico e de Disciplina
���GH�0DUoR�GH������
²�+RWHO�0LUDFRUJR�²�9LOD�5HDO

��Curso Prático|Hands-on|Regeneração Óssea
���GH�0DUoR�GH������
��3RUWR�3DOiFLR�&RQJUHVV�+RWHO�	�6SD�²�3RUWR

��Curso Prático | Hands-on|Prótese Removível
���GH�0DUoR�GH������
²�9LS�([HFXWLYH�9LOOD�5LFD�²�/LVERD

��Jornadas da Primavera 
���D����GH�PDUoR�GH��������$OJDUYH

��&XUVR�GH�ÀP�GH�GLD
���&XUVR�²�%LRIHHGEDFN�
H�HVWLPXODomR�HOpWULFD�IXQFLRQDO�
���GH�0DUoR�GH������
²�+RWHO�(XURVRO�-DUGLP�²�/HLULD

��&XUVR�GH�ÀP�GH�GLD
���&XUVR�²�$V�XUJrQFLDV�H�RV�DFLGHQWHV�
em endodontia
��GH�$EULO�GH������
²�+RWHO�0LUDFRUJR�²�9LOD�5HDO

��Curso Modular de Regeneração Óssea
���0yGXOR�²�5HJHQHUDomR�yVVHD��
R�UHVSHLWR�SHORV�SULQFtSLRV�ELROyJLFRV
���GH�$EULO�GH������
²�9LS�([HFXWLYH�9LOOD�5LFD�²�/LVERD

��Curso Modular de Prótese Removível
���0yGXOR�²�'LDJQyVWLFR�H�SODQR�
GH�WUDWDPHQWR��DV�YiULDV�RSo}HV�HP�35
���GH�$EULO�GH������
²�3RUWR�3DOiFLR�&RQJUHVV�+RWHO�	�6SD���3RUWR

��&XUVR�GH�ÀP�GH�GLD
���&XUVR�²�&LUXUJLD�RUDO�SDUD�
R�PpGLFR�GHQWLVWD�JHQHUDOLVWD�
��GH�0DLR�GH������²�,ELV�%UDJDQoD�²�%UDJDQoD

��Curso de Suporte Básico Vida
��GH�0DLR�GH������²�,QVWDODo}HV�&93���3RUWR

��Curso de Suporte Básico Vida
��GH�0DLR�GH������²�,QVWDODo}HV�&93�²�/LVERD

��Curso Teórico – Atualização em Materiais 
Restauradores
��GH�0DLR�GH������
²�(VSDoR�)tVLFR�20'�²�)XQFKDO

��Curso Teórico – Regeneração Periodontal 
curso teórico-prático
��GH�0DLR�GH������
²�+RWHO�9LSH�([HFXWLYH�$]RUHV�²�,OKD�6��0LJXHO�

��Curso Modular de Regeneração Óssea
���0yGXOR�²�)DWRUHV�GH�GHFLVmR�
e procedimentos clínicos 
HP�UHJHQHUDomR�yVVHD
��GH�0DLR�GH������
²�9LS�([HFXWLYH�9LOOD�5LFD�²�/LVERD

��Curso Modular de Prótese Removível
���0yGXOR�²�1Ro}HV�GH�SUyWHVH�FRPELQDGD�
para a prática clínica
��GH�0DLR�GH������
²�3RUWR�3DOiFLR�&RQJUHVV�+RWHO�	�6SD���3RUWR

��Curso Modular de Regeneração Óssea
���0yGXOR�²�5HJHQHUDomR�yVVHD�JXLDGD�
- os princípios, a clínica e os insucessos
���GH�0DLR�GH������
²�9LS�([HFXWLYH�9LOOD�5LFD�²�/LVERD

��Curso Modular de Prótese Removível
���0yGXOR�²�3UyWHVH�UHPRYtYHO�
sobre implantes
���GH�0DLR�GH������
²�3RUWR�3DOiFLR�&RQJUHVV�+RWHO�	�6SD���3RUWR
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Em Portugal, várias organizações 
da sociedade civil lançaram 
a Plataforma de Apoio aos 
Refugiados, que tem como 
primeira meta a integração de 
mais de três mil pessoas, que 
o Governo se comprometeu a 

MÉDICOS DENTISTAS TRATAM REFUGIADOS SÍRIOS A ESTUDAR EM PORTUGAL

UNIDOS PARA RESGATAR SORRISOS
O desespero de quem arrisca tudo por uma vida 

longe da guerra. O conflito no Médio Oriente 
tem assumido contornos dramáticos e o êxodo 
de populações inteiras faz diariamente vítimas. 
As Nações Unidas estimam que, desde janeiro, 

mais de 130.000 emigrantes e refugiados 
chegaram à Europa, sobretudo via Itália e 

Grécia. Os Estados europeus procuram resposta 
para a maior crise de refugiados.

UHFHEHU� QRV� SUy[LPRV� GRLV� DQRV��
Não é a primeira vez que o país tem 
um papel humanitário na crise do 
Médio Oriente. 
Desde 2014 que está em curso um 
programa de apoio a universitários 
sírios, uma gota no oceano, mas que 
minorará os efeitos da guerra na 
formação académica. A Plataforma 
Global de Assistência Académica 
de Emergência a Estudantes Sírios 
(APGES)��LQLFLDWLYD�GR�H[�3UHVLGHQWH�
da República Jorge Sampaio, 
tem mobilizado sociedade civil e 
organismos públicos e privados. A 
meta: atribuir um milhar de bolsas 
com duração de um ano académico. 
2V� EROVHLURV� ÀFDP� DORMDGRV� HP�
residências universitárias e todo 

o apoio é bem-vindo, incluindo 
em áreas como a medicina. 
Para assegurar a saúde oral dos 
bolseiros em Portugal, a Plataforma 
Global de Assistência Académica 
de Emergência a Estudantes Sírios 
GHVDÀRX�D�20'��TXH�QDWXUDOPHQWH�
abraçou a causa. Recorde-se que 
a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) estima que, desde que a 
guerra eclodiu em 2011, milhões de 
pessoas necessitam de assistência 
médica. “É preciso unir esforços”, 
apelam as Nações Unidas. Jorge 
Sampaio não foi indiferente a este 
pedido e criou um projeto para 
resgatar a “geração de diplomados 
que assegurará as lideranças do 
futuro”, criando condições para 
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UNIDOS PARA RESGATAR SORRISOS
que concluam os estudos em 
Portugal. Atualmente são mais de 
meia centena e estão distribuídos 
por universidades de norte a sul 
do país. 
A OMD juntou-se à causa através 
de alguns dos seus membros que 
disponibilizam pro bono todos os 
cuidados de medicina dentária aos 
bolseiros. “A pedido do Doutor Jorge 
Sampaio, a OMD disponibilizou-
se de imediato para dar o seu 
contributo para o desenvolvimento 
deste projeto. Temos um núcleo 
GH� PpGLFRV� GHQWLVWDV� H[FHOHQWHV�
que abraçaram esta causa e têm 
IHLWR� XP� WUDEDOKR� H[FHFLRQDOµ��
H[SOLFD� 2UODQGR� 0RQWHLUR� GD�
Silva, bastonário da Ordem dos 
Médicos Dentistas. Elizabeth Hoff, 
representante da OMS na Síria, 
alerta que “o sistema de saúde 
tem vindo a enfraquecer” e que o 
“efeito sobre a saúde dos sírios irá 
perdurar por gerações”. Os médicos 
dentistas que participam nesta 
plataforma lutam precisamente 
contra essa sentença. 
“Faz-me sentir útil e de alguma 
forma dá mais sentido à vida. 
Hoje são eles, amanhã poderão 
VHU� RV� QRVVRV� ÀOKRVµ�� DUJXPHQWD�
o médico dentista Jaime Alberich 
Mota. “Quando surgiu uma 
XUJrQFLD� SUy[LPD� GR� PHX� ORFDO�
de trabalho, fui convidado para 
participar e poder, de alguma 
maneira, mitigar um pouco do que 
é a odisseia destes deslocados 
pela guerra”, refere. Adriano 
Sousa, médico dentista que 
integra a equipa de Ricardo Faria 
H� $OPHLGD�� H[SOLFD� TXH� D� DGHVmR�
à plataforma “contribui para um 
PHOKRU� H[HUFtFLR� GD� SURÀVVmRµ��
“Contactar com estes estudantes 
sírios, com a sua história de vida, 
GHL[D� XPD� PDUFD� LQGHOpYHO� QR�

Jorge Sampaio recebeu em 
julho o Prémio Nelson Mandela, 
atribuído pela ONU, que “reconhece 
personalidades que dedicam 
as suas vidas ao serviço da 
KXPDQLGDGHµ��­�5HYLVWD�GD�20'��R�
ex-Presidente da República fala da 
GHGLFDomR�j�FDXVD�KXPDQLWiULD�

Como surgiu a Plataforma Global de 
Assistência Académica de Emergência 
a Estudantes Sírios? A ideia, que depois 
se transformou num projeto concreto, tem 
uma dupla raiz: por um lado, a gigantesca 
tragédia humanitária que se abateu sobre 
o povo sírio e toda a região 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 história bem-sucedida do 
acolhimento entre 1947 e 1952 de crianças 
austríacas – creio que umas 5.000 – por 
todo o país, numa época em que Portugal 
era muito pobre e em que não havia as 
facilidades de comunicação de agora. Foi 
também um poderoso incentivo para não 
ÀFDU�GH�EUDoRV�FUX]DGRV�H�WHQWDU�DOJR�TXH�
reunisse um leque alargado de parceiros, 
mesmo apesar das limitações impostas 
pela crise económica que atravessamos.

Agora se me pergunta porque é que a 
iniciativa se focou no ensino superior, foi 
SRUTXH� SDUD� HVWD� IDL[D� HWiULD� RV� DSRLRV�
H[LVWHQWHV� VmR� HVFDVVRV� H�� QR� IXQGR��
será esta geração de diplomados que 
assegurará as lideranças do futuro e 
a reconstrução do seu país. Por isso, 
deve aproveitar-se o tempo em que o 
FRQÁLWR� DODVWUD� ²� H� VXEOLQKHPRV� TXH� Mi�
vai para o quinto ano e não dá sinais 
de abrandar – para, por assim dizer, 
“investir” na educação superior dos 
jovens sírios. Quando a paz voltar, estarão 
bem equipados para contribuir para a 
reconstrução da sociedade séria e do país.

O programa arrancou em 2013. Até ao 
momento quantos alunos já retomaram 
os seus estudos em Portugal? O projeto 
começou a ser concebido em maio de 
2013. Mas só em março de 2014 foi para 
o terreno, altura em que o primeiro grupo 
de cerca de 45 estudantes foi colocado 
no nosso país, 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 há cerca de 63 
estudantes, tendo nós bolseiros em nove 
outros países. O balanço é muito positivo, 
HPERUD� H[LMD�PXLWR� DFRPSDQKDPHQWR� GH�
SUR[LPLGDGH�� $� WD[D�GH� VXFHVVR� WHP�VLGR�
muito encorajante.

Em relação ao apoio da OMD na prestação 
de cuidados de saúde oral, como analisa 
os contributos da instituição e dos 
médicos dentistas? É fundamental pois, 
como é sabido, os cuidados de saúde oral 
são fundamentais e estes estudantes vêm 
cheios de carências a esse nível. Sem o 
apoio da Ordem dos Médicos Dentistas e a 
fantástica disponibilidade e generosidade 
de alguns dos seus membros, os nossos 
estudantes não teriam tido acesso a tais 
cuidados.

JORGE SAMPAIO RECEBEU
O PRÉMIO NELSON MANDELA
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paradigma ético e fraterno de cada 
XPµ��DÀUPD��
Jaime Alberich Mota acompanha 
regularmente uma aluna, que não 
tinha a melhor situação clínica, 
“o que não será de estranhar no 
FRQWH[WR� DWXDOµ�� &RPR� ´RV� VHXV�
hábitos de higienização e os seus 
conhecimentos sobre a matéria 
não eram, na verdade, corretos”, 
foram agendadas “consultas de 
tratamentos vários, assim como 
um acompanhamento na melhoria 
da higienização e de hábitos 
alimentares para conseguirmos 
melhorar a saúde oral da 
paciente”. Descreve a jovem como 
´H[WUHPDPHQWH� HGXFDGD� H� FXOWDµ��
Adriano Sousa traça um retrato 
idêntico: “são pessoas com 
um nível cultural e educacional 
acima da média”. Em termos de 
VD~GH� RUDO�� H[SOLFD� TXH� ´IRL� IHLWD�
inicialmente uma abordagem 
clínica dirigida às necessidades 
decorrentes de alguma falta de 
acompanhamento recente”. Após a 
sua resolução “deverá ser feito um 

JAIME ALBERICH MOTA
“Um pequeno contributo de 
FDGD�XP�SRGHUi�VLJQLÀFDU�
muito na integração, numa 
sociedade estranha, destes 
jovens, que têm direito a ter 
um futuro pela frente.”

JOÃO BRAGA 
“Sempre entendi que 
a ajuda de carácter 
humanitário é um dever de 
qualquer cidadão e é muito 
JUDWLÀFDQWH�SRGHU�GDU�R�PHX�
contributo.”

ADRIANO SOUSA 
“A atenção à 
responsabilidade social leva, 
acima de tudo, ao contacto 
com realidades muito 
diversas daquelas que, 
habitualmente, nos habitam 
os consultórios.”

ÁUREA RIBEIRO 
“Considero fundamental, 
no nosso quotidiano e 
QR�H[HUFtFLR�GD�SURÀVVmR��
estarmos bem cientes da 
nossa responsabilidade 
social. Só eleva, ainda mais, 
R�SDWDPDU�GH�H[FHOrQFLD�
dos médicos dentistas 
portugueses.”

acompanhamento de manutenção 
e prevenção”.  
Ayham Khadem e Helen Meerkhan 
são seguidos por Ricardo Faria 
e Almeida e Adriano Sousa. O 
estudante de mestrado de Business 
Economics da Universidade 
Católica, no Porto, destaca a forma 
“simpática e prestável” 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 à equipa que tem 
assegurado os cuidados de saúde 
oral: “quando tive dores de dentes 
por causa de cáries, o Dr. Ricardo 
Faria e Almeida e o Dr. Adriano 
Sousa, foram muito simpáticos, 
prestativos e disponibilizaram o 
tratamento adequado”.
O médico dentista João Braga está 
a “acompanhar duas estudantes 
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com estados de saúde oral 
muito distintos”. Porém, “ambas 
possuem coroas e ausência 
de edentulismo, o que revela 
cuidados de saúde oral de bom 
nível, apesar de num dos casos 
se registarem inúmeras cáries”. 
Acrescenta que “os cuidados 
diários de higiene oral estão a 
um bom nível” e há a aposta na 
“promoção e educação para a 
saúde oral”. “É também minha 
função, além dos tratamentos 
restauradores, educar e promover 
a saúde oral nestes pacientes”, 
corrobora Áurea Ribeiro. Nota 
com agrado que “manifestam 
uma grande preocupação com a 
saúde oral”. A médica dentista, 
que integra a equipa de Ricardo 
Oliveira Pinto, abraçou a causa 
para “contribuir de alguma forma 
para a integração destes jovens na 
comunidade, bem como melhorar 
a sua saúde oral e sistémica”. 
´1D�SURÀVVmR��D� UHVSRQVDELOLGDGH�
social sempre foi uma das minhas 
SUHRFXSDo}HV�H�SDL[}HV��$�VD~GH�

oral é sem dúvida determinante 
para a qualidade de vida das 
pessoas, independentemente da 
sua raça ou religião”, defende. 
Para João Braga, “a questão 
da responsabilidade social não 
FRQWULEXL�SDUD�XP�PHOKRU�H[HUFtFLR�
GD�SURÀVVmR��QR�HQWDQWR�GLJQLÀFD�D�
perante a sociedade em geral” 
e sente-se motivado por “poder 
contribuir para minimizar o 
LPSDFWR� GD� LQIHOLFLGDGH� H[WUHPD�
e fragilidade emocional que, 
normalmente, este tipo de 
situações provoca no indivíduo”. 
Este projeto tem parcerias com o 
Conselho Europeu, a União para o 
Mediterrâneo, a Liga dos Estados 
Árabes, o Alto Comissariado da 
Organização das Nações Unidas 
(ONU) para os Refugiados, 
o Instituto para a Educação 
Internacional dos Estados Unidos 
e vários Governos. Do esforço de 
todos é possível pagar as propinas 
e acompanhar estes estudantes 
na prossecução da sua formação 
nos países onde estão refugiados. 
A OMD e a Plataforma Global 
de Assistência Académica de 

Emergência a Estudantes Sírios 
planeiam a elaboração de um 
protocolo para incluir todos os 
médicos dentistas interessados 
nesta ação de voluntariado. Para 
já, cabe a estes membros da OMD 
assegurar os tratamentos destes 
pacientes. 
Recentemente, Hossam Dawa, 
médico dentista sírio a viver em 
Portugal desde 2001, juntou-se 
a esta equipa. Sente-se “muito 
lisonjeado” por apoiar e ajudar 
os estudantes do seu país, pois 
como descreve “a guerra tem 
muitas caras e nenhuma delas 
com um sorriso”. Quanto aos dias 
que se vivem, “não há muitas 
palavras para descrever o que 
vou assistindo: é ainda mais 
duro e triste ouvir os relatos dos 
familiares que continuam lá”. 
Para o ano letivo 2015/2016 está 
ÀUPDGR�XP�SURWRFROR�FRP�D�6DQWD�
Casa da Misericórdia de Lisboa, 
que assegura mais dez bolsas de 
estudo e uma assistência mais 
completa aos estudantes que já 
estão em Portugal, através de um 
apoio de 50 mil euros/ ano. 
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Ao abrigo do programa cheque-
-dentista, foi lançado o ano pas-
sado, em Portugal, o Projeto de In-
tervenção Precoce do Cancro Oral 
(PIPCO). Os primeiros resultados 
conhecidos mostram que já foram 

detetadas através deste novo proje-
to 24 lesões malignas, estando em 
análise 17 lesões suspeitas.
O PIPCO é um projeto criado de 
raiz pela OMD e pela Direção-Geral 
da Saúde (DGS), com um conceito 

inovador que integra médicos den-
tistas, médicos de família, médicos 
hospitalares, hospitais e laborató-
rio de referência.
Na presença de uma lesão oral 
suspeita, os doentes são encami-
nhados pelos médicos de família, 
através da emissão de um cheque-
-dentista, para um médico dentista 
que avalia a lesão e decide quando 
é necessária a realização de uma 
biópsia.
Quando é preciso fazer a biópsia, 

DIA EUROPEU DA SAÚDE ORAL ALERTOU
IMPORTÂNCIA 
DO DIAGNÓSTICO PRECOCE 
NO CANCRO ORAL

O Dia Europeu da Saúde Oral assinalou-se no dia 12 de 
setembro sob o mote “Cancro oral: dentistas a salvar vidas” 
e pretendeu chamar a atenção para a importância do 
diagnóstico precoce e tratamento de uma doença que tem 
vindo a crescer em toda a Europa, incluindo em Portugal.
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Pedro Ferreira Trancoso, médico dentista

Em junho passado, o cancro oral foi o 
tema central de uma reunião que o MEPs 
Against Cancer (MAC), grupo informal de 
eurodeputados que desenvolvem ações 
contra o cancro, organizou no Parlamento 
(XURSHX�

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 
consciencialização para a importância da deteção 
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 
o grupo MEPs Against Cancer, cujas metas para 
a legislatura 2014–2019 passam pela redução 
da incidência do cancro através da promoção da 
prevenção e da redução da mortalidade, criando 
condições para o acesso equitativo a tratamentos 
de elevada qualidade e garantir o bem-estar dos 
pacientes com cancro e daqueles que venceram 
a doença.
O MAC reúne um conjunto de eurodeputados 
que assumiram o compromisso de desenvolver 
ações para melhorar a prevenção e controlo do 
cancro na Europa, convictos de que a cooperação 
europeia acrescentará valor às atividades dos 
seus Estados-membros. Trabalham em conjunto 
com o Conselho e Comissão Europeia uma série 
de organizações, no sentido de reduzir a incidência 
de cancro em 15% até 2020.

PARLAMENTO 
EUROPEU DISCUTIU 
CANCRO ORAL COM 
MÉDICOS DENTISTAS

o médico dentista emite um se-
gundo cheque-dentista, e depois 
de recolhida a amostra segue para 
DQiOLVH�HP�ODERUDWyULR��,GHQWLÀFDGD�
uma lesão cancerígena, o médico 
dentista e o médico de família são 
QRWLÀFDGRV�SHOR�ODERUDWyULR��H�R�GR-
ente é informado que tem já data 
de consulta num hospital de refe-
UrQFLD�PDLV�SUy[LPR�SDUD�GDU�LQtFLR�
ao tratamento.
Desde que o projeto foi implemen-
tado, a 1 de março de 2014, e até 
30 de junho deste ano, já foram uti-
lizados 1.315 cheques-diagnóstico 
para um total de 4.341 cheques 
emitidos.
Pedro Ferreira Trancoso, médico 
dentista que integra o Grupo de 
Trabalho Cancro Oral da OMD com 
D�'*6��H[SOLFD�TXH�´D�WD[D�GH�H[H-
cução do PIPCO está nos 30%, mas 
YDL� VXELU� QRV� SUy[LPRV� PHVHV�� 2�
programa necessitou de alguns 
acertos informáticos que condicio-
naram o arranque, mas nos últi-
PRV�PHVHV�D�WD[D�GH�H[HFXomR�GR�
cheque biópsia tem sido crescente. 
Está nos 90%, o que quer dizer que 
os casos suspeitos estão a ser de-
vidamente encaminhados e acom-
panhados”.
Para o médico dentista, “é impor-
tante trabalhar para uma maior 

consciencialização da população e 
dos médicos de família para o can-
cro da cavidade oral. A importância 
da saúde oral ainda é relativizada, 
e no caso do cancro oral a cura 
H[LVWH� VH� D� GRHQoD� IRU� GLDJQRVWL-
cada e tratada precocemente. Em 
Portugal, o atraso no diagnóstico 
destes tumores é evidente, pelo 
TXH�D�WD[D�GH�PRUWDOLGDGH�DVVRFLD-
da ao cancro oral é inferior a 50% a 
cinco anos. Calcula-se, no entanto, 
TXH�DV� WD[DV�GH�VREUHYLYrQFLD�SR-
derão ser superiores a 80% se o 
diagnóstico for efetuado precoce-
mente. Qualquer lesão na boca que 
prevaleça durante mais de duas se-
manas deve ser motivo para uma 
consulta ao médico dentista. É por 
isso importante que os médicos de 
família estejam também atentos”, 
sublinha.
Pedro Ferreira Trancoso refere, ain-
da, que “os 24 casos de cancro oral 
detetados referem-se apenas ao 
SURMHWR�3,3&2��PDV�H[LVWHP�PXLWRV�
mais casos. O cancro oral é um dos 
WXPRUHV�FRP�WD[DV�GH�PRUWDOLGDGH�
mais elevadas, estimando-se que 
em Portugal a mortalidade asso-
ciada a esta patologia seja idênti-
ca à dos outros países ocidentais, 
embora a incidência seja superior 
à média europeia”.
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NIUCHA VASCONCELOS, COORDENADORA DO CONSELHO 
NACIONAL DE MEDICINA DENTÁRIA (CNMD) 
DA ORDEM DOS MÉDICOS DE MOÇAMBIQUE (OrMM)

“EM MOÇAMBIQUE
A MEDICINA DENTÁRIA 
ESTÁ INTEGRADA
NO SETOR PÚBLICO”

ROMD – Qual o balanço da reunião 
com o bastonário da OMD?
NV – A reunião foi muito proveitosa, 
SRLV�FRQKHFL�D�H[SHULrQFLD�GD�20'�
e acredito que será a nossa em 
Moçambique. Recolhi informação 
relativa à formação pós-graduada 
em Portugal, já que é uma das 
SUy[LPDV�SULRULGDGHV�GR�&10'�GD�
OrMM. A parte da graduação está 
orientada, pelo que temos que 
atuar em relação à pós-graduação, 
jV� HTXLYDOrQFLDV�� DRV� H[DPHV�
de admissão à Ordem e de 
especialidade. 
Estamos a dar os primeiros passos 
em Moçambique, pelo que a troca 
GH�H[SHULrQFLDV�p�IXQGDPHQWDO��8PD�
vez que é do interesse da OrMM ter 
um papel mais ativo na formação 
médica (pré e pós-graduada), 
queremos trabalhar esse aspeto, 
de forma a melhorar o nível de 

ensino e, consequentemente, 
as qualidades e capacidades 
WpFQLFDV� GRV� QRVVRV� SURÀVVLRQDLV��
A formação de médicos dentistas 
e especialistas em Portugal seria 
também uma mais-valia.

ROMD - O curso de medicina 
dentária em Moçambique nasceu 
há quase 20 anos. A pós-graduação 
é o passo seguinte?
NV - Neste momento, as licenciaturas 
ocorrem em três universidades e 
D� SyV�JUDGXDomR� TXH� H[LVWH� p� HP�
FLUXUJLD�PD[LOR�IDFLDO��HVSHFLDOLGDGH�
à qual se candidatam médicos 
e médicos dentistas. Não há 
outro curso de especialização 
em Moçambique. Atualmente, 
a Ordem está empenhada em 
garantir que aqueles que estão nas 
universidades são bem formados, 
pois há tendência para abrir cursos 
sem condições. 

ROMD - Qual o grau de procura 
dos cuidados de saúde oral em 
Moçambique? 
NV – Em Moçambique, a medicina 
dentária está integrada no setor 
público e a maioria dos médicos 
dentistas trabalha no Serviço 
Nacional de Saúde, sendo que 

ROMD - O que motivou o interesse 
pela atividade da OMD de 
Portugal? 
NV - A OMD tem apoiado a medicina 
dentária em Moçambique, 
trabalhando com a Associação 
Moçambicana de Médicos 
Dentistas (AMMD), que foi criada 
em 2012. Em 2013, realizou-se o 
primeiro Congresso Moçambicano 
de Medicina Dentária, onde 
tivemos a honra de contar com a 
presença do bastonário da OMD, 
Orlando Monteiro da Silva. Na 
altura, a medicina dentária estava 
representada na Ordem dos 
Médicos de Moçambique através 
de um núcleo. Agora, com a 
restruturação da OrMM e a criação 
do CNMD, decidimos “aproveitar” 
as portas que já estavam abertas. 
Além disso, a própria História une 
Moçambique e Portugal.

A realidade da medicina dentária portuguesa é uma 
inspiração para os médicos dentistas moçambicanos. 
Niucha Vasconcelos, coordenadora do CNMD da OrMM, 
visitou a OMD com o intuito de estreitar parcerias. 
A experiência lusa pode ser importante para a implementação 
de projetos, como a defesa da qualidade das licenciaturas e 
da formação dos médicos dentistas moçambicanos, 
bem como a certificação e exame da OrMM.
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medicina dentária acompanha, de 
uma forma geral, a evolução do 
país. Há muito que tem sido feito, 
mas ainda há um longo caminho. 
Os poucos estudos que temos 
apontam para um índice de cárie 
GHQWiULD� EDL[R��0DV� RV� SUREOHPDV�
que enfrentamos são muito 
FRPSOH[RV��$V�PDQLIHVWDo}HV�RUDLV�
GH�+,9�6LGD�VmR�DOJXQV�H[HPSORV�

ROMD - Que ações são 
desenvolvidas para promover a 
saúde oral?
NV - Temos assistido ao esforço do 
Ministério da Saúde em promover 
a saúde oral através de algumas 
ações, como campanhas escolares. 
7DPEpP�WHP�H[LVWLGR�XPD�WHQWDWLYD�
GH�H[SDQGLU�RV�VHUYLoRV�GH�PHGLFLQD�
dentária e de distribuir os recursos 
humanos e materiais, de acordo 
com a maior procura e necessidade. 
A Associação Moçambicana de 
Médicos Dentistas, embora seja 
recente e com poucos recursos, 
colabora sempre que possível.
O papel da Ordem e do CNMD é 
diferente. Neste momento, estamos 
a concertar todos os esforços 
na regularização da atividade 
médica e em iniciar o programa de 
acreditação das escolas médicas 
pré-graduadas. Acreditamos que 
XPD� IRUPDomR� SURÀVVLRQDO� GH�
qualidade é imprescindível para 
a melhoria da saúde oral da 
população. 

ROMD - Atualmente há um acesso 
global à medicina dentária? 
NV - De acordo com os dados 
preliminares do senso médico 
realizado pela OrMM, em abril, há 
DSUR[LPDGDPHQWH� ���� PpGLFRV�
dentistas (nacionais e estrangeiros, 
onde se incluem os portugueses) a 
H[HUFHU� HP� 0RoDPELTXH�� 'HVWHV��
um terço está em Maputo. Isso 
UHÁHWH� TXH� QmR� Ki� XP� DFHVVR�
global aos cuidados de saúde oral e 
que os médicos dentistas, além de 
serem poucos, estão concentrados 

LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLÓGICO EM CURSO
A licenciatura em Medicina Dentária é assegurada por três universidades: ISCTEM, 
em Maputo (única privada e mais antiga), UniLúrio e UniZambeze (ambas públicas), 
na zona norte e centro, respetivamente. Os médicos dentistas são uma classe 
MRYHP�� 4XDQWR� D� FULDU� D� 2UGHP� GRV�0pGLFRV� 'HQWLVWDV� GH�0RoDPELTXH� ´H[LVWH�
vontade e vemos uma certa necessidade”, refere Niucha Vasconcelos, mas “neste 
momento, por sermos muito poucos, é uma mais-valia estarmos aliados à Ordem 
dos Médicos”.
-i�D�SRSXODomR�FRPHoD�D�GHPRQVWUDU�DOJXPD�SUHRFXSDomR�FRP�D�VD~GH�RUDO��1R�ÀQDO�
do ano será possível ter dados atualizados, através do levantamento epidemiológico 
que está a ser feito pelo “Ministério da Saúde, que terá mais informação a nível 
nacional e incide sobre a cárie dentária e doença periodontal”. 

apenas 10% está no privado. A 
procura de cuidados de saúde oral, 
seja no público ou privado, ainda 
está muito aquém do desejado e 
prende-se mais com o atendimento 
básico e alívio da dor. Os principais 
GHVDÀRV� FRQWLQXDP� D� VHU� D� IDOWD�
de recursos humanos, materiais 
H� ÀQDQFHLURV� GHVWDFDGRV� SDUD� D�

saúde oral no setor público. Em 
contrapartida, é positivo o facto de 
a população reconhecer o papel do 
médico dentista e valorizá-lo, sem o 
diferenciar de um médico geral.

ROMD - Como avalia a evolução da 
saúde oral?
NV - O desenvolvimento da 
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nas grandes cidades. Quanto à 
escassez de recursos humanos, 
penso que com os atuais cursos 
técnicos de estomatologia, o 
Ministério da Saúde vai tentando 
suprir essa carência. 

ROMD - Enquanto coordenadora 
do CNMD da OrMM, quais os 
projetos a curto e médio prazo?
NV - A criação do CNMD representa 
mais um grande passo para a 
medicina dentária em Moçambique. 
Uma vez que temos uma Ordem 
única, que engloba a medicina e a 
medicina dentária, era importante 
que os médicos dentistas tivessem 
alguma autonomia para decidir 
VREUH� DVVXQWRV� HVSHFtÀFRV� GD�
sua área. No entanto, os meus 
objetivos estão bem enquadrados 
com aquilo que são os projetos 
GD� 2U00� HP� JHUDO�� 3RU� H[HPSOR��
o CNMD tem trabalhado em 
conjunto com outros conselhos 
da OrMM para implementar o 
sistema de acreditação das escolas 
médicas e de medicina dentária, 
EHP� FRPR� SDUD� D� FHUWLÀFDomR� H�
H[DPH� GD� 2UGHP�� TXH� GHYHUmR�
ser implementados ainda este 
ano. A médio prazo, penso que 
será importante promover cursos 
de pós-graduação e trabalhar 
igualmente para a acreditação e 
FHUWLÀFDomR�GRV�PHVPRV�

NIUCHA 
VASCONCELOS

. Médica Dentista, ISCTEM, 
   Maputo, Moçambique

. Especialista em Odontopediatria,
   EAP/APCD – São Paulo, Brasil

. Título Master em Odontopediatria, 
   APCD – São Paulo, Brasil
. Membro da International 

  Association of Pediatric Dentistry

EM MOÇAMBIQUE 
A PROCURA
DE CUIDADOS 
DE SAÚDE ORAL, 
SEJA NO PÚBLICO 
OU PRIVADO, 
AINDA ESTÁ 
MUITO AQUÉM
DO DESEJADO

“

“
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As sete Ordens profissionais do setor da saúde vão recorrer 
ao Provedor de Justiça para travar a entrada em vigor da 
nova Lei do Inventário Nacional dos Profissionais de Saúde, 
solicitando-lhe a intervenção do Tribunal Constitucional 
para fiscalização abstrata da legalidade, designadamente 
declarando a ilegalidade de algumas das normas identificadas 
na lei, ao abrigo dos poderes que lhe estão conferidos pela 
Constituição da República Portuguesa.

Em causa estão normas que para 
as Ordens constituem uma violação 
da Lei de Bases da Saúde e da Lei 
de Proteção dos Dados Pessoais.
As sete ordens estranham que a 
nova lei tenha sido promulgada por-
que é uma clara violação à Lei de 
%DVHV�GD�6D~GH��TXH� LGHQWLÀFD�DV�
ordens como únicas responsáveis 
SHOR� UHJLVWR� GRV� UHVSHWLYRV� SURÀV-
sionais.
A Lei de Bases da Saúde obriga, 
DLQGD��DV�DVVRFLDo}HV�SURÀVVLRQDLV�
a comunicar o registo dos seus pro-
ÀVVLRQDLV� DR� 0LQLVWpULR� GD� 6D~GH�
sempre que solicitado. Na prática, 
a nova lei vem triplicar obrigações 

FRP�FDUJD�EXURFUiWLFD�H�FXVWRV�H[-
SUHVVLYRV� SDUD� RV� SURÀVVLRQDLV�� Mi�
que para além do registo das Or-
GHQV��RV�SURÀVVLRQDLV�WrP�DLQGD�GH�
estar registados na Entidade Regu-
ladora da Saúde e, agora, na ACSS.
A tudo isto acresce que, para além 
da obrigação que as Ordens têm de 
comunicar e atualizar os dados dos 
seus associados, os estabelecimen-
tos e/ou prestadores de cuidados 
de saúde estão simultaneamente 
vinculados a facultar, nos mesmos 
prazos legais, dados idênticos e 
que já se encontram registados na 
Entidade Reguladora da Saúde.
Com a nova lei, o registo passa a ter 

de ser atualizado a cada seis me-
ses, representando um acréscimo 
GH� EXURFUDFLD� LQH[SOLFiYHO�� 6HQGR�
o planeamento dos recursos huma-
nos na saúde fundamental, basta 
ao Estado utilizar a informação que 
já está disponível e é atualizada 
periodicamente para tomar as deci-
sões necessárias.
Outra preocupação para as sete Or-
dens da área da saúde, em relação 
à nova lei, é a obrigatoriedade infun-
GDGD�GH�H[SRVLomR�GH�GDGRV�VHQVt-
YHLV�GH�FDGD�SURÀVVLRQDO��FRPR�FRQ-
tratos com estabelecimentos onde 
VmR�H[HUFLGDV�IXQo}HV��PRUDGD��Q~-
PHUR�GH�LGHQWLÀFDomR�FLYLO��Q~PHUR�
de contribuinte, habilitações acadé-
PLFDV�H�TXDOLÀFDo}HV�SURÀVVLRQDLV��
entre outros.
1mR�H[LVWHP�JDUDQWLDV�GH�VHJXUDQ-
ça dos dados e não há qualquer 
parecer da Comissão Nacional de 
Proteção de Dados sobre a nova 
plataforma eletrónica e os dados 
que está previsto registar e guar-
dar. Acresce que a nova lei não tem 
prevista qualquer sanção para os 
incumpridores.
Face à gravidade da situação, as 
2UGHQV� H[LJHP� D� VXVSHQVmR� GD�
aplicação da lei e a criação de um 
grupo de trabalho com carácter de 
urgência e que inclua, para além 
dos mais altos responsáveis do Mi-
nistério da Saúde, a Comissão Na-
cional de Proteção de Dados.
Recorde-se que por duas vezes, 
este ano, as sete Ordens manifesta-
ram ao Governo a sua oposição ao 
WH[WR�GD�OHL�QRV�WHUPRV�HP�TXH�IRL�
aprovado.
Versão integral da legislação dis-
ponível em: www.omd.pt/noti-
cias/2015/08/lei1042015inps.pdf

INVENTÁRIO NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
ORDENS PROFISSIONAIS
EXIGEM SUSPENSÃO DA LEI
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A PROPÓSITO DE DIREITOS 
na, devolvendo aos cidadãos o seu 
bem-estar e incutindo os valores 
morais da solidariedade e do bem 
SHOR� SUy[LPR�� UHWRPDQGR� RV� LGHDLV�
da igualdade de oportunidades para 
todos.
Foi com este objetivo, que assisti-
mos ao lavrar de vários documentos 
com o intuito de favorecer o progres-
so social, tendo como principal obje-
tivo alcançar as melhores condições 
de vida, em igualdade de circunstân-
cias para todos e em paz, no reforço 
da garantia dos direitos e liberdades 
fundamentais, da coesão social, do 
direito à educação, do direito à pro-
teção da saúde e da equidade no 
seu acesso.
Para recordar o primeiro e talvez o 
mais importante tratado, temos a 
Declaração Universal dos Direitos 
do Homem, proclamada pela As-
sembleia Geral das Nações Unidas 
em 10 de Dezembro de 1948, onde 
se proclamaram pela primeira vez 
os direitos básicos de todo o ser 
humano, alicerçado no reconheci-
mento da sua dignidade e dos seus 
direitos iguais, constituindo o funda-
mento da liberdade, da justiça e da 
paz no mundo. Outros se seguiram. 
A Convenção Interamericana Sobre 

De facto, foram os países do oci-
dente que, pelo “simples” motivo de 
considerarem a alegada ausência 
de garantias na proteção dos direi-
tos humanos no seio destas popu-
lações, bem como a alegada prática 
de crimes contra a humanidade, 
que interferiram diretamente sobre 
estes mesmos Estados soberanos, 
de duvidosa vivência democrática 
e com hábitos e crenças comple-
tamente díspares relativamente às 
nossas. Esta interferência direta 
provocou uma profunda mudança 
interna no status quo social destes 
países, alterando a convivência in-
terna desses povos e provocando 
ou despertando ódios antigos entre 
eles, impondo uma guerra fratricida 
H�VHP�ÀP�j�YLVWD��
Nesta fuga ao medo, milhares de 
refugiados sírios, afegãos, líbios e 
outros de pátrias longínquas, sem 
distinção de raças e de religiões, to-
dos marcados nos seus rostos pelo 
sofrimento, fome e cansaço, 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 nós portugueses. 
É essa procura que está por detrás 
da vaga de emigração dos últimos 4 
anos, em que quase 500 mil pesso-
as imigraram na busca de um lugar 
melhor para viver. Entre eles, bem 

sabemos nós, contam-se alguns 
médicos dentistas.
Por isso, não é a despropósito que 
se aproveite a ocasião, agora e nesta 
coluna, para abordar a questão dos 
direitos humanos. Não é a despro-
pósito, mesmo quando a memória 
humana teima em se esquecer da 
sua história recente, onde milhões 
de vidas humanas foram perdidas 
e outras levadas a fugir a guerras 
mesmo no coração da Europa nos 
últimos 100 anos e a barbárie 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 espaço europeu, à Espa-
nha, à Sérvia, à Croácia e à Bósnia, 
LVWR�FRPR�SULQFLSDLV�H[HPSORV�
Mesmo em Portugal até 1974, a li-
berdade de pensamento não passa-
va de retórica. Não podemos esque-
cer que foi o 25 de Abril de 1974 e 
mais tarde o lavrar da primeira Cons-
tituição da República Portuguesa 
pós ditadura, em 1976, que pôs um 
SRQWR�ÀQDO�D�HVWD�UHWyULFD��LQLFLDQGR�
uma era que se pretendia de paz e 
liberdade.
7XGR�R�TXH�H[SXV�DWp�DJRUD��QmR�p�
demais para imputar a responsabi-
lidade e o dever que recai sobre a 
Europa e sobre outras sociedades 
ditas democráticas, em desenvolver, 
respeitar e proteger os valores su-
premos da dignidade da raça huma-

Atualmente o tema “direitos humanos” está na ribalta da discussão 
diária, tal é o número de situações que teimam em surgir e que 
constantemente são transmitidas, por vezes até à exaustão, tanto 
pela televisão como pela rádio, e que entram pelos nossos olhos 
e ouvidos, com uma força tal, cujas imagens e sons transmitem 
a crueldade de uma tragédia humana que hoje recai sobre uma 
multidão de gente em sofrimento e desprovida de tudo, fugindo da 
guerra e da fome, guerra essa iniciada e alimentada por quem não 
devia se intrometer. 

Luís Filipe Correia
Presidente do Conselho Deontológico e de Disciplina
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a Concessão dos Direitos Civis à Mu-
lher de 1948, a Convenção para a 
Proteção dos Direitos do Homem e 
das Liberdades Fundamentais, de 4 
de Novembro de 1950, Declaração 
dos Direitos da Criança de 1959, 
a Carta Social Europeia, de 18 de 
Outubro de 1961, a Declaração de 
direitos dos doentes 1994 lavrada 
pela OMS e a Convenção para a 
Proteção dos Direitos do Homem e 
da Dignidade do Ser Humano face 
às Aplicações da Biologia e da Me-
dicina, a dita Convenção de Oviedo, 
assinada em Abril de 1997.
e� Mi� QHVWH� ~OWLPR� FRQWH[WR� GD� QH-
cessidade de implementação dos 
direitos no mundo, que se devem 
centrar os esforços da comunidade 
internacional para que se encon-
trem os mecanismos necessários 
para promover a procura da justiça 
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 tecnológico e pelo hipercon-
VXPR��H[LVWHP�DLQGD�SRU�UD]}HV�HFR-
nómicas ou falta de meios, sejam 
estes físicos, materiais ou humanos, 
desigualdades no acesso aos servi-
ços de saúde, 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 Constituição Portuguesa.
O direito que a Constituição da 
República Portuguesa consagra à 
Universalidade no acesso à saúde, 
à generalidade dos cuidados em 
saúde com qualidade e prontidão, 
à proteção da saúde de todos os 
cidadãos através do Sistema Na-
cional de Saúde (SNS), nem sem-
pre é aplicada na totalidade pois, 
FRPR� H[HPSOR�� QHP� WRGDV� DV� YD-
lências da saúde estão garantidas 
no SNS. Como é do conhecimento 
geral, a medicina dentária pratica-
PHQWH�QmR�H[LVWH� QRV�KRVSLWDLV� RX�
centros de saúde provocando uma 

desigualdade ao seu acesso, mais 
HVSHFLÀFDPHQWH�HQWUH�D�SRSXODomR�
economicamente mais desfavoreci-
da. Esta situação deve ser corrigida, 
sendo possível para o efeito, estabe-
lecer regimes de convenção com a 
rede de consultórios espalhadas por 
todo o território nacional, bem como 
proceder à contratação de médicos 
dentistas para o SNS.
Agora é necessário que se apliquem 
a totalidade das diretrizes incluídas 
nas cartas e as convenções produ-
zidas sobre os direitos em saúde. É 
necessário que se efetive em toda a 
H[WHQVmR�D�SURWHomR�GRV�GLUHLWRV�GRV�
doentes, permitindo um livre e igua-
litário acesso aos serviços de saúde. 
Promover a qualidade da prestação 
dos serviços, assegurando pronti-
dão de resposta. Garantir o acesso 
por parte do doente à consulta do 
seu processo clínico sem descurar a 
garantia da proteção dos dados pes-
soais. O direito de escolha do pres-
tador. O direito à segunda opinião e 
o direito em apresentar reclamação 
dos serviços prestados.
Nem todo este rol de intenções ins-
critas nas várias cartas e declara-
ções criadas nestes últimos anos 
são efetivamente aplicadas. Hoje 
temos a perfeita noção de como os 
seguros de saúde podem condicio-
nar a livre escolha do seu médico e 
como há racionalização na presta-
ção dos serviços de saúde em altu-
ras mais difíceis de crise económica.
A produção de todas estas inten-
ções transcritas em Cartas Univer-
sais ou Declarações foi motivada, 
como bem se sabe, pela desigual-
dade de tratamentos que em muitas 
SDUWHV� GR�PXQGR� VH� YHULÀFDYDP� H�
FRQWLQXDP� D� VH� YHULÀFDU�� VREUH� DV�
SHVVRDV�RX�VREUH�XP�JUXSR�HVSHFtÀ-
co de pessoas. Por isso, todos estes 
direitos consagrados vão no senti-
do de protegê-los e são abordados 
pela ótica dos mais desprotegidos, 
dos mais desfavorecidos ou que se 
encontram numa posição de infe-
rioridade perante uma relação inter-

SHVVRDO��HVSHFLÀFDPHQWH�QD�VD~GH��
onde há uma assimetria de informa-
omR�HQWUH�RV�GRHQWHV�H�RV�SURÀVVLR-
nais de saúde.
Porém, não podemos esquecer que 
para além dos direitos aqui larga-
mente referenciados, há deveres 
que todos temos que cumprir. Numa 
sociedade de direitos os deveres 
não podem ser esquecidos.
Resumindo esta matéria à saúde, 
não é a despropósito relembrar a 
Lei nº 15/2014 da República Por-
tuguesa, que versa em letra de lei, 
os deveres dos doentes dos serviços 
de saúde, tais como, o respeito pe-
los direitos dos outros utentes e dos 
SURÀVVLRQDLV�GH�VD~GH�FRP�RV�TXDLV�
se relacione, o respeito pelas regras 
de organização e funcionamento 
dos serviços e estabelecimentos 
de saúde, o dever de colaborar com 
RV�SURÀVVLRQDLV�GH�VD~GH�HP�WRGRV�
os aspetos relativos à sua situação, 
como o dever de pagar os encargos 
que derivem da prestação dos cui-
dados de saúde, quando for caso 
disso.
3RU�ÀP��REVHUYDPRV�TXH�HP�PXLWDV�
circunstâncias, pode acontecer que 
os direitos de uns possam colidir 
com os direitos de outros. 
O regulador, na tentativa de prote-
ção dos direitos de grupos com in-
teresses opostos, por vezes legisla 
GH� IRUPD�FRQWUDGLWyULD�� GLÀFXOWDQGR�
D� DSOLFDomR� GD� OHL�� 3RU� H[HPSOR�� D�
lei da proteção 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 serviços.
Toda esta dicotomia obriga a que 
haja um esforço de rigor na aplica-
ção destes direitos e deveres, cres-
cendo a importância do papel do le-
gislador e do regulador, que através 
dos seus braços institucionais têm 
por obrigação evitar o surgimento de 
situações de ilegalidade e de aplicar 
as leis produzidas para a defesa do 
direito de todos.
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Em fevereiro de 2006, o Conse-
lho Deontológico e de Disciplina 
aprovou e fez publicar no Boletim 
Informativo nº 30, uma informação 
respeitante à precisão dos con-
FHLWRV�GH�´DUTXLYR�FOtQLFRµ�H�´ÀFKD�
FOtQLFDµ�� QRV� WHUPRV�GD� TXDO� ÀFRX�
consignado que o “arquivo clíni-
FRµ� LQWHJUD�D�ÀFKD�FOtQLFD�H� WRGRV�
RV�PHLRV�DX[LOLDUHV�GH�GLDJQyVWLFR��
H� TXH� GD� ´ÀFKD� FOtQLFDµ� FRQVWDP��
DOpP� GD� LGHQWLÀFDomR� GR� PpGLFR�
dentista que realizou o tratamento 
e dos dados pessoais do doente, a 
história clínica do doente, a análi-
se, interpretação e conclusão dos 
PHLRV� DX[LOLDUHV� GH� GLDJQyVWLFR��
o diagnóstico, os planos de trata-
mento e os tratamentos efetuados.
Estes conceitos resultaram de um 
esforço interpretativo e concretiza-
dor do preceituado deontológico, 
os quais, desde então, têm vindo 
a nortear a conduta dos médicos 
dentistas. 
Porém, atendendo à importância e 
impacto que a referida informação 
DSUHVHQWD� QR� H[HUFtFLR� GD� SURÀV-
são, considera o Conselho Deonto-
lógico e de Disciplina que a mesma 
deverá acompanhar a terminologia 
adotada em recente  legislação e 
regulamentação da área da saúde. 
Em concreto, no que diz respeito 

à medicina dentária, deve ser tido 
em consideração a terminologia 
adotada nos Estatutos da OMD de 
acordo com as alterações introdu-
zidas pela Lei nº 124/2015, de 2 
de setembro. 
Por conseguinte, da análise do re-
IHULGR�GLSORPD��p�SRVVtYHO� YHULÀFDU�
a intenção do legislador no recurso 
ao termo “processo clínico” em de-
trimento do termo “arquivo clínico”.
Neste sentido, o Conselho Deonto-
lógico e de Disciplina considera ne-
cessário proceder a uma atualiza-
omR�GDV�GHÀQLo}HV�FRQVDJUDGDV�QD�
informação publicada em fevereiro 
de 2006.
Nestes termos, por força da compe-
tência consagrada no artigo 53 º, 
nº 1, alínea a) do Estatuto da OMD, 
delibera o Conselho Deontológico e 
de Disciplina o seguinte: 

Artigo 1º
Pela presente deliberação, é alte-
rada a terminologia constante da 
informação publicada em fevereiro 
de 2006, no Boletim Informativo nº 
30, relativa  à precisão dos concei-
WRV�� ´DUTXLYR�FOtQLFRµ�H�´ÀFKD�FOtQL-
ca”  nos seguintes termos: 
a) Arquivo clínico: constitui o con-
junto de processos clínicos. 
E��3URFHVVR�FOtQLFR�� LQWHJUD�D�ÀFKD�

FOtQLFD�H�WRGRV�RV�PHLRV�DX[LOLDUHV�
de diagnóstico.
c) Ficha clínica: suporte físico ou 
digital onde consta, além da iden-
WLÀFDomR� GR� PpGLFR� GHQWLVWD� TXH�
realizou o tratamento e dos dados 
pessoais do doente, a história clíni-
ca do doente, a análise, interpreta-
omR�H�FRQFOXVmR�GRV�PHLRV�DX[LOLD-
res de diagnóstico, o diagnóstico, 
os planos de tratamento e os trata-
mentos efetuados.

Artigo 2º
Todo o normativo, estatutário, de-
ontológico ou regulamentar em 
vigor, que aluda ao termo “arquivo 
clínico”, deverá ser interpretado e 
aplicado em conformidade com a 
terminologia indicada no artigo 1 º 
da presente deliberação.  

Artigo 3º
A terminologia indicada no artigo 1 º 
da presente deliberação deve ser 
adotada pelos médicos dentistas 
QR�H[HUFtFLR�GD�UHVSHWLYD�SURÀVVmR��
após publicação.

Artigo 4º
A presente deliberação, bem como, 
a nova redação da informação 
publicada em fevereiro de 2006, 
no Boletim Informativo nº 30, re-
lativa  à precisão dos conceitos: 
´DUTXLYR� FOtQLFRµ� H� ´ÀFKD� FOtQLFDµ�
deverão ser publicadas nos meios 
de comunicação institucionais da 
Ordem dos Médicos Dentistas. 

DELIBERAÇÃO 
ALTERAÇÃO DA INFORMAÇÃO 
RELATIVA  À PRECISÃO DOS 
CONCEITOS “ARQUIVO CLÍNICO” 
E “FICHA CLÍNICA”
O Código Deontológico da Ordem dos Médicos Dentistas 
(OMD) estabelece no nº 1, do seu artigo 20 º, que o médico 
dentista deve ter um arquivo onde figurem todos os seus 
doentes. 

ESTES 
CONCEITOS 
RESULTARAM 
DE UM ESFORÇO 
INTERPRETATIVO 
E 
CONCRETIZADOR 
DO PRECEITUADO 
DEONTOLÓGICO, 
OS QUAIS, 
DESDE ENTÃO, 
TÊM VINDO 
A NORTEAR 
A CONDUTA 
DOS MÉDICOS 
DENTISTAS

“

“
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Desde 2013, o CDD teve oportuni-
dade de reunir por 33 vezes e dis-
cutir e debater inúmeros assuntos 
estruturais do foro ético, deontoló-
JLFR�H�SURÀVVLRQDO��QRPHDGDPHQWH�
ao nível da regulamentação, tais 
como deliberações, recomenda-
ções e informações. 
Sublinha-se, antes de mais, o papel 
que o CDD desempenhou na apre-
sentação de contributos no âmbito 
da revisão estatutária da Ordem 
dos Médicos Dentistas (OMD) e do 
respetivo Código Deontológico, bem 
como aquando a discussão pública 
da recomendação da Entidade Re-
guladora da Saúde (ERS) sobre prá-
ticas publicitárias de prestadores 
de cuidados de saúde.

&RP�R�ÀP�GH�FODULÀFDU�G~YLGDV�RX�
estabelecer as boas práticas clí-
nicas, foram criadas, revogadas e 
alteradas algumas deliberações. 
De destacar a atualização da de-
liberação relativa ao “Termo de 
prestação de serviços entre mé-
dicos dentistas e clínicas”, onde, 
para além da adaptação aos meios 
eletrónicos atuais, se disponibiliza 
agora aos médicos dentistas um 
leque alargado das minutas neces-
sárias ao cumprimento da referida 
deliberação, e a aprovação de uma 
deliberação relativa aos “Rastreios 
de saúde oral”, os quais, muitas 
vezes, se apresentam como mais 
um mecanismo de angariação de 
clientela com óbvias implicações 

ao nível disciplinar e ético. 
Ao nível das recomendações, o 
HQIRTXH�YDL�SDUD�D�FODULÀFDomR�SRU�
parte do CDD de matérias impor-
tantes e com impacto no dia-a-dia 
GD� SURÀVVmR�� GHVLJQDGDPHQWH� DR�
nível da emissão de atestados mé-
dicos, prescrição de fármacos e de 
PHLRV� DX[LOLDUHV� GH� GLDJQyVWLFR� H�
um período mínimo de conserva-
ção do arquivo clínico. Recomenda-
-se, pois, a leitura destes documen-
tos.
Acompanhando a evolução da le-
gislação ao nível do licenciamento 
das clínicas e consultórios de medi-
cina dentária, o CDD teve, também, 
oportunidade de dirigir à classe 
uma informação respeitante à di-
mensão e alcance da assunção da 
direção clínica por médico dentista. 
Documento importante sobretudo 
para os novos colegas que iniciam 
DJRUD�D�VXD�DWLYLGDGH�SURÀVVLRQDO�
Tomando em consideração a re-
cente alteração do Estatuto da Or-
dem dos Médicos Dentistas, atra-
vés da entrada em vigor da Lei nº 
124/2015, de 2 de setembro, foi, 
também, aprovada pelo CDD uma 
alteração à informação respeitante 
à precisão dos conceitos de “Arqui-
vo clínico” e “Ficha clínica”, de fe-
vereiro de 2006, no sentido de ado-
ção do termo “Processo clínico”.
Ao longo de todo o mandato, o CDD 
empenhou-se em disponibilizar à 
classe formação contínua em ma-
téria de ética e deontologia, tendo 
sido realizadas, até à presente 
data, oito sessões de formação um 
pouco por todo o país: Coimbra, Se-
túbal, Évora, Funchal, Viseu, Braga, 
Faro e Ponta Delgada. 
De sublinhar, também, a forte ade-
são e participação que se registou 

INFORMAÇÃO
ATIVIDADE DO CONSELHO
DEONTOLÓGICO E DE DISCIPLINA

Completados quase três anos de mandato e no quadro da 
realização de mais um Congresso da Ordem dos Médicos 
Dentistas, cumpre fazer um balanço da recente atividade do 
Conselho Deontológico e de Disciplina (CDD). 
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por parte dos colegas a estas ses-
V}HV��R�TXH�VH�UHÁHWLX�QD�DYDOLDomR�
largamente positiva resultante dos 
inquéritos de satisfação realizados. 
Foram ainda realizadas várias ses-
sões de esclarecimento do CDD 
sobre ética e deontologia, dirigi-
GDV� DRV� HVWXGDQWHV� ÀQDOLVWDV� GR�
mestrado integrado em medicina 
dentária, nas diversas instituições 
universitárias. 
Para além das sessões realizadas 
nos Congressos da OMD de 2013 
e 2014, no dia 21 de março deste 
ano, o CDD realizou uma sessão/
debate livre sobre ética e deonto-
logia em Coimbra, para debate de 
assuntos relevantes relacionados 
FRP� R� H[HUFtFLR� GD� SURÀVVmR�� QR-
meadamente a divulgação da ati-
YLGDGH� SURÀVVLRQDO�� UHJXODomR� GD�
SURÀVVmR�� GLUHomR� FOtQLFD�� VHJXURV�
de saúde, entre outras matérias do 
âmbito das competências estatu-
tárias do CDD.
Ainda no âmbito da ação discipli-
nar, foram analisadas, entre janeiro 
de 2103 e setembro de 2015, 516 
participações, de onde resultaram 
238 arquivamentos liminares, 54 
instaurações de procedimentos 
cautelares e 224 processos disci-
plinares.
Durante o mesmo período, o CDD 
aplicou 21 penas de advertência, 8 
de censura, 2 de multa e 4 de sus-
pensão da atividade.
Toda a informação com respeito 
à deontologia e atividade do CDD 
está acessível através da área de 
membro do portal eletrónico da 
OMD, onde no separador “Deon-
tologia” é possível encontrar toda 
a regulamentação do CDD, bem 
como um conjunto de perguntas 
frequentes (FAQ) sobre deontolo-
gia. Esta medida foi tomada neste 
presente mandato, de forma a fa-
cilitar o perfeito esclarecimento de 
dúvidas que são levantadas pelos 
colegas, bem como diversa infor-
mação institucional acerca das ati-
vidades do CDD. 

PUBLICAÇÃO DE PENAS DISCIPLINARES 
QUADRO RESUMO DAS
CONDENAÇÕES PROFERIDAS 

O Conselho Deontológico e de Disciplina, em conformidade 
com a deliberação sobre a publicidade das penas disciplinares, 
a qual estabelece a possibilidade de serem publicados os dados 
relativos às condenações proferidas no âmbito disciplinar, no que 
respeita à identificação dos médicos dentistas visados, número de 
processo disciplinar, artigos violados e sanção aplicada, divulga o 
quadro abaixo.

Nº Nome Cédula  Normas Infringidas Pena Aplicada
GR�3URFHVVR� GR�$UJXLGR� 3URÀVVLRQDO� ��&yGLJR�'HRQWROyJLFR�
   e Estatuto)

33/2012 Gonçalo Macedo  5264 Divulgação da atividade 
� � � SURÀVVLRQDO�GR�PpGLFR�
   dentista - artigos nºs 1º 
   do ponto 1.3, alíneas c), 
   e) e g) e 3º, alinea d) 
   todos do regulamento 
   nº115/2007 de 14 de junho 
   e nº 1 do artigo 
   22º do Código Deontológico. Advertência
   
16/2012 Fabrício Oliveira 6409 Condições de exercício 
   e colaboradores - nº 2 
   do artigo 28º, nºs 1 e 2 
   do artigo 36º, nº 1 do artigo 9º 
   todos do Código Deontológico, 
   bem como no disposto 
   na alínea b) do nº1
   do artigo 12º  Suspensão
   do Estatuto da OMD. (dois meses)
   
14/2012 Wladimiro 2697 Condições de exercício 
 Lucca Braga  e colaboradores 
   - nº 2 do artigo 28º, 
   nº 1 do artigo 36º, 
   todos do Código Deontológico, 
   bem como no disposto 
   das alineas a) e b) do artigo 
   12º e do nº 3º do artigo 11º,  Suspensão
   ambos do Estatuto da OMD.  (dois meses) 
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Por via da Recomendação 
nº2/2013 com o título “Emissão 
de atestados médicos, prescrição 
GH�IiUPDFRV�H�GH�PHLRV�DX[LOLDUHV�
de diagnóstico”, considerou o 
Conselho Deontológico e de 
Disciplina que o médico dentista 
se encontra capacitado para a 
emissão de atestados médicos, 
de incapacidade, de doença, 
bem como para a prescrição de 

IiUPDFRV�H�GH�PHLRV�DX[LOLDUHV�H�GH�
diagnóstico, sem descriminação.
Em complemento à recomendação 
acima mencionada que aqui se dá 
por reproduzida e sem prejuízo dos 
modelos de atestados médicos 
FRQFUHWDPHQWH� WLSLÀFDGRV� SRU�
lei ou por regulamento, cumpre 
em termos gerais, estabelecer 
algumas linhas orientadoras 
quanto à emissão de atestados por 

médico dentista, quer para si, quer 
para terceiros.
Porém, não se cuidará nesta 
LQIRUPDomR�GH�GHÀQLU�XPD�UHGDomR�
tipo para o atestado, uma vez 
TXH� WDO� VHUi� GHL[DGR� DR� FULWpULR�
do médico dentista em face das 
circunstâncias do caso concreto. 
Desta forma, o atestado é um 
documento testemunhal e 
FRQÀGHQFLDO� UHGLJLGR� SRU� PpGLFR�
dentista, devendo a sua emissão 
ser solicitada pelo doente ou pelo 
respetivo representante legal, com 
LQGLFDomR�GRV�ÀQV�D�TXH�R�PHVPR�
se destina. 
Por sua vez, em consonância 
como o artigo 6º, nº1 do Código 
Deontológico, dado que o médico 
dentista é independente no 
VHX� H[HUFtFLR� GD� VXD� DWLYLGDGH��
a emissão de atestado médico 
não pode resultar de qualquer 
pressão, de interesses próprios 
RX� GH� LQÁXrQFLDV� H[WHULRUHV�� 'D�
mesma forma, o médico dentista 
SRGHUi��MXVWLÀFDGDPHQWH�FRP�EDVH�
nos princípios/deveres éticos e 
deontológicos, recusar a emissão 
de determinado atestado médico. 
O atestado médico deverá constar 
de documento redigido e assinado 
de forma reconhecível por médico 
dentista, em papel timbrado do 
próprio ou do estabelecimento de 
saúde onde presta serviço, e com 
colocação da respetiva vinheta 
médica, no qual se comprove um 
determinado estado de saúde, cujo 
conhecimento resulte do respetivo 
acompanhamento médico ou 

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR 
RECOMENDAÇÃO SOBRE EMISSÃO 
DE ATESTADOS MÉDICOS, PRESCRIÇÃO 
DE FÁRMACOS E DE MEIOS 
AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO

Nos termos do disposto na alínea l), do artigo 23º do Estatuto 
da Ordem dos Médicos Dentistas (aprovado pela Lei n.º 
124/2015, de 2 de setembro, que procede à terceira alteração 
ao Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas, através da Lei 
n.º 110/91, de 29 de agosto, alterada pelas Leis nºs 82/98, de 
10 de dezembro, e 44/2003, de 22 de agosto, no sentido de o 
adequar à Lei n.º 2/2013, de 10 de janeiro) constitui direito do 
médico dentista passar receitas e atestados médicos.
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observação médica. Contudo, não 
GHYH�HVSHFLÀFDU�TXDO�R�GLDJQyVWLFR�
da doença, salvo se for vontade 
H[SUHVVD�GR�GRHQWH�
Não estando vedada ao médico 
dentista a realização de atos mé-
dicos dentários sobre si próprio ou 
em familiares seus, também não 
se encontra o mesmo limitado na 
sua capacidade de atestar e regis-
tar o resultado das observações e 
respetivas consequências, no con-
WH[WR�GD�VXD�DWLYLGDGH��
Do atestado devem, também, 
FRQVWDU�RV�HOHPHQWRV�LGHQWLÀFDWLYRV�
do doente, tais como nome, 
morada, nº de cartão de cidadão 
ou do bilhete de identidade, e nº 
de utente.
O médico dentista deve recorrer 
à utilização de alguma fórmula 
sacramental tal como “por ser 
verdadeµ� RX� HQWmR� H[SUHVVmR�
similar. 
Integrando o atestado médico o 

conjunto de atos próprios do médico 
dentista (cfr. código A14.01.08.01 
da Tabela de Nomenclatura da 
Ordem dos Médicos Dentistas), a 
sua emissão poderá estar sujeita a 
honorários.
A emissão de atestado médico deve 
FRQVWDU� GH� UHJLVWR�QD� ÀFKD� FOtQLFD�
do doente, devendo o médico 
guardar no respetivo processo 
clínico, uma cópia do documento. 
Tal como referido na Recomendação 
2/2013 que a presente informação 
visa complementar, na autonomia 
e liberdade que lhe assiste, deve o 
médico dentista assegurar-se que, 
em consciência, todas as opções 
por si tomadas se encontram 
MXVWLÀFDGDV� H� GHYLGDPHQWH�
enquadradas no âmbito da 
sua atividade, respeitando os 
FRQKHFLPHQWRV� WpFQLFR�FLHQWtÀFRV�
adquiridos e cumprindo o Código 
Deontológico da OMD. 
É importante acautelar que a 

diversidade das situações forçam 
a uma análise necessariamente 
casuística de cada atestado, 
sempre que um documento desta 
natureza seja apresentado para 
consideração perante o CDD 
da OMD, por forma a conferir 
um critério de equidade no 
tratamento de cada situação. 
Este critério mais não é do que 
a aplicação da justa decisão 
a cada caso em concreto, não 
sendo admitidas generalizações 
sobre a admissibilidade ou não, 
de documentos que possam ser 
dotados da natureza jurídica que 
caracteriza um atestado.  
Por último, deve ser salientado que 
a validade de um atestado médico 
emitido por médico dentista 
não depende da avaliação que 
entidades terceiras possam realizar 
em concreto, da sua adequação 
RX� QmR�� DRV� ÀQV� FRQFUHWDPHQWH�
prosseguidos. 
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1. A 18 de setembro, o grupo de 
trabalho para o Controlo de 
Infeção e Gestão de Resíduos 
reuniu no Chipre para discutir 
qual a posição do Council 
of European Dentists em 
relação à proposta sobre as 
águas residuais. A reunião 

serviu ainda para fazer o 
acompanhamento da circular 
da Comissão sobre a estratégia 
económica (alterações à 
diretiva de resíduos estão 
SUHYLVWDV� SDUD� R� ÀQDO� GR�
ano), bem como da iniciativa 
GR� &('� QD� PD[LPL]DomR� GD�

reutilização de água na União 
Europeia. Os participantes 
discutiram os melhores 
métodos para aperfeiçoar a 
qualidade das águas residuais 
dos consultórios de medicina 
dentária e foram unânimes na 
defesa de que a reutilização 
de águas residuais tratadas 
nestes locais é inapropriada 
e perigosa tanto para os 
pacientes como para a saúde 
pública. 

2. A 9 de setembro, o grupo de 
trabalho para a Educação 
H� 4XDOLÀFDomR� 3URÀVVLRQDO�

PÉRIPLO DE REUNIÕES NO CED
Nos últimos meses foram vários os encontros protagonizados 
pelos membros do Council of European Dentists (CED) 
e respetivos grupos de trabalho. A cooperação 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 decisões 
de relevo para o médico dentista. 

SAÚDE ORAL
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PÉRIPLO DE REUNIÕES NO CED
encontrou-se online para 
debater a posição do CED 
sobre as especialidades e o 
foco de atuação dos médicos 
dentistas especialistas. 
O tema será futuramente 
discutido entre os membros 
do CED. O grupo aproveitou, 
ainda, para abordar a questão 
GDV� UHODo}HV� H[WHUQDV� FRP�
a Associação de Educação 
Dentária na Europa (ADEE) 
e Associação Europeia de 
Estudantes de Medicina 
Dentária (EDSA) e rever 
DV� SUy[LPDV� DWLYLGDGHV� GD�
União Europeia no âmbito 

da Formação Contínua das 
SURÀVV}HV� GH� VD~GH� H� GR�
projeto ESCO (European Skills, 
Competencies, Occupations 
DQG� 4XDOLÀFDWLRQV). O grupo 
agendou uma nova reunião 
para 4 de março de 2016, em 
%UX[HODV��

3. De 26 a 29 de agosto decorreu 
a reunião anual ADEE, em 
Szeged, Hungria, na qual 
participou o médico dentista 
Paulo Ribeiro de Melo, 
secretário-geral da Ordem dos 
Médicos Dentistas e presidente 
do grupo de trabalho para 
D� (GXFDomR� H� 4XDOLÀFDomR�
3URÀVVLRQDO� GR� &('�� (VWH�
ano, o tema foi “Aprender em 
conjunto a melhorar a saúde 
oral e a qualidade de vida”. 
O presidente participou em 
diversos workshops e grupos 
de interesses especiais, 
nomeadamente “ética e lei” e 
“formação 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 reunirão novamente 
HP�PDUoR�� HP�%UX[HODV�� SDUD�

debater o caminho a seguir no 
TXH�GL]�UHVSHLWR�DR�DQH[R��������
GD� 'LUHWLYD� GDV� 4XDOLÀFDo}HV�
3URÀVVLRQDLV�� HP� SDUWLFXODU� D�
possibilidade de atualizar em 
conjunto a lista de disciplinas 
e cooperar em outras áreas de 
interesse comum. 
O presidente do grupo de 
trabalho, Paulo Ribeiro de 
Melo, conheceu a nova direção 
da EDSA, no jantar de gala 
da reunião da ADEE, a 28 de 
agosto. CED e EDSA (Associação 
Europeia de Estudantes de 
Medicina Dentária) falaram 
sobre o encontro bilateral, 
que iria decorrer em outubro, 
LGHQWLÀFDQGR� iUHDV� GH�
interesse em comum e formas 
de incrementar a cooperação 
entre ambas. 

4. A 3 de julho, o CED em conjunto 
com o Comité Permanente 
de Médicos Europeus (CPME) 
e a Federação Europeia dos 
Hospitais (HOPE) enviou 
uma carta ao Presidente da 
Comissão Europeia, Jean-
Claude Juncker, onde manifesta 
as suas preocupações em 
relação à padronização dos 
serviços de saúde. A posição 
do CED em relação a este 
tema está disponível no site 
em www.eudental.eu/library/
policy.html. A 9 e 10 de julho, 
decorreu uma reunião entre o 
CED e o grupo CEN-SAGS-ABHS 
ad-hoc, onde foi discutida 
uma proposta de estratégia 
para a uniformização dos 
serviços de saúde (alcance, 
objetivos, benefícios das 
normas, comprometimento 
dos stakeholders e outros 
WySLFRV�SRVVtYHLV��H�TXH�ÀFDUi�
concluída em 2015. 

O PRESIDENTE 
DO GRUPO DE 
TRABALHO, 
PAULO RIBEIRO 
DE MELO, 
CONHECEU A 
NOVA DIREÇÃO 
DA EDSA, NO 
JANTAR DE GALA 
DA REUNIÃO 
DA ADEE, A 28 
DE AGOSTO. 
CED E EDSA 
(ASSOCIAÇÃO 
EUROPEIA DE 
ESTUDANTES 
DE MEDICINA 
DENTÁRIA) 
FALARAM SOBRE 
O ENCONTRO 
BILATERAL, QUE 
IRIA DECORRER 
EM OUTUBRO, 
IDENTIFICANDO 
ÁREAS DE 
INTERESSE 
EM COMUM E 
FORMAS DE 
INCREMENTAR 
A COOPERAÇÃO 
ENTRE AMBAS

“

“

SAÚDE ORAL
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A recondução no cargo, por mais 
WUrV� DQRV�� IRL� RÀFLDOL]DGD� GXUDQWH�
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 
UHIHUH� TXH�� QR� SUy[LPR� PDQGDWR��
o Comité de Saúde Pública vai dar 
“continuidade ao trabalho que está 
a ser desenvolvido em projetos 
como o Brush Day & Night (Escova 
de manhã e à noite) e o World 
Dental Development Fund (Fundo 
Mundial para o Desenvolvimento da 

Medicina Dentária) ”. No primeiro 
caso, o vice-presidente do Comité 
participa como perito na supervisão 
e implementação do programa, 
que está em curso em 10 países e 
incentiva as crianças à escovagem 
bidiária dos dentes. 
O World Dental Development Fund 
apoia candidaturas a programas de 
prevenção e promoção de saúde 
oral em países mais carenciados. 
Paulo Ribeiro de Melo é um dos 
avaliadores dos projetos. 
O Comité de Saúde Pública está 
ainda envolvido no Atlas de Saúde 

Oral e no Data Hub da FDI. “O 
Atlas de Saúde Oral é um manual 
que contém informações muito 
~WHLV�SDUD�GHÀQLU�DV�HVWUDWpJLDV�GH�
saúde para cada local, de acordo 
com as diferentes realidades 
políticas dos vários países”, 
indica o secretário-geral da OMD, 
acrescentando que a ferramenta 
vai já na segunda edição e “foi 
apresentada este ano no congresso 
da FDI”. Por sua vez, o Data Hub é 
uma plataforma “em constante 
desenvolvimento”, que reúne “um 
conjunto de dados epidemiológicos 
de saúde oral, como o número de 
SURÀVVLRQDLV�GH�PHGLFLQD�GHQWiULD��
as doenças orais mais prevalentes, 
entre outra informação”. O objetivo 
da FDI é que cada país tenha os 
seus dados mais atuais agrupados 
nesta ferramenta, disponível para 

COMITÉ DE SAÚDE PÚBLICA DA FDI 

SECRETÁRIO-GERAL DA OMD 
ELEITO VICE-PRESIDENTE
Paulo Ribeiro de Melo, secretário-geral da Ordem dos Médicos 
Dentistas, foi reeleito vice-presidente do Comité de Saúde 
Pública (Public Health Committe), um dos grupos de trabalho 
com maior relevância para a concretização dos objetivos da 
Federação Dentária Internacional (FDI).

Da esquerda para a 
direita: Pedro Pires, 
vice-presidente do 
Conselho Diretivo 

(CD) da OMD, 
responsável pela 
([SR�'HQWiULD�GR�

Congresso da OMD 
e vice-presidente 

da Associação 
Dentária Lusófona 

(foi delegado da 
associação, que é 
PHPEUR�´DIÀOLDWHµ�

da FDI, no World 
Dental Parliament); 

Ricardo Faria e 
Almeida, vogal do 

CD e presidente da 
&RPLVVmR�&LHQWtÀFD�

da OMD; Pedro 
Mesquita, presidente 

da Sociedade 
Portuguesa de 

Estomatologia e 
Medicina Dentária 

(SPEMD); Paulo 
Ribeiro de Melo, 
secretário-geral 

da OMD, National 
/LDLVRQ�2IÀFHU de 

Portugal e vice-
-presidente do Comité 

de Saúde Pública da 
FDI; e Jaime Portugal, 

membro da Direção 
da SPEMD.



  OUTUBRO 2015 I omd I  51

consulta online. “Neste momento, 
50% dos dados mundiais de saúde 
oral já se encontram no Data Hub, 
prevendo-se que gradualmente 
venha a ter mais informação sobre 
os restantes países”, acrescenta. 
A plataforma é constantemente 
atualizada para que seja o mais 
ÀGHGLJQD�SRVVtYHO��
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 (informação detalhada 
sobre cada statement em (www.
fdiworldental.org/publications/policy-
statements/policy-statements-and-
UHVROXWLRQV�DVS[���
O vice-presidente do Comité de 

Saúde Pública recorda que uma 
das “tarefas da FDI é tentar realizar 
iniciativas que, por um lado, 
promovam hábitos de higiene oral 
HP� SDtVHV� RQGH� H[LVWHP� SRXFDV�
condições para esses cuidados 
e, por outro, ajudar os agentes de 
cada país carenciado a pressionar 
os respetivos governos para 
aumentarem os cuidados de saúde 
oral às populações”. Nesse âmbito, 
o papel do Comité é essencial na 
prossecução dessas tarefas. 
Na Assembleia-Geral da FDI e na 
reunião da ERO (European Regional 
Association da FDI), a Ordem 
dos Médicos Dentistas esteve 
representada por Paulo Ribeiro 
de Melo, secretário-geral da OMD, 
1DWLRQDO�/LDLVRQ�2IÀFHU de Portugal 
e vice-presidente do Comité de 
Saúde Pública da FDI; Pedro 
Pires, vice-presidente do Conselho 
Diretivo da OMD, responsável 
SHOD� ([SR�'HQWiULD� GR� &RQJUHVVR�

da OMD e vice-presidente da 
Associação Dentária Lusófona (foi 
delegado da associação, que é 
PHPEUR�´DIÀOLDWHµ�GD�)',��QR�World 
Dental Parliament); e Ricardo Faria 
e Almeida, vogal do CD e presidente 
GD�&RPLVVmR�&LHQWtÀFD�GD�20'�
Paulo Ribeiro de Melo participou 
igualmente nas reuniões do Comité 
de Saúde Pública e moderou ainda 
um dos fóruns do Congresso Anual 
Mundial da Federação Dentária 
Internacional.

Paulo Ribeiro 
de Melo, 

secretário-
-geral da 

Ordem dos 
Médicos 

Dentistas
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ROMD - Como concilia os cargos 
na FDI e AIO? 
GS - Há 10 anos que sou 
responsável pelos assuntos 
internacionais da AIO. Tem sido a 
rampa de lançamento para tudo o 
que realizei. Consegui disseminar o 
entusiasmo pela minha Associação 
com o meu envolvimento em 
organizações europeias e 
internacionais de medicina 
dentária. Hoje em dia conto com 
uma equipa que trabalha por si só, 
o que me permite ter tempo para 
QRYRV�GHVDÀRV�H�SURMHWRV�HP�QRYDV�
áreas de intervenção. 

GERHARD SEEBERGER, SPEAKER DA FDI

“É NECESSÁRIO PENSAR 
GLOBAL E AGIR LOCAL”

Gerhard Seeberger tornou-se numa “pessoa do mundo” 
quando há quase 30 anos trocou a Alemanha por Itália. 
É na Sardenha que o presidente da Associazione Italiana 
Odontoiatri (AIO) tem a “oportunidade de pôr em prática o 
conceito de médico dentista liberal, o que na Alemanha era 
diminuto”. Reconhece que “os médicos dentistas italianos 
rapidamente alcançam um bom nível profissional nos 
primeiros cinco anos de prática clínica”. Mas, “os médicos 
dentistas na Alemanha têm uma melhor formação 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. 

Da esquerda para 
a direita, Paulo 
Ribeiro de Melo, 
secretário-geral da 
Ordem dos Médicos 
Dentistas, Orlando 
Monteiro da Silva, 
bastonário da Ordem 
dos Médicos 
Dentistas, e Gerhard 
Seeberger, 
speaker da Fede-
ração Dentária 
Internacional.
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ROMD - O que considera essencial 
para o sucesso do Plano 
Estratégico da FDI 2014 – 2017? 
GS - 2V�WUrV�JUDQGHV�HL[RV�GR�SODQR�
são: ir ainda mais de encontro às 
necessidades dos membros da FDI; 
proceder a uma maior divulgação 
dos valores e mensagens da FDI, 
agindo de forma concertada sob 
aquilo que é a sua visão e missão; 
HOHYDU�R�SHUÀO�GD�SURÀVVmR��DWUDYpV�
de uma liderança organizacional 
PDLV�HÀFD]�
A minha resposta imediata à 
SHUJXQWD"�8PD�PDLRU� LQFOXVmR��2�
sucesso, só o é quando abrange 
todos, quando não há vencedor, 
QHP� YHQFLGR�� 2V� PHPEURV� GD�
FDI são partes integrantes de 
uma cadeia, pelo que todos são 
essenciais para o funcionamento 
de uma organização global. 
Não obstante a comunicação 
entre parceiros ter melhorado 
imenso nos últimos anos, é ainda 
necessária uma maior inclusão no 
estabelecimento e manutenção 
de contactos. É preciso reforçar 
a importância da FDI para além 
das organizações nacionais de 
medicina dentária, ou seja, para 
R� PXQGR� H[WHULRU� j� PHGLFLQD�
dentária, organizações noutras 
áreas da medicina, associações 
e instituições humanitárias. É 
necessário estar em contacto com 
R�PXQGR�GD�ÀQDQoD�H�GD�LQG~VWULD�
e com os maiores interessados 
deste conglomerado: as pessoas. 
Pensar global e agir local. 

520'���4XDLV�RV�PDLRUHV�GHVDÀRV�
para os médicos dentistas 
atualmente? 
GS -� 2V� GHVDÀRV� VmR� GLIHUHQWHV�
para cada parte do mundo. No 

entanto, aquele que reúne mais 
consenso entre as Organizações 
Nacionais é o de colocar a medicina 
dentária na lista de prioridades 
das agendas políticas dos seus 
respetivos países. Por outro lado, 
considero ser tão importante a 
garantia de acesso a cuidados 
médicos em zonas com falta de 
médicos dentistas e assistentes 
dentários. Temos de continuar 
D� UHXQLU�� WURFDU� H[SHULrQFLDV� H�
procurar novas estratégias que 
ofereçam prevenção e cuidados 
orais sustentáveis para as nossas 
populações. 

ROMD - Quais foram os contributos 
da OMD para a FDI? 
GS - Diria que ofereceu o 
presidente da FDI certo, na altura 
certa, embora difícil. Um brilhante 
conhecedor de medicina dentária 
no serviço público. Foi ideia do Dr. 
Orlando Monteiro da Silva pedir um 
JUXSR� GH� UHÁH[mR� GD� )',�� TXDQGR�
o brainstorming sobre o futuro 
da medicina dentária precisava 
envolver todos os intervenientes. 
O resultado foi o Vision 2020, um 
documento de referência para 
RV� PHPEURV� GD� )',�� TXH� H[SOLFD�
meticulosamente a relevância 
da medicina dentária, hoje e no 
futuro, na arena da saúde. O 
cheque-dentista português é um 
modelo válido, passível de ser 
implementado em muitos outros 
SDtVHV��e�XP�LQVWUXPHQWR�H[FHOHQWH�
e um conceito que torna a medicina 
dentária atrativa no debate com os 
nossos políticos.
Veja a entrevista na íntegra no site 
da OMD:
www.omd.pt/noticias/2015/09/
entrevista-gerhard-seeberger

GERHARD 
SEEBERGER, 
SPEAKER DA FDI
Médico dentista, com atividade clínica em 
Cagliari, Itália.
Porta-voz para a Assembleia-Geral da FDI. 
Presidente cessante da European Regional 
Organization da FDI.
([�SUHVLGHQWH�H�UHSUHVHQWDQWH�LQWHUQDFLRQDO�
da Associazione Italiana Odontoiatri, AIO. 
Membro da Direção de Oradores da AIO.
Conselheiro da Dental & Medical Chamber da 
província de Cagliari, Sardenha, Itália. 
Membro da Comissão do Ministério da Saúde 
italiana para Orientações em Implantologia.
Representante da Ilha da Sardenha, na 
Dental & Medical Private Practitioner’s 
Section of National Retirement Fund. 
Professor associado na “G. Popa” University 
for Medicine & Pharmacy��,DûL��QD�5RPpQLD�
Diplomado e membro do Congresso 
Internacional de Implantologia Oral.
Orador em mais de 80 eventos em Itália e 
mais de 70 a nível internacional. 
Autor e coautor em revistas italianas e 
internacionais da especialidade.
Vice-Presidente para a Finança e 
Administração da Academy of Dentistry 
International.
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ROMD - Quais as razões que 
estiveram na origem da visita 
da Associação Moçambicana de 
Médicos Dentistas à Ordem dos 
Médicos Dentistas?
PA - Em primeiro lugar, vim reiterar 
o convite para o 3º Congresso de 
Medicina Dentária de Moçambique, 
agendado para 15 e 16 de outubro 
H� FRQÀUPDU� D� PLQKD� SUHVHQoD� QR�
Congresso da OMD. Por outro lado, 
foi abordada a possibilidade de um 
protocolo entre a OMD e a AMMD, no 
VHQWLGR� GH� DX[LOLDU� D� REWHQomR�GDV�
equivalências e o reconhecimento 
das habilitações dos médicos 
dentistas entre os dois países. Por 
ÀP��DQXQFLHL�R�ÀQDO�GR�PHX�PDQGDWR��
Há eleições após o Congresso e 
gostaria que a relação entre a OMD 
e a AMMD continuasse, uma vez 
que a Ordem dos Médicos Dentistas 
tem ajudado bastante a Associação 
Moçambicana de Médicos 
Dentistas. A nossa associação 
FUHVFHX��WHYH�GLÀFXOGDGHV�H�D�20'��
por ser um organismo mais coeso e 
FRP�PDLV�H[SHULrQFLD�� VHPSUH�QRV�
apoiou e direcionou. 

ROMD - É, portanto, um relaciona-
mento profícuo?
PA� �� &RP� FHUWH]D�� 6RPRV� XPD�
associação, não temos poder 
regulador ou algo equiparável a uma 
entidade estatal. Temos apenas 
poder sindical e mesmo assim 
conseguimos organizar congressos, 
HQFRQWURV� FLHQWtÀFRV� TXH� XQHP�
RV� SURÀVVLRQDLV� GH� VD~GH�� 7DO� IRL�
SRVVtYHO� GHYLGR� j� H[SHULrQFLD� TXH�
obtivemos nos congressos da OMD 
em Portugal. 

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

para a criação de um protocolo de 
reconhecimento das habilitações 
dos médicos dentistas nos dois 
países?
PA���$�20'�WHP�IXQo}HV�HVSHFtÀFDV�
e de regulamentação. Com base 
nestes regulamentos, para que um 
médico estrangeiro seja reconheci-
do, primeiro tem que pedir as equi-
valências a uma faculdade estatal 
portuguesa e esta tem a missão 
de enviar o processo para a OMD 
avaliar para posterior acreditação. 
É algo que não se pode transpor. 
0DV�� D� 20'� GHL[D� HP� DEHUWR� D�
possibilidade de um entendimento. 
Um eventual protocolo apenas será 
possível entre entidades acredita-
das. Neste caso, só a Ordem dos 
Médicos de Moçambique (OrMM), 
onde está inserido o Conselho Na-
cional de Medicina Dentária, pode 
estabelecer este protocolo. Portan-
to, vou transmitir esta informação à 
OrMM e ver o que é possível fazer 
no futuro. 

ROMD - Num momento em que 
decorre um estudo epidemiológico, 
como se encontra a saúde oral em 
Moçambique?
PA - Acho que está em franca 
progressão. Hoje em dia valoriza-
se e conhece-se melhor o que é a 
saúde oral. Atualmente a população 
já não vai ao dentista apenas quando 
tem uma dor de dentes. Vai, por 
H[HPSOR��ID]HU�XPD�GHVWDUWDUL]DomR�
RX� YHULÀFDU� VH� HVWi� WXGR� EHP�� 1R�
Estado temos a saúde escolar, 
que consiste em transmitir estes 
conhecimentos aos mais pequenos, 
para que as crianças comecem a 
ter noção dos cuidados de saúde 
oral, uma maior responsabilidade e 
interesse pela medicina dentária. 

ASSOCIAÇÃO MOÇAMBICANA DOS MÉDICOS DENTISTAS

“A OMD SEMPRE
NOS APOIOU E DIRECIONOU”

Paula Ahing, presidente da 
Associação Moçambicana 
dos Médicos Dentistas, volta 
a estar presente no XXIV 
Congresso da OMD. Em 
agosto, reuniu com Orlando 
Monteiro da Silva, bastonário 
da OMD, e discutiu novas 
formas de reconhecimento 
das habilitações académicas 
dos médicos dentistas a 
exercer tanto em Portugal, 
como em Moçambique. 
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há 25 anos parceiros
das melhores marcas

com mais de 7000 visitantes na sua última edição, a expo-dentária 
é a maior feira de medicina dentária realizada em portugal.

participe e faça com que esta seja a edição 
mais concorrida de sempre.


