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O último trimestre do ano é tradicionalmente marcado 
por vários congressos, um espaço por excelência dedica-
do à partilha de conhecimento científico. Todos os anos 
aguardamos pela oportunidade de assistir a palestras 
e cursos  ansiando aprender com os mais prestigiados 
profissionais os seus protocolos, as mais recentes técni-
cas utilizadas e ainda conhecer novos materiais. Muito 
deste conhecimento de vanguarda chega até nós atra-
vés de colegas estrangeiros. Talvez porque, no nosso 
país, o envolvimento dos profissionais da área dentá-
ria em investigação seja ainda bastante reduzido, sendo 
praticado maioritariamente por razões académicas, com 
o objectivo de cumprir requisitos para a progressão dos 
docentes universitários na sua carreira. Também por isso 
tem sido uma prática quase exclusiva dos médicos den-

tistas, agora alargada com a criação dos mestrados integrados em medicina dentária. Estes 
têm permitido aos futuros médicos dentistas olhar para um campo de trabalho diferente 
daquele que certamente os atraiu para a profissão, mas que lhes alarga os horizontes e lhes 
pode abrir novas perspectivas para o desenvolvimento profissional dentro desta área. Ape-
sar de as condições que as faculdades dispõem serem muito limitadas, o simples facto de 
se praticar o método científico e promover a reflexão sobre áreas de estudo, impulsionando 
ideias para encontrar soluções ao nível dos materiais, das técnicas ou das metodologias, é 
já um passo gigante para o futuro da medicina dentária portuguesa e dos seus profissionais. 
Como consequência, é já notório o aumento do número de posters apresentados nas reuniões 
científicas nacionais.
Outros grupos profissionais na área dentária podem e devem também olhar para a área de inves-
tigação como uma porta para o futuro. Refiro-me aos higienistas orais e aos técnicos de prótese 
dentária, cujo acesso à profissão se faz há mais de uma década através de licenciatura. Com o 
número de licenciados já existente justifica-se a criação de programas de pós-graduação e de 

mestrado, capazes de potenciar a experiência e conhecimento profissional já adquirido em abor-
dagens científicas inovadoras. Os recém-doutorados em higiene oral e os futuros doutorados em 
prótese dentária têm de assumir esta tarefa como um desígnio para a evolução dos seus cursos, 
das suas profissões e dos seus profissionais. Sem o desenvolvimento da área de investigação 
estas profissões não adquirem o mesmo estatuto, a mesma competência científica e não alargam 
a sua área de conhecimento, estagnando ou ficando à mercê da investigação feita por outros 
profissionais que, apesar de partilharem o mesmo campo de investigação, optam por objetos de 
estudo que não são específicos das suas áreas. Deste modo, será possível ultrapassar as lacunas 
e limitações inerentes à história ainda breve da investigação na área dentária conduzida, até 
aqui, prioritariamente, apenas por um dos grupos profissionais, ou seja, por médicos dentistas. 
Embora muito competente e meritória, não tem tido o foco totalmente direcionado para os inte-
resses específicos destas áreas, que apesar de muitas semelhanças, registam também evidentes  
diferenças.
Mas mais importante e fundamental é perceber que todos devem concorrer para uma meta 
valiosa: o cuidado do paciente. Neste domínio importa chamar a atenção para o potencial que o 
nosso país apresenta para poder fazer uma aposta séria na investigação científica na área den-
tária, uma vez que é dos poucos países a nível europeu e também mundial a ter licenciados nas 
três áreas e a ter instituições de ensino universitário onde este conhecimento multidisciplinar 
se cruza. Mais ainda: universidades como a recentemente criada ULisboa que agregam áreas 
médicas e de engenharia que podem permitir de forma mais facilitada a criação de equipas de 
investigação multidisciplinares que se podem complementar e potenciar. 
Os países necessitam de licenciados com formação científica para garantir o seu desenvol-
vimento económico, contudo, não se pode incentivar os jovens a seguir carreiras científicas 
com cortes no campo da investigação, segundo o pensamento de Stephen Hawking. Enquanto 
os nossos governantes não se consciencializarem disto, vamos estar condenados a formar a 
massa laboral de países economicamente mais desenvolvidos que o nosso, que investem o seu 
dinheiro na investigação, enquanto nos vão obrigando a ficar com a formação de base que eles 
vão prescindindo de fazer. É por isso que assistimos ao êxodo dos licenciados nestas três áreas 
em vez de nos potenciarmos enquanto país! 

A IMPORTÂNCIA DA INVESTIGAÇÃO



João Roque
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FMDUL encerra clínica externa a 31 de outubro 
A clínica externa da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa encerra no final do mês de Outubro, 
decisão tomada após um relatório do  Tribunal de Contas ter 
detectado irregularidades administrativas, nomeadamente 
a inexistência da unidade nos estatutos da faculdade e de 
licença por parte da Administração Regional de Saúde de 
Lisboa e Vale do Tejo. A entidade refere, no entanto, que 
não está “em causa a qualidade dos serviços prestados”, reconhecendo a sua “função social”. 
Em declarações à Lusa, o Prof. Doutor João Aquino Marques, diretor da faculdade, defende que 
a clínica não pode ser considerada uma unidade privada de saúde, por integrar “a orgânica da 
faculdade”, não requerendo por isso licenciamento. 
Há dez anos que a clínica funcionava como uma extensão do serviço da FMDUL, realizando 
cerca de 20 mil consultas anuais e empregando 60 pessoas, das quais 42 médicos dentistas. 
A impossibilidade de contratar funcionários sem ser em regime de avença ou prestação de 
serviços – uma das restrições impostas pelo próprio Governo para as contratações de funcioná-
rios por entidades públicas – acaba por não deixar alternativas à instituição, que não encontra 
no cenário legal uma possibilidade. “Queremos seguir a nossa filosofia de ensino”, explicou o 
responsável da FMDUL. 
Está já a decorrer na Internet uma petição pública contra o encerramento da consulta externa: 
http://peticaopublica.com/pview.aspx?pi=PT72531


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Dr. Joan Sampol - Formação em técnica de injecção 
sobre Óxido de Zircónia

cidade de Leão, em Espanha, a 7 e 8 de novembro, um curso dedicado 
à técnica de injecção sobre Óxido de Zircónia. Durante a parte teórica 
os formandos aprenderão a técnica e os protocolos de trabalho asso-
ciados às grandes restaurações. A componente prática contemplará 
a realização de uma restauração de oito unidades sobre-injetando as 
peças dentárias e estratificando parte da gengiva. 
Entre os materiais à disposição do aluno estarão as pastilhas de 
cerâmica de vidro de fluorapatita, para a técnica de injeção sobre 
estruturas de óxido de zircónio IPS e.max ZirPress, assim como a 
cerâmica de estratificação IPS e.max Ceram. 

Mais informações em: info.es@ivoclarvivadent.com

Bien-Air com promoções especiais 
para a Expo-Dentária
A marca põe em marcha um plano de promoções para o 
inverno que começa já em Outubro, com descontos associa-
dos a produtos como o iOptime, Lubricare, iChiropro, CA 8.1, assim como outros instrumentos 
rotativos de últimas geração.
A propósito do Congresso da OMD e da Expo-Dentária, a marca tem também previstas pro-
moções para o mês de Novembro. Mais informações: comercial@bienair.com

Formação em Estética na Rotina 
Dentária da Clínica com o Dr. Rafael 
Piñeiro
Decorre a 7 e 8 de Novembro no Hotel Barceló de Oviedo o curso 
de “Estética na Rotina Diária Clínica com resinas compostas”, minis-
trado pelo Dr. Rafael Piñeiro. O curso pretende refletir a importân-
cia cada vez maior que é dada às restaurações estéticas diretas na 
clínica dentária. Os assistentes terão a oportunidade de comprovar 
as caraterísticas do Tetric EvoCeram Bulk Fill, estando prevista a 
realização de restaurações anteriores com IPD Empress Direct, 
potenciado pela gama de massas disponíveis para este compósito. Mais informações sobre o 
curso em: info.es@ivoclarvivadent.com
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Passatempo MedSUPPORT Expo-Dentária 2014
A MedSUPPORT irá realizar um passatempo na Expo-
dentária 2014, subordinado ao tema “Ergonomia e 
bem-estar”, para oferecer um prémio que visa melho-
rar a ergonomia do trabalho do médico dentista e 
proporcionar um fim-de-semana de descontração aos 

profissionais que visitarem o certame.
A empresa incentiva todos os interessados a estarem atentos ao site da MedSUPPORT 
(www.medsupport.pt), a partir do dia 13 de outubro, onde estará disponível toda a informação 
sobre o passatempo, nomeadamente sobre o seu regulamento e, claro está, sobre o prémio.
Durante a Expo-Dentária basta visitar o stand MedSUPPORT e concluir a participação.

W&H apresenta ofertas para o Outono 
A W&H apresenta um novo folheto com ofertas para este Outono de 
2014, em que destaca a nova gama de turbinas com Penta LED+. “Um 
anel de cinco Leds na cabeça, circundando a broca, faz desta turbina a primeira do mercado 
capaz de proporcionar luz sem sombras na área de aplicação”, refere a marca em comunicado.
Em destaque neste novo folheto estarão as turbinas e contra-ângulos para restauração e pró-
tese (com destaque para a novidade Synea Vision Penta LED+); o motor de cirurgia Implant-
med e o novo motor ultra-sónico Piezomed, para cirurgia e implantologia; os esterilizadores 
Lisa e Lina, Esterilização com Ciclos B  e as unidades de manutenção Assistina; e as unidades 
Perfecta, para laboratório dentário.
O Serviço Técnico Premium da W&H tem orçamento gratuito, recolha e devolução gratuitas 
(para reparações aprovadas), garantia de 6 meses e equipamentos de cirurgia e autoclaves de 
substituição (consultar condições). Mais informações em: oficinas.es@wh.com
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Técnica para recuperação de maxilas atróficas apresenta 
resultados promissores
Os resultados de uma investigação sobre a recuperação de maxi-
las atróficas (com insuficiente volume ósseo para a colocação de 
implantes dentários), desenvolvida por uma equipa da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), do Banco de 
Tecidos Músculo-esqueléticos do Centro Hospitalar e Universitário 
de Coimbra (CHUC) e da Faculdade de São Leopoldo Mandic, em 
Campinas, Brasil, vão ser publicados na Clinical Implant Dentistry 
and Related Research, uma das mais prestigiadas revistas mundi-
ais de Implantologia Dentária.
“O estudo incide na reparação de defeitos ósseos graves dos 
maxilares superiores permitindo a posterior colocação de implan-
tes dentários e reabilitação com próteses fixas”, explica o coorde-
nador do estudo, Fernando Guerra.
A recuperação do esqueleto facial é possível “através de uma 
cirurgia, sob anestesia local, para a aplicação de enxertos ósseos 
frescos congelados de cadáver que permitem a restituição da correta anatomia do maxilar. A colocação dos implantes 
dentários ocorre cinco meses após a intervenção inicial, de forma segura e previsível”, sustenta Eugénio Pereira, médico 
dentista responsável pelas cirurgias. 
“A técnica desenvolvida e a qualidade dos enxertos cortico-esponjosos utilizados permitem a reabilitação oral dos 
doentes, sem que seja necessária colheita de osso no próprio indivíduo em localizações como a crista ilíaca ou o osso 
parietal, evitando o internamento hospitalar e as eventuais sequelas e desvantagens deste tipo de cirurgias”, concluem 
os investigadores da UC.




Heraeus Kulzer adquire empresa de 
CAD EGS
O fabricante alemão 
de produtos dentários 
Heraeus Kulzer GmbH 
reforça as suas com-
petências em software 
CAD e amplia a sua 
oferta de produtos em 
prótese digital, ao ter 
aquirido, no dia 1 de 
outubro, a empresa ita-
liana Enhanced Geometry Solutions (EGS Srl).
Com sede em Barcelona, a EGS conta com 15 anos de experiência 
em CAD/CAM, proporcionando ferramentas digitais para todo o 
fluxo de trabalho de scan, modelação e desenho em laboratórios 
digitais, incluindo scanners 3D e software CAD. “Os especialistas 
da EGS têm um excelente know-how e a crescente necessidade 
de digitalização da cadeia de valor dental”, referiu o Dr. Andreas 
Bacher, director da divisão de serviços digitais da Heraeus Kulzer 
GmbH. “Os nossos clientes beneficiarão de um maior desenvol-
vimento de produtos e serviços. A EGS complementa e amplia a 
nossa gama do sistema de CAD/CAM Cara, mediante módulos de 
scanner e software fáceis de usar, a preços atrativos. Isto permite-
nos abrir novos mercados em próteses digitais para estimular o 
nosso crescimento”.

Congresso ANEO 2014
Com o objectivo de apoiar os estudantes de medicina dentária, a Bien-Air patrocinou o 
Congresso ANEO, que se realizou em Madrid, e que pretende formar o futuro profissional para além dos conheci-
mentos adquiridos em ambiente académico. O Congresso fornece aos estudantes a oportunidade de se relaciona-
rem e de trocarem experiências, tão importante para uma futura carreira bem-sucedida. Este ano a marca sorteou 
entre os que estiveram presentes uma turbina Bora Led Metaline + Unifix. Desde o mês de setembro, e a propósito 
da campanha de 2014-2015, que a Bien-Air tem à disposição um site desenhado exclusivamente para estudantes: 
www.bienair-students.com. A plataforma destina-se a disponibilizar informação e a possibilitar a reserva do estojo 
que os estudantes adquirem todos os anos e através do qual podem obter diversas vantagens e descontos.

NSK lança novo catálogo de Ofertas Especiais 
A NSK Dental apresenta o seu novo catálogo de Ofertas Especi-
ais, com validade até 31 de dezembro de 2014. Neste catálogo 
são apresentados os mais recentes produtos desenvolvidos pela 
marca Japonesa, com preços especiais. Destaque para os contra 
ângulos de titânio da Serie Z, com três anos de garantia; para 
as turbinas da Serie Z, mais potentes e duradouras, com uma potência até 26W; para 
o novo rotor, que produz um torque adequado à redução do tempo de tratamento. 
Por outro lado, a cabeça ainda mais pequena e corpo mais fino das turbinas Ti-Max Z 
pretendem melhorar a acessibilidade e visibilidade operativa. A forma ergonómica e 
o novo revestimento, Duragrip, tornam-na mais agradável ao tato e suave no seu uso.
Na secção de instrumentos para cirurgia e implantologia, a novidade é o contra ângulo 
Ti-Max Z-SG45L (corpo de titânio com DURAGRIP - multiplicador 1:3 - spray triplo). Mais 
informações: teixeira@nsk-spain.es (912 29 21 02) e www.nsk-spain.es

Campanha de estudantes W&H para o curso de 2014/2015
À semelhança do que acontece noutros anos, a W&H dá a conhecer a sua campanha de 
estudantes para o novo curso de 2014/2015. Durante esta campanha a equipa de delegados 
comerciais visitará as várias universidades de Medicina Dentária em Portugal, apresentando 
os seus kits de instrumental clínico de última geração (com garantia até ao final do curso), 

que incorporam as novas Turbinas Synea Penta Led, tecnologia com a qual W&H pretende revolucionar o conceito de 
iluminação no instrumental dentário, proporcionando uma área de trabalho sem sombras.
Os instrumentos rotativos ALEGRA auto-geradores de luz LED+ permitem ao estudante realizar as suas práticas com 
luz em unidades sem luz.
A W&H conta com uma rede de distribuidores especializados, para além de colocar à disposição dos estudantes uma 
página web específica www.whdentalcampus.com
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Com mais de oito mil horas de formação ministrada, divi-
didas por mais de 300 cursos de socorrismo, o enfermeiro 
Rui Vieira é um dos profissionais mais habilitados a informar 
sobre as necessidades e as especificidades das manobras de 
primeiros socorros, contando ainda com experiência no que 
diz respeito a formações realizadas junto de médicos den-
tistas e profissionais da saúde oral. Além de enfermeiro de 
Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER) do Ins-
tituto Nacional de Emergência Médica (INEM), desde 1998, é 
ainda instrutor de Suporte Básico de Vida (SBV) do Conselho 
Português de Ressuscitação (CPR), da American Heart Asso-
ciation (AHA) e do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Rui Vieira – Sim, os primeiros socorros são um conjunto 
de temas que visam preparar o formando para um vasto 
leque de situações que podem colocar a vida da pessoa em 
causa, incluindo obviamente o módulo de Suporte Básico 
de Vida (SBV). O curso de socorrismo, recomendado pela  
Direção-Geral da Saúde (DGS), contém os temas considera-
dos relevantes. O INEM certifica esta formação, assim como 
outras entidades. A Cruz Vermelha, a título de exemplo, cer-
tifica um curso denominado Curso Europeu de Socorrismo, 
que é um curso da própria Cruz Vermelha. Porém, em Portu-
gal, o curso deve respeitar as recomendações da DGS.

O curso do INEM tem que respeitar obrigatoriamente as 
normas do Conselho Português de Ressuscitação (CPR) pois, 

caso não o faça, o CPR pode retirar ao INEM o estatuto de 
centro de treino certificado em SBV. Logo, um curso de SBV é 
uma coisa e um curso de socorrismo é outra. Se um grupo de 
formandos fizer um curso de SBV e depois for fazer um curso 
de socorrismo, a carga horária pode ser diminuída, pois o 
módulo de SBV já está efetuado.

SBV designa um conjunto de técnicas que se utilizam 
na vítima em paragem cardio-respiratória, em situação 
de paragem respiratória, em obstrução da via aérea e em 
estado de inconsciência. Obviamente, são em primeiro lugar 
um conjunto de técnicas de reanimação que, por sua vez, 
estão incluídas no módulo de SBV, módulo este que é parte 
integrante de um curso de socorrismo.

A formação em SBV deve seguir sempre o método dos qua-
tro passos e, de uma forma geral, toda a formação de socor-
rismo deve ser assim ministrada. Estas formações são execu-
tadas com bastante componente prática e com casos clínicos 
fictícios, para ajudar os formandos a perceberem o que têm 
que fazer, porque é que o fazem e como o devem fazer.

Num curso de SBV são ensinadas compressões toráci-
cas, palmadas interescapulares, compressões abdominais, 
ventilação boca-a-boca e boca-máscara, e posição lateral 
de segurança. Num curso de socorrismo, além destas téc-
nicas, é ensinado como fazer ligaduras, lavar feridas, fazer 
pensos e pensos às extremidades, elaborar uma mala de 
socorrismo, fazer talas, estancar hemorragias (compressão 
direta e indireta), o rolamento e o levantamento em bloco 
de vítimas.

As situações relacionadas com doenças súbitas e as que 
dizem respeito a objetos que possam ser aspirados para a 
via aérea. A manobra de Heimlich é uma das que é contem-
plada na formação, por ser muito útil.

Este tipo de cursos deveria ser ministrado ao longo de 
toda a vida escolar e académica.

“A MANOBRA DE HEIMLICH É UMA DAS MAIS ÚTEIS PARA 
MÉDICOS DENTISTAS”



Uma simples manobra de reanimação pode significar a diferença entre a vida e a morte. Durante uma 
consulta de medicina dentária existem riscos, mais ou menos específicos, que exigem de todos os 
profissionais de saúde envolvidos formação adequada para agir atempadamente. Com o objetivo de 
esclarecer melhor um assunto que é de vital importância, entrevistámos Rui Vieira, enfermeiro do INEM 
que é também instrutor de Suporte Básico de Vida do Conselho Português de Ressuscitação
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As revisões são de cinco em cinco anos: 2005, 2010 e 
2015. Tem de ser obrigatoriamente adaptado à realidade dos 
formandos para que eles possam interiorizar o conteúdo.

Uma frequência de dois em dois anos, com a duração de 
quatro horas – foi esta a periodicidade, aliada à necessidade 
de adaptação da formação à medicina dentária, que nos 
impeliu a estabelecer uma parceria com a MedSUPPORT.

Das técnicas de SBV, tudo depende da rapidez com que 
são iniciadas. A realização de SBV é vital até à chegada das 
equipas de emergência. Uma rápida atuação das técnicas de 
SBV e de desfibrilhação (um a dois minutos) podem resultar 
em mais de 60 por cento de casos de sobrevivência.

Os formandos têm medo de partir costelas e acham que, 
se as costelas partirem, não devem fazer compressões, pois 
acreditam que podem perfurar um pulmão.

Já em Outubro a MedSUPPORT realiza uma formação em Suporte 

Básico de Vida com o enfermeiro Rui Vieira (mais informações na 

secção “Eventos e Notícias” em www.medsupport.pt)

Próxima formação
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
















      
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



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 – Relatório com análise cefalométrica 3D® das grandezas 
cefalométricas que constam no protocolo SEG®; (consultar 
tabela em www.jornaldentistry.pt/pdf/relatorio.pdf)

 – Apresentação em Power Point das imagens e vídeos 
gerados a partir do exame tomográfico do paciente, 
sendo esta  constituído por:

 

 



 



 















  



 

 

 







16







 

 


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 – Os elásticos ( E- link) dos cursores às miniplacas  propor-
cionam a distalização dos primeiros molares superiores e 
inferiores; entretanto, exercem num momento com efeito 
colateral de intrusão na região anterior.


















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 










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     

       




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
 
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












     



 – No seguimento de uma cirurgia pré-protética ou perio-
dontal-terapêutica, nomeadamente em situações de ins-
tabilidade dos tecidos moles, em zonas esteticamente 
muito exigentes e/ou em dentes pilares com prognóstico 
questionável4, 5.

 – Durante o processo de regeneração óssea, após a coloca-
ção de implantes de carga imediata. A rápida colocação 
de um provisório pode funcionar como mecanismo de 
suporte para a papila e tecidos gengivais5. 

 – Em pacientes mais jovens, o desgaste dentário tem sido 
considerado um problema crescente. A sua etiologia é 
multifactorial (erosão, abrasão, desgaste) e o seu trata-
mento é um desafio para o Médico Dentista, especifica-
mente quando ocorre uma grande perda da dimensão 
vertical da oclusão6.

    
   

  
   

 – O técnico de prótese dentária recebe as peças em bruto 
polimerizadas industrialmente.

 – Tendo em conta o processo de fabricação otimizado, as 
resinas CAD/CAM apresentam um conteúdo de monó-
mero residual reduzido. Tanto o técnico de prótese dentá-
ria como o Médico Dentista não estão expostos a odores 
desagradáveis e aos monómeros irritantes que podem 
desencadear alergias4.

 – Evitam-se falhas associadas à contração dos materiais e 
reações exotérmicas durante o processo de polimeriza-
ção frequentes na técnica manual4.

 – Utilizando a base de dados destes sistemas de CAD/CAM 
é possível mimetizar a estrutura e as características ana-
tómicas dos dentes naturais.



 – Boa estabilidade de cor e estética, com blocos que apre-
sentam degradê de cores, possíveis de adaptar aos dife-
rentes casos clínicos (fig. 1).

 – Tempo de fresagem curto, cerca de 15-18 minutos por 
dente.

 – Apresentam valores superiores de resistência a abrasão 
e de carga de rotura quando comparados com as próteses 
provisórias convencionais4.   

 – São fáceis de polir, sem necessidade de eliminação de 
excessos de material no fim da fresagem. 

 – Reduz o tempo de cadeira com resultados superiores4.

 – Para a cimentação pode ser aplicado qualquer tipo de 
cimento temporário mas, por motivos estéticos, aconse-
lha-se a aplicação de materiais translúcidos. 

 
   



 – Definição da linha de acabamento e/ou colocação dos 
implantes. 

 – Impressão digital com câmara intraoral dos dentes pre-
parados e/ou implantes.

 – Seleção do material que será utilizado durante a fresagem. 

 – Desenhar a restauração que irá ser fresada (fase CAD).

 – Fixação e posterior fresagem do bloco ou disco da resina 
acrílica na máquina fresadora (fase CAM). 

 – Polimento final.

 – Verificação da oclusão / articulação.
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ABSTRACT

Este trabalho pretende salientar a importância da contenção física como um meio seguro no tratamento 
dentário em crianças com necessidades especiais. É apresentado um caso clínico de Autismo, em que a 
intervenção precoce permitiu a realização apenas de tratamentos preventivos e não-invasivos


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





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

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
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   

 Profissional calmo e seguro

 Profissional preparado e sensibilizado para tratar crianças 
especiais

 Pais/responsáveis colaborantes e motivados

 Tempo de consulta alargado, de forma eliminar o tempo 
como factor de pressão

 Tempo de tratamento curto

 Comunicação feita  através de frases curtas, canções, 
lengalengas

 Demonstrar entusiasmo e elogiar cada progresso

 Incentivar a prevenção (escovagem correta, utilizar o fio 
dentário, aplicar selantes)

 Incentivar a escovagem elétrica em casa (a criança 
habitua-se ao ruído e vibração)

 Consultas de controlo de 3/3 ou de 4/4 meses

 Contenção física se necessário

 

 

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



 
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QQ

      
     















































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







 





  

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 







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

A



      

  

 O aumento de eficiência operacional; 

 O melhoramento de práticas e procedimentos;

 O benefício de imagem junto dos utentes.


















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





Normas de Publicação



IONÓMERO DE VIDRO PARA RESTAURAÇÕES

Tempo de mistura variável para ajuste da consistência 

Aplicação fácil e adaptação marginal perfeita

Pode ser modelado imediatamente depois da aplicação não adere aos instrumentos 

Excelente resistência à compressão e à abrasão

Nova cápsula concebida para aceder às cavidades mais pequenas e às áreas  

de difícil acesso em boca 

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

IonoStar® Molar

VOCO's product

NOVO

*Veja todas as ofertas actuais em www.voco.com
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O

   



 







    


 
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O

  

    

       
     
   









ZIRKONZAHN Portugal 
ZIRKONZAHN Worldwide  

A estética perfeita para dentes anteriores com Prettau® Anterior 

Veneers e Inlay fresados com Prettau® Anterior


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

D

    
 


 

Para melhorar o meu desempenho profissional.

A forma como o curso foi executado, desde a fotografia 
até à execução prática do planeamento virtual. Já estou a 
colocar em prática o que aprendi. Está principalmente a 

resolver os meus problemas com relação ao tamanho e 
posição dos dentes.

A precisão do planeamento virtual, transportando para 
o modelo que saiu da tela. É realmente uma ferramenta 
útil para o dia-a-dia do laboratório.

  
Formação em fotografia com 
elevada procura 



    

























fresados no próprio laboratório cad/cam

fresadora m1 wet heavy

   
















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C

    
  

 





 
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

Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida - Pretendemos  dar 
ênfase a algo que consideramos muito importante e que é 
precisamente a interação que deve existir entre o médico 
dentista e a equipa por ele liderada e que com ele trabalha. 
A base do sucesso está, na verdade, num verdadeiro traba-
lho em equipa. 

Como referi, a valorização é da equipa de saúde oral, lide-
rada pelo médico dentista. Digamos que não é de todo um 
conceito novo.

   
    

   

 

A fotografia está, hoje em dia, intimamente associada à 
nossa atividade enquanto médicos dentistas. Não somente no 
que se refere à planificação dos tratamentos, mas também ao 
seu registo. Ao mesmo tempo, permite facilitar a explicação 
dos tratamentos propostos e executados aos pacientes. 

Além da fotografia de índole profissional, existem muitos 
médicos dentistas que se dedicam a fotografar outros temas 
por hobby. É nesse sentido que pensamos que seria interes-
sante dar a conhecer aos colegas alguns desses trabalhos.

O Congresso da OMD é um congresso que tem o reconhe-
cimento ao nível da classe, não somente em Portugal, mas 
também no mundo. Fruto de um trabalho árduo de muitos 
anos e de distintos colegas é, sem dúvida, um congresso 
que prima pela excelência científica e organizativa. Daí que 
tenhamos decidido que devíamos premiar os colegas, possibi-
litando a publicação dos trabalhos apresentados, e candidatos 
a prémio, numa revista internacional. Os contatos foram fei-
tos e facilmente obtivemos a aceitação por parte dos editores 
da revista. Um exemplo de um evento científico nas mesmas 
condições que o nosso é o bem conhecido “Osteology”.

Esta iniciativa foi possível concretizar graças ao nível que 
a medicina dentária portuguesa atingiu, à qualidade dos 
trabalhos que normalmente recebemos no congresso e ao 
trabalho desenvolvido e implementado desde a primeira 
edição do Congresso da OMD. Aliado a estes fatores está, de 
igual forma, o reconhecimento internacional de todas estas 
vertentes.

Como é por todos reconhecido, o Congresso da OMD é 
um evento de nível mundial mas com preços bastante mais 
acessíveis. Na verdade, poucos serão os oradores de renome 
mundial, presentes nos grandes palcos internacionais, que 
não tenham ainda passado pelo Congresso da OMD. Isso 

deve-se ao reconhecimento que o mesmo tem fora de Por-
tugal. Aliás, esse mesmo reconhecimento é feito pelos pró-
prios conferencistas que, após a sua participação no nosso 
congresso, enviam-nos e-mails de felicitações e de agrade-
cimento pela excelência organizativa.

Realço, uma vez mais, que toda esta qualidade científica 
é disponibilizada a preços muito reduzidos. Se compararmos 
o preço do Congresso da OMD com outros, como por exem-
plo, a Sociedade Espanhola de Periodoncia, ou a Sociedade 
Espanhola de Prótese, rapidamente percebemos o grande 
trabalho que tem sido feito ao longo dos anos. Estamos a 
falar de valores inferiores em pelo menos 50%. Este fator é 
cada vez mais importante na atração que o congresso pode 
ter para os profissionais de outros países. No entanto, creio 
que existe ainda um longo caminho a percorrer e um maior 
investimento a ser feito. 

De qualquer forma, esperamos este ano, tal como em 
anos anteriores, contar com a presença de cerca de 100 cole-
gas oriundos de outros países. 

O mundo alterou-se significativamente nos últimos anos. 
O mercado de trabalho alargou-se e os horizontes dos jovens 
de hoje são mais amplos do que eram antigamente. 

Em qualquer profissão, existem cada vez mais jovens que 
procuram chegar a outros mercados de trabalho, fruto das 
dificuldades que o país enfrenta mas, também, de uma nova 
forma de pensar e estar na vida.

A medicina dentária não foge à regra, daí que seja cada 
vez maior o número de jovens e menos jovens que se encon-
tram a trabalhar fora de Portugal. É neste contexto que pre-
tendemos dar a conhecer a situação da medicina dentária 
em diferentes países da União Europeia, com organizações 
distintas da profissão e cuja realidade foi identificada como 
de particular interesse para os médicos dentistas portugue-
ses, tal como Espanha, França e Reino Unido. O objetivo é, 
pois, facilitar informação aos médicos dentistas que even-
tualmente estejam a considerar sair do país em busca de 
novas oportunidades. Numa época em que muito se fala 
de qualidade e da imagem de Portugal no exterior, creio 
que todos aqueles que fizeram esse esforço, com as dificul-
dades inerentes, têm demonstrado a grande qualidade da 
medicina dentária portuguesa. São, sem dúvida, verdadeiros 
embaixadores do nosso país. 

Vânia Penedo


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 Prof. Doutor Pascal Magne - Biomimética é a palavra 
que melhor descreve as possibilidades que estavam “escon-
didas” da nossa profissão pelos princípios tradicionais da 
retenção e da resistência. A dentisteria adesiva foi um tema 
do qual me dei conta no início dos anos 90, devido à possibi-
lidade de combinar a arte refinada da “porcelana dentária” 
com uma abordagem conservadora, possível precisamente 
graças à técnica de adesão das resinas compostas. Trata-se 
de uma sinergia quase perfeita! Subitamente, percebeu-se 
que esta técnica de facetas laminadas constituía apenas a 
ponta do iceberg. Inicialmente, eram poucos os princípios de 
aplicação que, mais tarde, vieram a ser alargados a novos 
territórios, tais como dentes fraturados, com desgaste acen-
tuado ou alvo de erosão. Por outras palavras, seria possível 
passar de um tratamento puramente cosmético para uma 
alternativa socioeconómica às restaurações com espigões e 
coroas. 

Passados 20 anos posso afirmar com toda a certeza que 
este conceito é robusto e continua em desenvolvimento, sob 
a forma de conceitos revolucionários, como a abordagem 
bilaminar (facetas por lingual e vestibular), facetas oclusais 
de espessura utlrafina e cimentação adesiva. Tudo temas 
que constarão da minha apresentação. 

Essa é precisamente a resposta. É necessário procurarmos 
uma medicina dentária mais simples. É importante que esta 
abordagem seja passível de ser ensinada, praticada e viável 
economicamente. O teste do tempo provou que a aborda-
gem biomimética vai seguir este caminho. Mas continuam 
a existir muitos profissionais céticos e ainda temos muito 
trabalho pela frente para garantir que técnicas minima-
mente invasivas são promovidas e ensinadas a nível global, 
e que sejam reconhecidas pelos sistemas públicos de saúde 
e segurança social. 

É impossível não pensar nos benefícios que trará para um 
medico dentista, que irá deparar-se com menos problemas 
com a abordagem biomimética, em comparação com técni-

“É NECESSÁRIO PROCURARMOS UMA MEDICINA DENTÁRIA MAIS 
SIMPLES, QUE SEJA PASSÍVEL DE SER ENSINADA, PRATICADA E 
VIÁVEL ECONOMICAMENTE”
Autor de mais de 200 publicações clínicas e de pesquisa, além de professor associado de Otondotologia 
Estética na Universidade do Sul da Califórnia, Pascal Magne é um nome incontornável da estética e 
odontologia adesiva. A sua obra, “Bonded Porcelain Restorations in the Anterior Dentition” é um dos 
livros mais aclamados nesta área da medicina dentária, sendo precisamente esse o tema que levará 
sábado, dia 8 de novembro, ao Auditório A do XXXIII Congresso da OMD. Numa conversa por e-mail 
com O JornalDentistry, explicou o que podem os profissionais portugueses esperar da sua intervenção: 
“Restaurações adesivas na dentição anterior”

cas mais invasivas. Para pacientes com dentes desgastados, 
foi demonstrado que as complicações que surgem dos trata-
mentos protéticos tradicionais são bastante mais dramáticas 
(requerendo, frequentemente, exodontia ou endodontia), 
em comparação com as complicações que advêm de trata-
mentos mais conservadores com resinas compostas directas. 
Estas são na realidade fáceis de reparar, com menos con-
sequências para o dente e para a sua estrutura. Isto explica-
se pelo princípio da conservação máxima da estrutura den-
tária. No que diz respeito a preparar a estrutura do dente, o 
lema “menos é mais” aplica-se sempre. E isto relaciona-se 
com importantes impactos socioeconómicos.

É essencial e faz todo o sentido. É como o corpo humano. 
A mão não pode fazer o que o pé faz e vice-versa. Todos 
temos as nossas próprias aptidões e completamo-nos uns 

aos outros como um puzzle perfeito. E deveríamos incluir os 
técnicos de prótese dentária na equação, porque o laborató-
rio é muitas vezes esquecido.

Vi o programa e inclui alguns dos nomes mais respeitá-
veis da nossa profissão. Estou muito entusiasmado pelos 
médicos dentistas portugueses. Espero que os participantes 
consigam trazer de volta à sua prática clínica conhecimen-
tos que lhes permitam proporcionar cuidados de saúde oral 
melhorados e otimizados.

 

É um país lindíssimo e cheio de cor. Tenho que confessar 
que Portugal ocupa um lugar especial no meu coração por-
que foi onde dei a minha primeira palestra internacional, em 
1992, na American Dental Society of Europe. Era um jovem 
médico dentista, com apenas três anos de “idade”. 
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




































SDS lda:


























































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Casa Schmidt apresenta nova 
PUMA ELI
A nova cadeira PUMA ALI, da Castellini – representada em 
Portugal pela Casa Schmidt – foi desenhada para oferecer 
máxima fiabilidade, funcionalidade, elegância e conforto. 
A nova cadeira caracteriza-se também pelo preço acessível 
em relação à qualidade de um equipamento do grupo CEFLA.
Mais informações: www.casa-schmidt.com 

Carriere SLX – Brackets autoligáveis
A Ortho Portugal, grupo EspaçoFISIO, apresenta os novos 
brackets autoligáveis Carriere SLX, com prescrições dis-
poníveis para todas as aplicações clínicas. A Ortho Orga-
nizers (EUA) aliou tecnologia e ciência, que culminou 
numa alargada experimentação clínica junto dos mais 
conceituados KOL (Key Opinion Leaders) da ortodontia 
mundial. O resultado contempla melhorias à porta des-
lizante, incluindo na sua tecnologia o clip externo Sure-
Lok™ que, com sinais auditivos e táteis, torna a ação de 
abrir e fechar mais fácil. Foram ainda colocadas mais 
guias visuais horizontais e verticais para facilitar a sua colocação e reduziu-se a profundi-
dade da ranhura para os arcos não ‘dançarem’ tanto – desta forma, o Ortodontista pode 
controlar melhor o tratamento. Outra novidade diz respeito a à largura de cada bracket, 
específica e em função do respetivo dente. O Carriere SLX tem disponíveis as seguintes 
prescrições: ROTH .022 e .018, MBT® .022 e torque variável.
Mais informações: www.orthoportugal.com/onlinestore, www.facebook.com/grupoes-
pacofisio e geral@orthoportugal.com

KaVo Dental apresenta o novo Orthopantomograph® 
OP300 Maxio da Instrumentarium
O novo ortopantomógrafo de baixa dose (LDT) da KaVo Dental tem 
tecnologia de baixa dose (LDT) para todos os volumes em três 
dimensões, estabelecendo deste modo um novo standard na irra-
diação em 3D. Os valores medidos são somente 1/5 da dose da 
radiação equivalente  a uma radiografia panorâmica. 
Encontram-se cinco tamanhos de volumes disponíveis para todos os 
tipos de diagnóstico: 5 x 5 Ø cm, 6 x 8 Ø cm, 8 x 8 Ø cm, 8 x 15 Ø cm e 13 x 15 Ø cm (opcional).
Mais informações:  www.kavo.es

Endo Titânio e cromo cobalto – metais duros para a 
produção com CAD/CAM

O material Cromo Cobalto, da Zirkonzahn, é simultanea-
mente duro e elástico pelo que é particularmente indi-
cado para a produção de estruturas delicadas. Devido às 
caraterísticas de solda deste material, é possível aumen-
tar adequadamente trabalhos já existentes. Durante 
o processo de fresagem obtém-se uma qualidade de 
superfície que limita a formação de placa bacteriana. A 
Zirkonzahn oferece  blocos em Cromo Cobalto em sete 
alturas diferentes (10 a 25 mm). Estes adequam-se à 

produção de pontes e estruturas metálicas, as quais também podem ser revestidas a cerâmica. 
Para o processamento do material a Zirkonzahn tem à disposição as fresadoras M1 Wet Heavy e 
M5 (Milling Spindle Hard Automatic M5), e as brocas CAD/CAM CrCo.
 O Titânio possui como caraterística rara a sua capacidade para a osteointegração.  Por este 
motivo este material é utilizado em cirurgia oral e geral em múltiplas aplicações. Na medicina 
dentária  utiliza-se o titânio para a produção de estruturas primárias e secundárias com revesti-
mento a cerâmica, assim como para estruturas de pontes sobre implantes. A Zirkonzahn oferece 
blocos em Titânio 5 (Grau de dureza 5 ASTM), os quais são utilizados maioritariamente para a 
produção de estruturas secundárias. Os blocos estão disponíveis em sete alturas diferentes (10 
a 25 mm). O material pode ser processado (com arrefecimento húmido) com as fresadoras M1 
Wet Heavy e M5 (Kit Wet Grinding/Wet Milling M5 e Milling Spindle Hard Automatic M5), e as 
brocas CAD/CAM titânio.
Mais informações: www.zirkonzahn.com.

iOptima apresentado na Amic Dental
O novo motor cirúrgico iOptima para cirurgia dental e endodontia, 
controlado por iPod, foi apresentado na feira Amic Dental (EUA e 
México). Segundo a Bien-Air, a receção por parte da comunidade 
médica foi “excecional”, possibilitando aos médicos dentistas a 
atualização tecnológica das suas unidades pneumáticas.
O iOptima oferece a possibilidade de alterar qualquer valor, de ajudar parâmetros, sendo per-
manentemente atualizável. 
Mais informações: www.bienair-ioptima.com

Bluephase Style galardoada
A lâmpada de polimerização Bluephase 
Style, da Ivoclar Vivadent, foi distinguida 
com a medalha de bronze nos “Medical 
Design Excellence Adwards 2014”, pelo seu 
desenho funcional e inovador, na categoria 
de “Instrumentos Dentários, Equipamentos 
e Consumíveis”. Os critérios para a atribui-

ção do premio foram o grau de inovação, tecnologia, desenho e desenvolvimento. Além 
dos benefícios clínicos, também foram tidos em conta os benefícios económicos para o 
cliente. 
A Bluephase Style é uma lâmpada LED de polimerização sem fios de elevado rendimento 
(1.100 mW/cm2), que polimeriza qualquer material dentário com espectro de luz entre 
385 e 515. 
Mais informações: www.ivoclarvivadent.es

Tetric EvoCeram celebra  
10º aniversário
O composite Tetric EcoCeram, da Ivoclar Vivadent, 
comemora dez anos e mais de 100 milhões de 
restaurações. Indicado para aplicações na região 
anterior e posterior, o material foi já galardoado 
pelo segundo ano consecutivo com o prémio 
“Composite Top a longo prazo”, atribuído pelo instituto The Dental Advisor.
A mais recente inovação do laboratório é o Tetric EvoCeram Bulk Fill, que se distingue pelo 
fotoiniciador patenteado Ivocerin, mais reativo que os inciadores convencinais e que, por 
isso, permite colocar camadas até 4 mm, que, segundo a marca, polimerizam de forma 
eficiente.  Para celebrar o êxito dos seus dois produtos, a Ivoclar Vivadent dispõe de ofer-
tas atrativas. O livro de casos publicado a propósito deste 10º aniversário está disponível 
em inglês através de solicitação por e-mail: info.es@ivoclarvivadent.com

Megagen apresenta novo implante 
AnyOne
A Megagen Implant alargou a sua gama de produtos com a introdução do 
novo implante AnyOne com uma plataforma compatível com Brånemark. 
Trata-se de um implante cónico com o novo tratamento de superfície da 
MegaGen - Xpeed com catiões de cálcio para uma osteointegração mais 
rápida.
Nos diâmetros de 4,5mm, 5,5mm e 6,5mm o implante possui uma espira 
profunda, ideal para densidades ósseas reduzidas.
Para mais informações: geral@megagen.pt ou 910 600 877
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