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Centro de Tratamento Cirurgico
do Linfedema em Portugal

A visao pioneira do Dr. Gustavo Coelho
no Hospital da Veneravel Ordem
Terceira de Sao Francisco do Porto
“Dar esperanca onde antes

havia apenas resignacdo”
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60 ANOS DE CIRURGIA PLASTICA, AGORA COM RECONHECIMENTO EUROPEU

Centro Europeu de Cirurgia Plastica Reconstrutiva
Craniomaxilofacial, Mao, Microcirurgia e Estética do Hospital da
Veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco do Porto
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Dr. Gustavo Coelho

Especialista em Cirurgia Plastica
Reconstrutiva Estética no Hospital
da Veneravel Ordem Terceira de Sdo
Francisco do Porto

O Pioneirismo do Dr. Gustavo
Coelho no Tratamento do
Linfedema em Portugal

0 linfedema é uma doenga crénica, progressiva e
altamente incapacitante, que afeta milhares de pessoas
em Portugal. Associado frequentemente a sequela de
tratamentos oncolégicos — como o cancro da mama

—, OU a causas congénitas e traumaticas, o linfedema

foi durante décadas uma patologia negligenciada no
nosso pais, sobretudo no que diz respeito a solugdes
cirurgicas avangadas. Uma condigao cronica, progressiva
e incapacitante, que tantas vezes roubava mobilidade,
confianca e qualidade de vida — sem alternativas reais.

Em Portugal, ndo existe ainda um registo nacional especifico,
mas estima-se que entre 1.400 e 1.800 novos casos de
linfedema surjam todos os anos apenas apds o tratamento
do cancro da mama, representando cerca de 20% a 25% das
mulheres que passam por cirurgia e radioterapia. Quando se
incluem outros tipos de cancro e causas nao oncoldgicas, o
total pode ultrapassar 2.000 novos casos anuais. Nos ultimos
anos, a cirurgia linfatica — através de técnicas como as
anastomoses linfatico-venosas e o transplante de ganglios
linfaticos — tem demonstrado resultados muito positivos: cerca
de 80% dos doentes apresentam redugao visivel do inchago,
70% a 90% relatam melhoria global dos sintomas e mais de
75% deixam de sofrer infegcoes recorrentes como a erisipela.

Foi neste cenario que o Dr. Gustavo Coelho, cirurgidao
plastico portugués, decidiu marcar a diferenga. Ha mais
de uma década, abragou uma missao: colocar o linfedema
no centro das prioridades de satde do pais. E trouxe

para Portugal solugdes cirurgicas inovadoras que apenas
estavam acessiveis em grandes centros internacionais,
assumindo um papel pioneiro no cenario nacional.

Nascido em Viana do Castelo, com 43 anos, escolheu
fazer a especialidade de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva
e Estética no Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia, em 2009, e aqui prosseguir profissionalmente,
contando ja com mais de 15 anos na instituicao.

No ano de 2012, foi a sua experiéncia num estagio
em Taiwan num dos melhores centros mundiais de
micro e supermicrocirurgia reconstrutiva, que lhe
proporcionou o primeiro contacto e consequente
despertar do interesse pela patologia do Linfedema.

Ao sentir que nao existia nenhum tratamento direcionado
para estes casos no nosso Pais, verificou que poderia fazer
a diferenga e devolver alguma esperanga a estes doentes.

Com uma formagao sélida em super e microcirurgia
reconstrutiva e em técnicas linfaticas avangadas

adquirida em centros internacionais de referéncia, o

Dr. Gustavo Coelho tornou-se um dos primeiros cirurgioes
portugueses a realizar procedimentos modernos e altamente
diferenciados para melhoria da drenagem linfatica.

Hoje, é reconhecido como pioneiro nacional no
tratamento cirdrgico do linfedema — e uma referéncia
incontorndvel na Europa neste campo em ascensao.



O PRIMEIRO CENTRO
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Consciente da necessidade urgente de uma resposta
multidisciplinar e organizada para esta populagao,
o Dr. Gustavo Coelho liderou a criagdo do primeiro
Centro de Linfedema e Lipedema em Portugal, sediado
no Hospital da Veneravel Ordem Terceira de Sao

Francisco do Porto — primeiro Hospital Privado na
Europa a ser certificado pelo EBOPRAS (European
Board of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery),
tornando-se uma referéncia nacional e internacional
no diagndstico, acompanhamento e tratamento

O Hospital da Veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco do Porto tem

vindo a reforcar a sua aposta na area do linfedema, disponibilizando servigcos
especializados dedicados ao diagnostico, tratamento e acompanhamento desta
condicao crénica. Com uma equipa multidisciplinar altamente qualificada,

o hospital investe em terapias de vanguarda, programas personalizados

de reabilitagao e tecnologias inovadoras que contribuem para a melhoria
significativa da qualidade de vida dos pacientes. Esta aposta reflete o
compromisso da instituicao em oferecer cuidados de exceléncia, promover

a literacia em saude e responder as necessidades crescentes de quem vive
com linfedema, garantindo acesso a tratamentos eficazes e humanizados.

Pela primeira vez, estes doentes nao
precisam de sair do pais para
encontrar tratamento eficaz.

Cirurgia Linfatica: devolver autonomia

O Dr. Gustavo Coelho introduziu em Portugal técnicas
microcirurgicas altamente especializadas, que restauram
o trajeto natural da linfa:

- Transferéncia de ganglios linfaticos vascularizados (VLNT);
- Anastomoses linfatico-venosas (LVA);

- Microcirurgia linfatica minimamente invasiva.

0 resultado tem sido transformador:

— Menos dor e peso nos membros;

- Menos infegdes recorrentes;

— Maior mobilidade e independéncia;

- Melhor bem-estar fisico e emocional.

Embora Portugal ainda nédo disponha de dados nacionais
exatos e recentes para o nimero de casos de linfedema,
estima-se que existam cerca de 1.400 a 2.000 novos casos
por ano. Este dado sugere que o linfedema constitui um
problema relevante de saude publica que exige resposta
estruturada.

Estas abordagens inovadoras tém permitido melhorar
drasticamente a qualidade de vida de doentes previamente
sem alternativas terapéuticas eficazes, reduzindo o volume
do membro afetado, a frequéncia de infegdes, a limitagdo
funcional e a melhoria da qualidade de vida.

Gragas ao seu contributo clinico e cientifico, a realidade
portuguesa comegou a mudar: o linfedema — outrora invisivel
— passou a ter voz, estrutura de resposta e perspetiva de
esperanga para quem dele sofre.

0 compromisso continuo do Dr. Gustavo Coelho com o
avanco técnico e humanizado do tratamento do linfedema
coloca Portugal no mapa europeu da cirurgia linfatica,
garantindo que os doentes tém, finalmente, acesso a
inovacao, dignidade e qualidade de vida.

“E devolver as pessoas a liberdade de usar o seu préprio
corpo”, afirma o cirurgido.

Onde a Oncologia e a
Reconstrugao se encontram

Como um dos responsaveis do Grupo de Senologia e
Cirurgia Oncoplastica Mamaria do Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, o contacto do Dr. Gustavo Coelho
com doentes com cancro da mama tornou ainda mais
clara uma necessidade urgente:

- Néo chega tratar o cancro;

- E preciso prevenir as sequelas que ficam para trés.
Por isso, o préximo passo estd em curso:

Implementar a profilaxia linfatica durante a cirurgia mamaria
oncolégica, para evitar que o linfedema surja.

integral destas patologias. Neste centro, cirurgia,
consulta especializada, terapias descongestionantes e
investigacao clinica caminham lado a lado, oferecendo
aos doentes acesso a cuidados modernos sem
necessidade de recorrer ao estrangeiro.

HOSPITAL
SAO FRANCISCO
DO PORTO

CENTRO DE

LINFEDEMA
E LIPEDEMA

Um avanco que permitird que mais mulheres sobrevi-
vam... com qualidade de vida.

Uma visao centrada no futuro

A atividade cientifica e formativa do Dr. Gustavo Coelho

tem contribuido para:

— maior sensibilizagao da comunidade médica;

- desenvolvimento de protocolos de diagndstico precoce;

— criagdo de vias clinicas estruturadas;

- afirmacgédo de Portugal como territorio de inovagao em
cirurgia reconstrutiva.

0 objetivo é que nenhum doente fique sem tratamento eficaz

por falta de conhecimento, acompanhamento ou acesso.

0 percurso do Dr. Gustavo Coelho assinala o inicio de

uma nova era no tratamento do linfedema em Portugal.

De darea esquecida a prioridade clinica: a transformacgao

esta em curso.

A sua atuagao pioneira — aliando ciéncia, técnica cirdrgica

de excegé@o e compromisso humano — abriu portas para

que milhares de pessoas tenham hoje mais mobilidade,

menos dor e mais esperanga.

Quando ninguém olhava,
ele decidiu agir

Ha doengas que vivem nas sombras.

0 linfedema era uma delas.

O Dr. Gustavo Coelho trouxe-o para a luz, para a agenda
clinica e para o discurso publico — e com isso mudou vidas,
destinos e expectativas.

Hoje, em Portugal, existe esperancga.

E é isso que faz a diferenca.
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ntl‘o Eu I‘Opeu de A vertente mais conhecida da
cirurgia plastica é, sem duvida, a da

Cirurgia PIéStica cirurgia estética. E uma area que
Reconstrutiva

tem naturalmente grande visibilidade
porque esta muito ligada a imagem
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No entanto, ela é apenas uma parte do

EStética dO Hospital campo da cirurgia plastica. A palavra

plastica vem do grego “plastikos”, que

da Venerével Ordem significa modelar ou moldar. Ou seja,

. ~ trata-se da ciéncia (e arte) médica d
Terceira de Sao oA Capabilis
Francisco do Porto

danos ou para aperfeigoar a aparéncia.

As situagdes clinicas onde estas técnicas
tém aplicagao sao diversas: desde

a cirurgia facial, incluindo a cirurgia
ortognatica e rinoplastia; a cirurgia

da mao com toda a sua delicadeza e
importancia funcional; a cirurgia dos
nervos periféricos com recuperagao de

paralisias; ao contorno corporal com a
Professor Doutor Horacio Monteiro da Costa cirurgia estética.

Diretor Clinico do Hospital da Veneravel Ordem Terceira
de Sao Francisco do Porto

Fundador e Diretor do CECPRCMME

~ Professor Catedratico da Universidade de Aveiro
Coordenador da UMCE

A cirurgia plastica permite aliar a
precisao cientifica com a sensibilidade e
ntido estético, sempre alicer¢gada nos
mais recentes av tecnolég =

O objetivo é sempre o0 mesmo: restaurar
a forma e a fungao, promovendo nao
apenas a recuperacgao fisica, mas

A atividade da Cirurgia Plastica Reconstrutiva A atividade desenvolvida ao longo destes anos, também o bem-estar e a confianca a
Estética, Hospital da Veneravel Ordem Terceirade com o crescimento e a melhoria humana e técnico- cada paciente.
Sdo Francisco do Porto, remonta de ha 60 anos. -cientifica desta equipa, permitiu a sua Acreditacao

Apds 1990, o tempo ajudou a solidificar uma  Europeia pelo European Board Plastic Reconstructive
equipa de cirurgides plasticos reconstrutivos e  Aesthetic Surgery (EBOPRAS) a 11 de Dezembro
estéticos, a qual ¢, atualmente, composta por doze ~ de 2022, data da fundag&o do Centro Europeu de

elementos, os quais asseguram as diversas areas Cirurgia Plastica Reconstrutiva Craniomaxilofacial,
Microcirurgia e Estética do Hospital da Veneravel

Ordem Terceira de S&do Francisco do Porto (CE-
CPRCMME).

Atualmente, o CECPRCMME é o tnico Centro com
Acreditagéo Europeia pelo EBOPRAS com atividade
privada no territério europeu.

Acresce as suas afiliagdes cientificas a diversas
InstituicOes a nivel nacional e europeu, nomeada-
mente a Universidade de Aveiro e sua Unidade de
Microcirurgia e Cirurgia Experimental, European
Society Plastic Reconstrutive Aesthetic Surgery

clinico-cirdrgicas do ambito da especialidade, que

passo a referir:

1. Cirurgia Oncoldgica, Estética e Traumatica da
Cabeca e Pescogo;

2. Cirurgia Craniomaxilofacial e Ortognatica;

3. Cirurgia Estética, Oncoldgica e Reconstrutiva
da Mama;

4. Cirurgia Estética, Oncologica, Traumatica
e Reconstrutiva da Mao;

5. Cirurgia Estética, Oncoldgica, Traumatica

e Reconstrutiva do Membro Superior, (ESPRAS) e European Association Plastic Surgery
6. Cirurgia Estética, Oncoldgica, Traumatica e  (EURAPS).

Reconstrutiva do Membro Inferior; Os niveis humanos, técnico-cientificos e a for-
7. Cirurgia Estética do Tronco e Abdomen; macgao médica continua dos Cirurgides Plasticos Dr. Horacio Zenha
8. Lipoaspiracao e Laser; Reconstrutivos e Estéticos foram requisitos para a Especialista em Cirurgia Plastica Reconstrutiva Estética
9. Linfedema e Lipedema; sua selegdo e sdo critérios para a sua manutencado no Hospital da Veneravel Ordem Terceira de Sdo
10.Cirurgia Patologia Congénita e Pediétrica. e evolugédo dentro desta Equipa. jip cisco doPorto

Presidente da Sociedade Portuguesa de Cirurgia
Plastica Reconstrutiva e Estética.
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Ricardo Henriques Pereira, MD, ENT

Especialista em Otorrinolaringologia e Cirurgia da
Cabeca e Pescogo. Master em Medicina Estética
Pdés-Graduagao em Diregé@o e Administragao de Servigos
de Salde, FEP

Coordenador de Otorrinolaringologia do Hospital da
Veneravel Ordem Terceira de Sdo Francisco do Porto

Um Servigo de
Otorrinolaringologia
moderno, seguro e de
exceléencia.

Nos tempos que correm, num cenario de multiplicagao
excessiva de oferta de servigos médicos privados,
que privilegiam a quantidade em detrimento da
qualidade, acreditdmos poder fazer mais e muito
melhor. E neste cenério que destacamos o Servico
de Otorrinolaringologia, no Hospital da Veneravel
Ordem Terceira de Sao Francisco do Porto, que se
distingue pela combinagao perfeita entre tecnologia
de ultima geragao, experiéncia clinica de exceléncia e
um ambiente pensado para o conforto e seguranga de
cada paciente. Aqui, cada detalhe foi cuidadosamente
repensado e maturado, ao longo de largas décadas,
para assegurar um acompanhamento dos nossos

Dr. Carlos Faria

Médico no Hospital da
Veneravel Ordem Terceira
de Sdo Francisco do Porto

clientes de alto nivel, desde a primeira consulta até
ao pés-tratamento.

A nossa equipa de especialistas em Otorrino,
criteriosamente selecionada, é composta por médicos
altamente qualificados, com formagéo avangada nas
mais modernas técnicas diagndsticas e cirurgicas,
funcionais e estéticas. Através de equipamentos de
imagem de alta resolugao, endoscopia digital e sistemas
cirurgicos de ponta, garantimos avaliagdes precisas
e intervengdes minimamente invasivas, promovendo
uma recuperagao mais rapida e resultados superiores.

No Hospital da Veneravel Ordem Terceira de Sao
Francisco do Porto, oferecemos um vasto leque
de procedimentos diagnésticos e terapéuticos,
constantemente inovados e atualizados, desde cirurgias
funcionais do nariz e seios perinasais, ao diagnéstico
e tratamento de distuirbios do sono, incluindo muitos
anos de experiéncia nas técnicas de Video-sonoscopia,
a cirurgia otolégica, com especial enfoque para os
implantes auditivos, que permitem a reabilitagao
auditiva de quem muitas vezes ja desistiu de alguma
vez vir a poder ouvir, e ainda operagoes avangadas
para corregao de outras alteragoes respiratorias,
alteragdes anatomicas, estéticas e funcionais.

Dedicamo-nos a acompanhar, do momento
diagndstico até a reabilitagao e recuperagao, os
doentes com qualquer tipo de surdez e de doengas do
equilibrio, estando totalmente capacitados para dar
aquele apoio essencial a reconquista da independéncia
motora de cada um dos nossos clientes.

Damos especial atengdo ao rastreio do cancro
da cabega e pescogo, com técnicas de imagem
actualizadas e inovadoras.

Dedicamo-nos ainda ao desenvolvimento de técnicas
de rastreio e tratamento auditivo e respiratério desde

Estomatologia
A especialidade centenaria

que une medicina, cirurgia e

Criada em Portugal ha mais de um século por
um grupo pioneiro de cirurgides, a Estomatologia
consolidou-se como uma especialidade singular no
panorama da saude. Desde a sua origem que se de-
dica ao tratamento das doengas da boca, maxilares
e 6rgaos anexos, mantendo-se até hoje como a Unica
especialidade médica que integra, de forma plena,
vertentes médicas, cirdrgicas e dentarias.

Ao longo dos tempos, a Estomatologia evoluiu e
modernizou-se mantendo, contudo, o seu campo de
atuacgao inicial. Esta abrangéncia traduz-se num leque
vasto de intervengdes clinicas e cirlrgicas, entre elas
destacam-se a cirurgia oral e maxilar, a cirurgia ortog-
natica, a cirurgia da articulagao temporomandibular,
a reabilitacdo oral incluindo implantologia, prétese
fixa e removivel, e a estomatologia oncolégica com
a respetiva reabilitacdo desses doentes. Estes trata-
mentos podem ser realizados sob anestesia local ou
geral, consoante a indicagdo de cada caso.

os primeiros dias de vida, para que nenhuma crianga
perca a sua oportunidade.

Cada intervencgédo é realizada em blocos operatérios
equipados com tecnologia de ponta e apoiados por
equipas multidisciplinares dedicadas.

No nosso hospital, o paciente encontra ndo apenas
cuidados médicos de referéncia, mas também
um ambiente acolhedor, privativo e humanizado,
destacando-se dos demais. O foco na experiéncia
do utente é uma prioridade, procurando assegurar
bem-estar em todas as etapas, com acompanhamento
préximo, informacao clara e apoio continuo.

Se procura um Servigo de Otorrinolaringologia
moderno, seguro e de exceléncia, somos a escolha
certa. Aqui, a sua saude estd em maos experientes,
num espago onde a qualidade se une ao cuidado.
Confiantes que corremos no mesmo sentido: aquele
onde tudo faz sentido.
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saude oral

No Hospital da Veneravel Ordem Terceira de Sao
Francisco do Porto, o Dr. Carlos Faria — médico
e médico dentista — coloca esta dupla formacao
ao servico dos doentes, oferecendo solugoes di-
ferenciadas em areas altamente especializadas.

Da sua experiéncia no Servigo de Estomatologia do
Hospital de Sdo Jodo no Porto destacam-se a cirurgia
ortognatica minimamente invasiva, a protese da arti-
culacdo temporomandibular, a cirurgia das glandulas
salivares e a reabilitagdo oromaxilar complexa com
recurso a implantes dentarios.

Acresce na pratica hospitalar da Ordem de Sao
Francisco, todo o estudo e planeamento cirdrgico
baseado nos mais avangados meios tecnolégicos,
nomeadamente, imagem tridimensional com digita-
lizagdo oral e facial e planeamento cirudrgico virtual
possibilitando cirurgias de alta precisdo com técnicas
minimamente invasivas.
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Nucleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais (NGHD) N G H D

MNucleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritais

NGHD concretiza avancos na
Gastrenterologia Nacional

Um ano apds assumir a presidéncia do Nucleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais (NGHD), Paulo Caldeira afirma que
o maior designio jd foi cumprido: afirmar os servicos dos Hospitais Distritais na Gastrenterologia Nacional. Para o préximo ano,
revela as prioridades que marcardo a especialidade, incluindo a formacgao de internos e jovens especialistas, o alargamento das

bolsas de investigacdo e a implementacgdo de “novas formas de endoterapia avancada e técnicas de cromoscopia digital”.

Paulo Caldeira — Presidente do NGHD

Perspetiva Atual: O Nucleo de Gastrenterologia dos
Hospitais Distritais (NGHD) tem desempenhado, ao
longo de mais de 30 anos, um papel significativo no
avanco da Gastrenterologia, contribuindo para o de-
senvolvimento cientifico e profissional da especiali-
dade. Apods estas décadas de atuacgdo, qual continua
a ser a sua principal miss@o?

Paulo Caldeira: De facto, o NGHD contribuiu de forma
significativa para a o desenvolvimento cientifico e pro-
fissional da Gastrenterologia em Portugal. Realgo a sua
importancia na afirmacdo e desenvolvimento dos Ser-
vicos de Gastrenterologia nos antigos Hospitais Distri-
tais e assim promover a qualidade e equidade da Gas-
trenterologia em todo o territério nacional. Um outro
marco foi a introducdo da informatizagdo na geragdo
de relatdérios endoscdpicos e a criagdo de uma base de
dados em endoscopia digestiva, drea em que o NGHD
foi pioneiro. Podemos hoje afirmar, como referiu o Dr.
Antoénio Curado hd um ano, que o NGHD cumpriu o seu
maior designio inicial: afirmar os Servicos dos Hospitais
Distritais na comunidade gastrenteroldgica nacional.

Atualmente, o NGHD encara como principal miss@o con-
tribuir para o continuado desenvolvimento dos Servigcos
de Gastrenterologia hospitalares e promover a qualida-
de da Gastrenterologia em todo o pais. E nesta que mis-
sdo ainda temos desafios a vencer: a rede de Servigos
e a prestacdo de cuidados de gastrenterologia e endos-
copia digestiva ainda € muito desigual entre regies e
os padrdes de seguranca e qualidade na prdtica de en-
doscopia digestiva ainda séo frédgeis e desiguais. E aqui
que o NGHD tem que continuar a estar presente e dar
0 seu contributo.

PA: Certamente, uma instituicdo como o NGHD deve,
além de valorizar o seu passado, manter uma visdo
voltada para o futuro e para a expansdo do conheci-
mento cientifico. Que inovacdes tém sido implemen-
tadas nesse dmbito?

PC: Uma instituigGo como o NGHD tem que ter sempre
uma visdo e perspetiva de futuro, de forma a acompa-
nhar a evolucdo cientifica na sua drea e promover a li-
gacdo e partilha de conhecimento entre os seus asso-
ciados. E esta procura e partilha de conhecimentos que
permite a implementagdo de inovagdes de forma uni-
forme nos diferentes Servigos e Unidades, oferecendo
a maioria deles, todos as inovagdes a sua populagdo.
Sendo a Gastrenterologia uma especialidade vasta, des-
taco dois grupos de inovagdes acessiveis na maioria
dos nossos hospitais. Na endoscopia digestiva, a apli-
cacdo de técnicas de cromoscopia digital veio permitir
grandes avangos na detegdo e diagndstico de lesdes
no tubo digestivo que, por outro lado, novas formas de
endoterapia avancada, permitem tratar de forma efi-
caz. No campo das doencas do tubo digestivo e figado,
a introdugdo de terapéuticas bioldgicas e antivirais, e a
realizagdo de tratamentos complexos em regime de am-
bulatdrio, veio modificar radicalmente a abordagem de
muitas doencas.

PA: Ao iniciar fungées para o triénio 2024-2026, os
atuais corpos sociais do NGHD reafirmaram o com-
promisso de valorizar projetos estruturantes, como a
Reunido Anual. A XL edicdo, realizada a 24 e 25 de
outubro de 2025, destacou-se pela sua relevancia
cientifica e de partilha. Quais foram, na sua perspe-
tiva, os principais momentos e temas que marcaram
esta edi¢do?

PC: A XL Reunido, que teve como lema “Nas Fronteiras
da Gastrenterologia”, foi organizada sob a égide do Ser-
vigo de Gastrenterologia do Hospital Garcia D'Orta —
ULS Almada-Seixal, e decorreu de forma exemplar no
passado més de outubro. Procurou-se rever, de forma
exaustiva e transversal, algumas dreas limite da inter-
vencdo gastrenteroldgica, especialmente nos novos tra-
tamentos de hepatites crénicas e nas doencgas inflama-
torias intestinais, na abordagem da faléncia intestinal
e no campo da endoscopia terapéutica.

Especial relevancia teve a mesa redonda sobre “Aspe-
tos Organizativos de um Servico de Gastrenterologia”
onde se debateram os desafios da organizacdo de um
Servico perante as novas realidades do presente, e ain-
da a conferéncia da Dr® Maria de Belém Roseira sobre
o tema 40 anos de SNS - passado, presente e futuro.
Numa altura em o SNS padece de iniUmeras vicissitu-
des, recordar os principios da sua fundagdo e os inegd-
veis beneficios que trouxe na prestacdo dos cuidados
de saude a populagdo, é fundamental para iluminar o
rumo em direcdo ao futuro.

Na Cerimdnia de Abertura, para além dos representan-
tes da Ordem dos Médicos, de sociedades cientificas
congéneres e da ULS Almada-Seixal, destaco a aber-
tura & presenca de autarcas e associagdes de doentes
da drea, no fundo os representantes dos benificidrios
dos ganhos de conhecimento, os utentes.

Por fim, associado & Reunido realizou-se mais um Cur-
so Anual de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros (CAGEDE) e um Curso Temdtico diri-
gido ainternos e jovens especialistas, com elevada qua-
lidade e participacdo, que abordaremos adiante.

“Podemos hoje afirmar,
como referiu o Dr. Antonio
Curado ha um ano, que o
NGHD cumpriu o seu maior
designio inicial: afirmar

os Servigos dos Hospitais
Distritais na comunidade
gastrenterologica nacional”
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PA: Sendo os hospitais distritais espacos privilegia-
dos de proximidade e diversidade clinica, nesse con-
texto, que vantagens vé o NGHD no desenvolvimen-
to da investigagdo e da formacdo em gastrenterolo-
gia?

PC: O NGHD sempre deu particular atengdo a forma-
¢do médica continua dos seus sdcios e promoveu d rea-
lizagdo de inimeros projetos de investigacdo clinica.
Recordo de nos Servicos de Gastrenterologia integran-
tes do Nucleo se formam, atualmente, cerca de 60 in-
ternos de formagdo especifica, o que corresponde a mais
de 50% da capacidade formativa nacional na drea. Es-
te facto confere ao NGHD uma responsabilidade acres-
cida em cooperar com os seus associados na garantia
e melhoria, da qualidade da formagdo. Nesse sentido,
cridmos uma Bolsa de Estdgio, para apoio na realiza-
¢do de estdgios formativos em técnicas endoscdpicas,
quer em Portugal quer no estrangeiro, e iniciamos o Cur-
so Temdtico dirigido a internos e jovens especialistas,
associado & nossa Reunido anual. Em implementacdo,
estd a criagdo de uma rede nacional de locais de estd-
gios de formacdo, envolvendo os Servigos de Gastren-
terologia integrantes do Nucleo, com indicagdo de ca-
racteristicas, programas e formas de estdgios. Esta re-
de pretenderd ser uma base de informacgdo e estandar-
dizacdo na formacgdo dos internos de Gastrenterologia,
tirando vantagem da diversidade e capacidade forma-
tiva dos nossos Servigos.

No campo da Investigagdo clinica, o Nudcleo mantem a
atribuicdo de uma Bolsa de Investigacdo anual, além
de promover e apoiar a realizagdo de estudos clinicos
de cooperacdo entre os seus Servigos.

PA: Que iniciativas tém permitido avancar na gestdo
das doencas gastrointestinais e de que forma os pro-
fissionais especializados tém sido decisivos na con-
cretizagdo desses progressos?

PC: A prdtica atual da medicina, mais que diagnosticar
e tratar doencas, preocupa-se em providenciar um con-
junto de agdes que permitem o continuado acompanha-
mento dos doentes. A este conjunto de agdes, o proces-
so assistencial, podemos chamar gestdo da doenca e
tem especial importdncia nas doencas crénicas, que
correspondem & maioria das situagées com que lida-
mos atualmente. Este processo assistencial é comple-
x0, envolve diferentes profissionais, € complexo, multi-
disciplinar e permanente no tempo. Podemos dizer que
s6 profissionais treinados e especializados, trabalhan-
do em equipa, tém capacidade para assegurar este con-
junto de acdes e assim garantir o melhor percurso do
doente nos cuidados de saude.

PA: Na investigacdo, o progresso depende ndo sé6 da
competéncia dos profissionais, mas também da qua-
lidade dos consdrcios e das colaboragées. Quem sdo
os parceiros nacionais e internacionais do NGHD?
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“Atualmente, o NGHD encara
como principal missao
contribuir para o continuado
desenvolvimento dos
Servigos de Gastrenterologia
hospitalares e promover

a qualidade da
Gastrenterologia em

todo o pais”

PC: O NGHD é parceiro das restantes sociedades mé-
dicas na drea da Gastrenterologia, com destaque pa-
ra a Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, So-
ciedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, Asso-
ciagdo Portuguesa para o Estudo do Figado e Asso-
ciacdo Portuguesa de Nutri¢do Entérica e Parentérica.
De notar que a quase totalidade dos nossos associa-
dos também pertencem a estas associagdes e mui-
tos integram os seus corpos sociais.

Desta forma natural, o NGHD e os seus associados par-
ticipam ativamente nas iniciativas propostas por estas
Sociedades, que se enquadram integralmente nos nos-
sos objetivos. Sdo disso exemplo a promogdo e imple-
mentagdo de programas de rastreio do cancro colore-
tal em muitos hospitais, atualmente a segunda causa
de morte por cancro em Portugal, e a implementacdo
de programas de microeliminagdo do Virus da Hepati-
te C, em alinhamento com o objetivo da OMS de erra-
dicar a Hepatite C em 2030.

A nivel internacional, o Nucleo tem uma frutuosa par-
ceria com a Association Nationale des Hépato-gas-
troentérologues des Hopitaux Généraux (ANGH) des-
de hd vdrios anos. Esta parceria com uma associagdo
congénere 4 nossd jd permitiu realizagdo de vdrios es-
tudos cientificos conjuntos e o intercdmbio anual de par-
ticipacdo e apresentacdo de comunicagoes nas respe-
tivas reunides cientificas.
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PA: A Gastrenterologia ultrapassa a mera prevencado,
rastreio e diagndstico precoce das doencas do tubo
digestivo, figado e pdncreas, estendendo-se, igual-
mente, & investigagdo e a prdtica clinica. De que for-
ma tém trabalhado para que este conhecimento mais
amplo chegue efetivamente ad comunidade?

PC: Neste campo, volto a salientar a participacdo nos
programas de dmbito nacional, nomeadamente o ras-
treio do cancro coloretal e hepatite C, dois flagelos em
saude publica, e que permitirdo alcangar ganhos subs-
tanciais de sadde, com a diminui¢do da morbi-mortali-
dade associada a estas doencgas.

No entanto, o NGHD sempre considerou que a melhor
forma de avangos do conhecimento chegar & comuni-
dade assenta na estreita colaboracdo com a Medicina
Geral e Familiar (MGF). Neste sentido, promovemos di-
vulgacdo de orientagdes sobre as patologias mais fre-
quentes, e os Servico integrantes do Nucleo organizam
reunides de cardcter regional e promovem a interagdo
de proximidade com os colegas de MGF, uma forma efi-
caz de transmissdo de conhecimentos e colaboragéo
entre colegas. Neste sentido, e como projecto mais re-
cente, o NGHD vai iniciar a realizag@o anual das Jorna-
das de Primavera, dirigidas @ MGF onde serdo debati-
dos temas prementes da Gastrenterologia no dmbito
dos cuidados de sadde primdrios. As primeiras Jorna-
das irdo decorrer no préximo més de Marco, em Odive-
las, e repetir-se-do anualmente nas vdrias regides do
pais.

PA: O NGHD assegura a realizacdo regular de cursos
satélite, como o CAGEDE e um curso temdtico para
internos e jovens especialistas. Que exemplos recen-
tes demonstram o impacto destes cursos na forma-
¢do e pratica dos profissionais?

PC: Consideramos que o Curso Anual de Gastrentero-
logia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros (CAGE-
DE) constitui uma das realizacdes do Nicleo com maior
impacto na prdtica da gastrenterologia. E o curso diri-
gido a enfermeiros, realizado de forma regular, mais an-
tigo e conceituado no pais e constitui um marco anual
na formagdo na drea. Em especial na drea da endosco-
pia digestiva, contribuiu decisivamente para a criagdo
de padrdes e normas da intervencgdo de enfermagem e
para a criagdo desta diferenciagcdo no dmbito da car-
reira de enfermagem. O Curso Temdtico dirigido a in-
ternos e jovens especialistas, sendo mais recente, ird,
decerto, contribuir para a melhoria da formagdo espe-
cifica ao privilegiar dreas onde identificamos lacunas.
Em conjunto com a rede nacional de locais e estdgios
de formagdo, a desenvolver, serd promovida a qualida-
de e estandardizacdo na formagdo dos internos e jo-
vens especialistas de Gastrenterologia.

PA: Quase no fim do ano, e tendo o presidente toma-
do posse hd um ano, torna-se oportuno refletir acer-
ca dos objetivos e das necessidades futuras da gas-
trenterologia. Que prioridades considera essenciais
para o desenvolvimento da drea nos préximos anos?
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“Podemos dizer que so
profissionais treinados

e especializados,
trabalhando em equipa,
tém capacidade para
assegurar este conjunto
de acdes e assim garantir
o melhor percurso do
doente nos cuidados de
saude”

PC: Dentro dos objetivos do NGHD, mantemos como
prioridades: Realiza¢do da Reunido Anual do NGHD,
pois esta continua a ser o ponto alto da atividade da
nossa associacdo, e assegurar sempre a existéncia dos
cursos satélites, nomeadamente o curso de enferma-
gem (CAGEDE) e o curso temdtico dirigido a internos e
jovens especialistas; Ampliar a atribuicdo de bolsas de
investigacdo e formacdo, dirigidas a internos e jovens
especialistas, como forma de expandir o conhecimento
cientifico e melhorar a prdtica clinica da gastrenterolo-
gia; Estimular a produgdo cientifica do nucleo, seja re-
tomando da realizacdo de estudos clinicos multicéntri-
cos, de Gmbito nacional e internacional, seja a publica-
¢do de artigos e monografias, com a chancela no NGHD;
Realizacdo anual das Jornadas de Primavera, espaco
ideal de partilha de conhecimentos com a MGF.

Ainda de forma embriondria, mantemos a intencdo de
desenvolver, de forma estruturada, agdes de educacgdo
para a saude, dirigidas a populagdo geral, com espe-
cial foco na prevencdo, rastreio e diagndstico precoce
das doencas do tubo digestivo, figado e pdncreas. Es-
te tipo de atividades, um pouco afastadas das atengdes
centrais do NGHD, sd@o fundamentais para aumentar a
literacia em saude da nossa populagdo. O Nucleo deve
aproveitar a sua enorme implantagdo no territério na-
cional para, em colaborac¢do com associagdes e insti-
tuicOes locais, realizar sessées de formacgdo e informa-
¢do, reprodutiveis em todo o pais.
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Associacao Portuguesa de Radiologia de Intervencao (APRI)

“A APRI existe para dar voz, estrutura e futuro
a Radiologia de Intervencdo em Portugal”

ASSOCIACAD
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Em entrevista a Perspetiva Atual, a APRI apresenta a sua nova direcdo para o triénio 2025-2028, liderada por Pedro Marinho
Lopes. A abrir um novo ciclo, pretende apostar na formagdo dos profissionais, promover investigacdo clinica e aproximar a
Radiologia de Intervencdao da comunidade, garantindo que “cada vez mais portugueses tenham acesso a cuidados modernos,

seguros e eficazes”.

-
—
—

Pedro Marinho Lopes - José Saraiva -

Presidente da APRI

Vice-Presidente da APRI

I
Manuela Certo -
Tesoureira da APRI

Perspetiva Atual: Qual é o papel da APRI e que im-
portdncia assume para o avanco da Radiologia de In-
tervencdo em Portugal?

Pedro Marinho Lopes: A APRI existe para dar voz, es-
trutura e futuro & Radiologia de Intervencdo (RI) em Por-
tugal. A Rl é uma subespecialidade médica que alia o
diagndstico por imagem ao tratamento minimamente
invasivo, permitindo tratar muitas doengas sem cirur-
gia, com menos riscos, menos dor e recuperagdes mais
rdpidas. Enquanto associagdo cientifica, assumimos trés
grandes missdes: formar profissionais, divulgar junto da
sociedade o impacto destas técnicas e promover inves-
tigagdo e boas prdticas clinicas. A APRI funciona tam-
bém como plataforma de ligagdo entre hospitais, uni-
versidades, decisores e parceiros internacionais, contri-
buindo para que cada vez mais portugueses tenham
acesso a cuidados modernos, seguros e eficazes.

PA: Quais sdo as prioridades e linhas estratégicas da
nova direcdo (2025-2028)?

PML: O mandato anterior foi muito importante na afir-
magdo da APRI no panorama nacional, com a criagdo
de eventos cientificos préprios e o reconhecimento ofi-
cial da subespecialidade. Para o novo triénio, assumi-
mos um plano de continuidade com ambig¢do, centrado
na formagdo, na investigagdo, na comunicagdo e na pro-
ximidade com os doentes.

Vamos reforcar a formacgdo prdtica dos profissionais, in-
centivar a certificagdo europeia e promover programas de
mentoria. Continuaremos também a investir fortemente
na investigacdo clinica nacional e na colaboragdo entre os
diferentes servigos hospitalares. Outro objetivo central é
aproximar ainda mais a Radiologia de Intervengdo da po-
pulacdo, através de uma comunicagdo mais clara, de no-
vos projetos digitais e de campanhas de literacia em

Inés Conde Vasco -
Secretdria-Geral da APRI

Tiago Paulino -
Secretdrio-Adjunto da APRI

saude. Ao mesmo tempo, iremos aprofundar parcerias ins-
titucionais e cientificas que permitam melhorar o acesso
dos doentes a estas técnicas inovadoras. Este serd, aci-
ma de tudo, um mandato de crescimento sustentado, pro-
ximidade e compromisso com os doentes.

MIOMAS UTERINOS

PA: A Radiologia de Intervencdo (RI) tem desenvolvi-
do, desde os anos 60, tratamentos cada vez menos
invasivos, que respondem as necessidades dos doen-
tes e oferecem eficdcia compardvel a cirurgia conven-
cional, mas com maior seguranca. Considera a embo-
lizacdo de miomas uterinos um bom exemplo deste
papel da RI?

PML: Sem duvida. A embolizacdo dos miomas uterinos é
um excelente exemplo do impacto da Rl na medicina mo-
derna. Os miomas uterinos sdo tumores benignos muito
comuns. Quando aumentam de tamanho ou ndmero, po-
dem provocar dor e peso na regido pélvica, além de mens-
truagoes intensas que podem evoluir para anemia.

Para além das cirurgias tradicionais — como histerec-
tomia ou miomectomia — existe a embolizagdo das ar-
térias uterinas. E uma técnica minimamente invasiva

que consiste em reduzir o fluxo sanguineo que nutre os
miomas, levando & sua redugdo dimensional. O proce-
dimento é feito através de uma pequena punc¢do na vi-
rilha ou no punho, permitindo uma recuperagdo mais
rdpida e com menor desconforto. Pode ser realizado em
ambulatdrio ou, quando necessdrio, com internamento,
habitualmente de apenas 24 horas.

Entre as principais vantagens estdo a preservacgdo do
utero, auséncia de cicatrizes, recuperagdo rdpida e ali-
vio eficaz dos sintomas. A escolha do tratamento mais
adequado varia conforme o tipo de miomas, os sinto-
mas, a qualidade de vida e o desejo de engravidar ago-
ra ou no futuro.

HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA
[

PA: Na saude masculina podemos considerar seme-
lhantes beneficios no tratamento endovascular da hi-
perplasia benigna da préstata tal como descreveu pa-
ra o tratamento dos miomas nas mulheres? Em que
consistem os principios clinicos e técnicos que orien-
tam a embolizagdo da préstata e de que forma este
procedimento contribui para melhorar os sintomas
urindrios e a qualidade de vida dos doentes?
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PML: A embolizacdo da préstata é hoje uma alternati-
va segura e eficaz para homens com sintomas urind-
rios causados pela hiperplasia benigna da préstata
(HBP), sobretudo quando a medicacdo jd ndo é sufi-
ciente. A HBP refere-se a um aumento dimensional da
glandula prostdtica, comum com o avancar da idade.
Pode causar dificuldade em urinar, sensacgdo de esva-
ziamento incompleto da bexiga e aumento da frequén-
cia urindria, sobretudo durante a noite. Além das op-
coes de tratamento com medicagdo ou das cirurgias
tradicionais, existe uma op¢do minimamente invasiva:
a embolizagdo das artérias prostdticas.

O procedimento reduz o fluxo sanguineo que alimenta
a prostata, levando & diminuigdo do seu volume e ao
alivio dos sintomas. A técnica é feita através de uma
pequena pungdo na virilha ou no punho, com anestesia
local.

Entre as principais vantagens destacam-se a auséncia
de cicatrizes, o risco reduzido de disfuncdo sexual, uma
recuperacdo mais rdpida e o facto de, na maioria dos
casos, o procedimento ser realizado em regime de am-
bulatdrio ou exigir apenas 24 horas de internamento.
A escolha do tratamento ideal deve considerar a inten-
sidade das queixas urindrias, o impacto na qualidade
de vida e as preferéncias individuais.

VARICOCELO E SINDROME
DE CONGESTAO PELVICA

PA: As técnicas endovasculares tém assumido um
papel crescente no tratamento de vdrias patologias
através da embolizacdo dos territdrios arteriais que
irrigam os orgdos respetivamente afetados pelas
patologias em questdo, no entanto, também exis-
tem patologias onde o tratamento é realizado no
territério venoso como por exemplo nas veias es-
permaticas dos homens e nas veias ovdricas das
mulheres, correcto?

PML: A embolizacdo venosa é uma técnica minima-
mente invasiva utilizada no tratamento do varicoce-
lo nos homens e da sindrome de congestdo pélvica
nas mulheres. No varicocelo, esta técnica permite ali-
viar a dor e melhorar a fertilidade. Na congestdo pél-
vica, trata uma causa muito comum de dor pélvica
cronica nas mulheres, muitas vezes subdiagnostica-
da. Em ambos os casos, o tratamento é realizado atra-
vés de um pequeno acesso venoso, sem incisdes e
com recuperagdo rdpida.

DOR OSTEOARTICULAR

—
—

PA: A embolizacdo musculoesquelética tem emergido
nos ultimos anos como uma opg¢do minimamente in-
vasiva para o tratamento da dor crénica associada a
patologia em vdrias articulacées e tenddes. Que doen-
tes podem beneficiar desta técnica e que resultados
devem ser esperados?

PML: A embolizacdo musculoesquelética é uma opcdo
terapéutica inovadora e minimamente invasiva para
doentes com dor crénica em articulacdes e tenddes, co-
mo o joelho, anca, ombro, cotovelo ou tenddo de Aqui-
les. Estd indicada sobretudo para pessoas com dor per-
sistente apesar da medicacdo, fisioterapia ou infiltra-
¢oes, e para aquelas que ndo sdo boas candidatas a ci-
rurgia ou que pretendem adid-la.

A técnica atua diretamente sobre a inflamagdo que es-
td na origem da dor, através de um pequeno acesso ar-
terial, guiado por imagem, sob anestesia local, com um
procedimento rdpido e recuperacdo igualmente célere.
Em termos de resultados, a maioria dos doentes apre-
senta uma reducdo significativa da dor e melhoria da
funcdo nas primeiras semanas. E uma técnica segura,
com baixo risco, que representa uma alternativa muito
promissora para a melhoria da qualidade de vida na
dor osteoarticular crénica.

NODULO DA TIROIDE

PA: Além dos vdrios tratamentos endovasculares
oferecidos pela Radiologia de Intervencgdo, também
disponibilizam tratamentos percutdneos que pos-
sibilitam o tratamento direto e preciso de tumores
através da sua termoablacdo. Consegue dar um
exemplo deste tipo de tratamentos para uma pato-
logia com alta prevaléncia na populacdo portugue-
sa?
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PML: Para além das técnicas endovasculares, a Radiolo-
gia de Intervengdo disponibiliza também tratamentos per-
cutdneos altamente precisos para a destruigdo de tumo-
res através da termoablagdo. Um dos exemplos mais re-
levantes, numa patologia com elevada prevaléncia em
Portugal, é o tratamento dos nddulos da tirdide.

A termoablacgdo percutéinea é um procedimento mini-
mamente invasivo, realizado sob orientagdo por ima-
gem (ecografia), que permite destruir o nédulo através
da aplicagdo controlada de calor diretamente no seu in-
terior, utilizando agulhas muito finas. Este tratamento
€ uma alternativa segura e eficaz a cirurgia nos nédu-
los da tirdide benignos e, em casos selecionados, tam-
bém em alguns nédulos malignos.

Estd indicado para nédulos sintomdticos, que causam
desconforto, alteracdes estéticas ou que aumentam pro-
gressivamente de tamanho, bem como em certos né-
dulos funcionantes. O procedimento é feito com anes-
tesia local, em regime ambulatério, sem cortes nem ci-
catrizes, com preservacgdo da fungdo da gléndula. A re-
ducdo do volume do nédulo é progressiva, sendo visivel
ao longo de semanas a meses, com excelente perfil de
seguranga.

OUTRAS AREAS DE ATUACAO

PA: Para além destes procedimentos que temos vin-
do a abordar, que outros tratamentos minimamente
invasivos disponibiliza atualmente a Radiologia de In-
tervencdo e em que dreas clinicas antevé maior cres-
cimento e impacto nos préximos anos?

PML: A Radiologia de Intervencdo disponibiliza hoje um
conjunto muito vasto de terapias minimamente invasi-
vas, que continuam a transformar a prdtica clinica em
multiplas dreas. Para além dos procedimentos jé men-
cionados, destacam-se vdrios procedimentos realiza-
dos em meio hospitalar como drenagens de abcessos
em vdrias dreas anatémicas, embolizagdes arteriais pa-
ra controlo de hemorragias em contexto urgente, trata-
mentos percutdneos oncoldgicos como o tratamento
curativo ndo cirdrgico de tumores através da sua ter-
moablagdo assim como técnicas endovasculares de qui-
mio- e radioemboliza¢do para o tratamento de tumo-
res do figado. Destaco ainda que, para além dos proce-
dimentos terapéuticos, grande parte da atividade clini-
ca dos médicos sub-especializados em Rl é dedicada a
procedimentos diagndsticos: bidpsias guiadas por ima-
gem em quase todos os orgdos do corpo (desde bidp-
sias de cancro do pulmdo guiadas por “TAC” até bidp-
sias da préstata guiadas pela fusdo de imagens entre
ecografia e Ressondncia Magnética), fundamentais pa-
ra os tratamentos realizados por outras especialidades.
Nos préximos anos, prevé-se um crescimento significa-
tivo em trés dreas centrais: a oncologia de intervencdo,
impulsionada por terapias cada vez mais personaliza-
das e direcionadas; o tratamento da dor e de patolo-
gias musculoesqueléticas, gragas ao avancgo das técni-
cas ablativas e embolizacdes especializadas; e a drea
vascular em geral, onde a inovagdo tecnoldgica conti-
nua a expandir as solu¢des endovasculares para pato-
logias complexas.

Esta evolugdo reforca o papel da Radiologia de Interven-
¢do como um dos pilares da medicina moderna, oferecen-
do tratamentos eficazes, seguros e centrados no doente.
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Associacdo Portuguesa de Cirurgia Robaética

A importdncia da Cirurgia Robdtica

na seguranca e recuperacdo dos pacientes
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ASSOCIACAD PORTUGUESA DE
CIRURGIA ROBOTICA

Apesar da sua tardia introducdo no Servico Nacional de Saude (SNS), a Cirurgia Robética tem-se desenvolvido rapidamente em
Portugal. Esta tecnologia permite intervengdes minimamente invasivas, reduz o risco cirurgico e melhora os resultados pds-operatdrios.
Kris Maes, a frente da Associacdo Portuguesa de Cirurgia Robética (APCIR), ndo tem duvidas de que, em 2026, serd essencial
clarificar a informacado e acelerar a formacdo de médicos, cirurgioes, enfermeiros, internos e paramédicos “para que todos possam
atingir o mais rapidamente possivel um elevado nivel de experiéncia”.

Kris Maes - Presidente da APCIR

Perspetiva Atual: A Associacdo Portuguesa de Cirur-
gia Robdética surge num momento crucial para o de-
senvolvimento desta especialidade em Portugal. Quais
foram os objetivos que motivaram a sua criagdo?

Kris Maes: E verdade que a introducéio da Cirurgia Ro-
botica em Portugal ocorreu no Hospital da Luz, em Lis-
boa, em 2010, mas levou cerca de seis anos até que um
segundo sistema fosse instalado na mesma cidade.
Apenas por volta de 2020, o primeiro robd entrou no

“O nosso grande desafio
consiste, de forma
objetiva, em informar a
populagao e os pacientes
sobre as novas tecnologias
que realmente fazem a
diferenca, bem como
sobre a seguranca dessas
inovacoes”

Hospital Curry Cabral. A partir deste momento, assis-
tiu-se a uma verdadeira explosdo no nimero de siste-
mas de Cirurgia Robdtica instalados em Portugal que,
hoje, ultrapassam a marca de vinte.

Os objetivos que motivaram a criagdo da associagdo sdo
diversos. Em primeiro lugar, até & presente data, ndo exis-
tia nenhuma associacdo dedicada exclusivamente a Ci-
rurgia Robdtica. Embora muitas associagoes cientificas de
diversas disciplinas tenham abordado o tema em congres-
sos e revistas, ndo houve uma apresentagdo desta técni-
ca num nivel cientifico elevado. Assim, considerdmos que,
com a nossa diregdo fundadora, este era o momento pro-
picio para estruturar uma associagdo que defendesse e
representasse a Cirurgia Robdtica em Portugal.

Além disso, com a explosdo de novos sistemas, é fun-
damental que muitos hospitais iniciem a formacgdo de
médicos nesta técnica. Assim, muitos profissionais es-
tdo a preparar-se para adquirir experiéncia o mais ra-
pidamente possivel, abrangendo vdrias disciplinas. Acre-
ditamos que temos um papel importante na divulgacdo
e na formacdo destes novos médicos, para que possam
desenvolver-se mais rapidamente até atingirem um ni-
vel de experiéncia adequado.

Por ultimo, uma razdo que é particularmente importan-
te para mim e para a dire¢do da associagdo é que, nou-
tros outros paises, j& existiam associagdes semelhan-
tes. Pessoalmente, estou ligado a SRS, a Sociedade
Mundial de Cirurgia Robdtica, que partilha o mesmo

conceito. Percebemos, assim, que esta poderia ser uma
oportunidade para nos conectarmos ao mundo através
desta entidade internacional.

Com a criagdo da nossa associagdo, dispomos agora de uma
ferramenta para nos representar, tanto a nivel nacional co-
mo internacional, no émbito da Cirurgia Robdtica.

PA: A APCIR desempenha um papel central na saude
da populacdo. Poderia destacar as suas principais
dreas de atuacdo e explicar de que forma tem contri-
buido para a melhoria das cirurgias, beneficiando as-
sim todos os cidaddos?

KM: E verdade que a nossa associagdo ainda é nova e
estamos em fase de desenvolvimento de projetos para
o futuro. No entanto, a ideia principal é, através da or-
ganizagdo de congressos, webinars e cursos prdticos,
melhorar e acelerar a formagdo de médicos, cirurgides,
enfermeiros, internos e até paramédicos, para que to-
dos possam atingir o mais rapidamente possivel um ni-
vel de experiéncia elevado.

Além disso, almejamos representar a comunidade de
cirurgides robdticos perante a populacdo, utilizando as
redes sociais e publica¢cdes como esta para divulgar a
existéncia da Cirurgia Robdtica. Esta técnica, reconhe-
cida por melhorar os resultados em vdrias disciplinas,
caracteriza-se por ser minimamente invasiva, apresen-
tar menor risco cirdrgico e oferecer melhores resultados
pds-operatorios.
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“Esta técnica, reconhecida
por melhorar os resultados
em varias disciplinas,
caracteriza-se por ser
minimamente invasiva,
apresentar menor risco
cirargico e oferecer
melhores resultados
pos-operatorios”

PA: Como tém as 11 secc¢bes desta associacgdo cola-
borado entre si para tornar as cirurgias mais seguras,
indolores, com menores incis6es e recuperagcées mais
rdpidas?

KM: A nossa associagdo estd organizada em secgoes
especificas dentro de cada uma delas. Por exemplo, a
Cirurgia Geral estd dividida em sec¢ées como Cirurgia
Baridtrica, Cirurgia de Hérnia, Cirurgia Colorrectal, Ci-
rurgia de Pdncreas e Cirurgia Hepdtica, entre outras.
Na drea da Urologia, existem seccbes dedicadas a Ci-
rurgia do Rim, Cirurgia da Préstata e Cirurgia da Bexi-
ga. A Cirurgia Tordcica, por sua vez, ainda ndo possui
divisoes definidas. A Cirurgia Ginecoldgica é classifica-
da entre tratamentos benignos e oncoldgicos. Futura-
mente, esperamos incluir também a Ortopedia, Cirur-
gia Cardiovascular e Neurocirurgia nessa mesma cola-
boragdo.

A cooperagdo entre as secgdes e grupos baseia-se na par-
tilha de uma plataforma comum. O robd, ou a mdquina
utilizada, é o mesmo, o que permite que muitos detalhes
relevantes sejam compartilhados, o que inclui o uso dos
mesmos aparelhos, consumiveis, instrumentos e colabo-
ragdo com as mesmas equipas de enfermagem, bem co-
mo a utilizagdo do mesmo bloco operatdrio. Hd uma vas-
ta quantidade de informagdo que pode ser trocada para
otimizar processos e aprender uns com os outros,

Luis Campos Pinheiro - Secretdrio Geral da APCIR

principalmente no que diz respeito a utilizagdo da mdqui-
na, seguranca operacional e eficiéncia.

Esta colaboracdo também se reflete nos nossos con-
gressos e webinars, nos quais organizamos sessoes em
conjunto dedicadas & utilizagdo da mdquina, integra-
¢do de imagens e modelos tridimensionais na cirurgia,
utilizacdo de fluorescéncia e aplicacdo de inteligéncia

artificial. Estes sdo temas que abordamos coletivamen-
te, tendo em vista o uso do mesmo tipo de robé. A di-
versidade de sistemas disponiveis atualmente aumen-
ta ainda mais o interesse em compartilhar informacoes
entre todas as secgoes.

PA: Portugal destacou-se pela realizacdo de vdrios pro-
cedimentos pioneiros, incluindo o primeiro transplante
hepadtico robético na Europa, a descricdo de uma nova
técnica de prostatectomia e as primeiras cirurgias ro-
béticas de obesidade e da parede abdominal. Que ou-
tros projetos estdo em curso e pode desvendar?

KM: A resposta & pergunta nimero quatro é a seguinte:
as primeiras cirurgias robdticas foram realizadas no Hos-
pital da Luz, o primeiro a instalar este sistema em Portu-
gal. Nesse hospital, diversas intervencdes foram efetua-
das pela primeira vez no pais, nas dreas de urologia, ci-
rurgia tordcica, cirurgia geral, cardiovascular e ginecolo-

gia. Além disso, no Hospital da Luz foi desenvolvida uma

ns i
Carlos Vaz - Vice-presidente da APCIR

técnica inovadora de prostatectomia radical, robdtica co-
nhecida como “Lisbon zero clip RARP™: O primeiro trans-
plante hepdtico robdtico na Europa, e um dos primeiros
no mundo inteiro foi feito no Hospital Curry Cabral.

A primeira cirurgia de parede abdominal ocorreu no
Hospital de Cufro. O servico de Urologia do hospital da
LUZ Recentemente efectuou para primeira vez no Pe-
ninsula iberica e com um dos primeiros em Europa, bidp-
sias da prostata com fusdo de imagnes por via Roboti-
ca. Hd, ainda, vdrios projetos em andamento que ndo
podem ser divulgados de momento, mas que com cer-
teza surgirdo no futuro.

PA: A cirurgia robdtica estd a mudar rapidamente em
Portugal, com a sua chegada a diferentes hospitais
publicos e privados. Este crescimento exponencial ge-
ra necessidades formativas urgentes para os profis-
sionais de saude?

KM: A Cirurgia Robdtica estd a evoluir rapidamente em
Portugal, e com a introdugdo de novos robds em diver-
sos hospitais, tanto publicos como privados, surge uma
necessidade urgente de formar profissionais qualifica-
dos. As marcas dos robds disponibilizam especialistas,
designados proctors, que possuem vasta experiéncia
na formacgdo de médicos. Além disso, membros da nos-
sa associagdo atuam oficialmente como proctors, com
a missdo de ensinar e orientar cirurgides durante a fa-
se inicial da sua formagdo em Cirurgia Robética. Como
jé foi mencionado anteriormente, o APCIR desempenha
um papel fundamental na acelera¢do desse processo
de formacdo, visando ensinar eficazmente este eleva-
do volume de novos cirurgides robdticos.

PA: O | Congresso Internacional, realizado nos dias 4
e 5 de julho de 2025, no Conference Centre Pestana
Palace, em Lisboa, foi um sucesso bastante reconhe-
cido na drea. Que balanco fazem deste evento e que
ensinamentos ou conquistas retiram desta edicdo, in-
fluenciando, de certa forma, a organizacdo do proxi-
mo evento?

KM: Na primeira edicdo do Congresso Internacional
da APCIR, que decorreu de 4 a 5 de julho de 2025,
estiveram representadas as disciplinas de Urologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Tordcica, Cirurgia Ginecoldgi-
ca e, pela primeira vez, a Cirurgia Ortopédica.



O congresso incluiu sessdes conjuntas que abordaram
temas como a responsabilidade civil médica na Cirur-
gia Robética, inovagdes em novas tecnologias e robds,
bem como a aplicagdo da inteligéncia artificial e da rea-
lidade aumentada na cirurgia robdtica.

Além disso, foram realizadas sessées especificas para
cada uma das disciplinas mas tambem Sessoes dedi-
cadas exclusivamente a enfermagem e aos instrumen-
tistas de cirurgia robdtica assim como secgdes para in-
ternos e estudantes interessados nesta drea. Estamos
orgulhosos por termos recebido mais de 450 inscricoes,
0 que, para um primeiro congresso, pode ser conside-
rado um grande sucesso, levantando a expectativa de
um aumento para o préximo ano. Nesta edigdo, contd-
mos também com uma participacdo presencial de con-
vidados internacionais do Brasil e dos Estados Unidos
um outra parte dos palestrantes internacionais apre-
sentou-se através de webinars ou online.

PA: Com a préxima edicdo ja agendada para os dias
26 e 27 de junho de 2026, no Hotel Eurostars Oasis
Plaza, na Figueira da Foz, ja é possivel revelar alguns
dos convidados e palestrantes que marcardo presen-
ca? Que impacto espera da contribuicdo de especia-
listas nacionais e internacionais para o evento?

KM: A nossa Associagdo conta com uma comissdo cien-
tifica composta por especialistas internacionais de ele-
vada reputagdo de cada area, provenientes de todo o
mundo. Todos estdo convidados a participar no nosso
préximo congresso, que terd lugar de 26 a 27 de junho
de 2026, no Hotel Eurostars, Odsis Plaza, na Figueira
da Foz, onde jd temos vdrios confirmados. A principal
novidade desta edi¢do serd a presenca de ainda mais
especialistas no local, o que elevard o valor do congres-
so e proporcionard oportunidades para interagdes, con-
vivio e discussdes detalhadas sobre os diversos temas
em pauta.

Esperamos, assim, que o nosso grupo de especialistas
a nivel nacional continue a crescer. Com a experiéncia
de cada hospital em expansdo, € natural que haja uma
participagdo também crescente dos nossos cirurgides
nacionais.

PA: Como tem a APCIiR fortalecido a cooperacdo com
instituicdes, tanto a nivel nacional como

internacional? Quais parcerias se destacam e que im-
pacto tém gerado na evolucdo da cirurgia robética?

KM: Desde o seu inicio, a APCIR tem conseguido esta-
belecer parcerias com diversas associagdes cientificas,
tanto nacionais como internacionais. A mais significa-
tiva é a colaborag¢do com a Society of Robotic Surgery
(SRS), que é, a nivel mundial, a maior associagdo dedi-
cada a cirurgia robdtica e o SOBRACIL, sociedade Bra-
sileira de Cirurgia Minimanente Invasiva.

Entre as parcerias destacam-se também o SPCMIN, a
Sociedade Portuguesa de Cirurgia Minimamente Inva-
siva, a Sociedade Portuguesa de Cirurgia Geral e a As-
sociacdo Portuguesa de Urologia. A APICIR possui um
forte desejo de aumentar a colaborag¢do com a Ordem
dos Médicos, os vdrios colégios de especialidades e o
governo, com o objetivo de trabalhar em temas essen-
ciais, como a responsabilidade civil médica na cirurgia
robdtica, a seguranga do doente, e a regulamentacgdo e
certificagdo da formagdo em cirurgia robética.

PA: Para finalizar, na vossa perspetiva, como espe-
ram que a cirurgia robdtica possa transmitir maior
confianca e seguranca a pacientes que ainda sentem
receio de serem submetidos a um procedimento as-
sistido por tecnologia? Que outros desafios preten-
dem superar em 2026?

Dez2025

“Com a criacao da nossa
associacao, dispomos
agora de uma ferramenta
para nos representar, tanto
a nivel nacional como
internacional, no ambito
da cirurgia robética”

KM: A perspetiva do APCIR é aumentar a comunicagdo
direcionada a populagdo e aos pacientes, através da di-
vulgacgdo de informagdes precisas e da promocgdo de ses-
sbes dedicadas aos doentes. O objetivo é incrementar a
confianca e o conhecimento geral sobre esta técnica. E
notdvel que, atualmente, jd existe uma grande confianga
no pais e além-fronteiras em relacdo & cirurgia robdtica,
algo que era impensdvel hd dez anos. O nosso grande de-
safio consiste, de forma objetiva, em informar a popula-
¢do e os pacientes sobre as novas tecnologias que real-
mente fazem a diferenca, bem como sobre a seguranca
dessas inovagoes. O intuito é ajudar os doentes, que mui-
tas vezes se sentem perdidos neste vasto mar de infor-
macoes e divulgagdes nas redes sociais, a encontrar a me-
Ihor solucdio para si e para as suas condicdes de satide. E
importante reconhecer que o risco de sobrecarga de in-
formacgdo existe; as novidades divulgadas através da te-
levisdo, da imprensa e das redes sociais, frequentemente
produzidas por diversas industrias, podem gerar confu-
sdo e desinformagdo entre os doentes.

Acreditamos que o nosso papel enquanto associagdo
cientifica é proporcionar clareza, estrutura e veracida-
de a esta informacdo, auxiliando os doentes na sua to-
mada de decisdo.
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Centro Clinico Unidade Cardiovascular - UCARDIO

Cuidar do coracdo é cuidar da vida

Iniciado em 2001 por Jorge Humberto Correia Guardado, o UCARDIO reune uma equipa multisciplinar num propdésito comum:
acompanhar cada doente de forma integral, com atencdo a prevencdo, educacdo em saude, gestdo de fatores de risco, promocdo
do bem-estar e apoio psicoldgico. Um ano apds a sua ultima entrevista a Perspetiva Atual, o Diretor Clinico regressa para avaliar
o percurso percorrido, os avancos na investigagdo e na aposta em inteligéncia artificial, além de perspetivar os préoximos desafios.
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Jorge Guardado - Diretor Clinico do UCARDIO

Perspetiva Atual: O Centro Clinico Unidade Cardio-
vascular (UCARDIO) resulta da evolucdo do consul-
tério de cardiologia, iniciado em 2001 pelo Dr. Jorge
Humberto Correia Guardado, estando inserido atual-
mente na SPAMEDIC, empresa dedicada a gestdo de
cuidados de saude. De que forma a expansdo e mo-
dernizacdo do UCARDIO tem contribuido para o de-
senvolvimento dos cuidados cardiovasculares?
Jorge Guardado: Em primeiro lugar, a expansdo do
UCARDIO permitiu consolidar uma oferta abrangente
de especialidades e subespecialidades em cardiologia.
Para além da cardiologia clinica, dispomos hoje, de Car-
diologia de Intervengdo, Arritmologia | Electrofisiologia
Cardiaca e Laboratdrio de Ecocardiografia Avangada.
A esta estrutura juntam-se ainda especialidades com-
plementares essenciais d abordagem integrada do doen-
te, como cirurgia vascular, pneumologia, psiquiatria, reu-
matologia, ginecologia, entre outras.

Essa diversidade permite uma abordagem multidisci-
plinar e integrada: muitos doentes com problemas car-
diacos tém comorbilidades, e o UCARDIO estd estrutu-
rada para garantir que o diagndstico e o tratamento se-
jam pensados de forma global, ndo fragmentada.
Adicionalmente, a modernizacdo do centro, através da
aquisi¢do de tecnologia de ponta e da introducdo de téc-
nicas especializadas, em particular a Ecocardiografia de
Sobrecarga (Esforco ou Farmacoldgica), permitiu oferecer

exames de elevada sensibilidade e especificidade, muitas
vezes disponiveis apenas em contexto hospitalar. Com is-
so conseguimos fazer diagndsticos mais precisos e pre-
coces das Doencas Cardiovasculares (corondria, valvular,
miocardiopatias, insuficiéncia cardiaca e arritmias,) o que
se traduz em tratamentos mais precoces, adequados e
melhores resultados clinicos.

Em termos de qualidade de servigo, obter a certificacdo
NP EN ISO 9001 demonstra o nosso compromisso com
elevados padrdes de seguranga, eficiéncia e satisfacdo
dos utentes. Essa certificacdo reforga a fiabilidade dos
processos clinicos, administrativos e de atendimento,
contribuindo para um ambiente onde o doente é trata-
do com rigor e consisténcia.

Outro contributo importante e marca do nosso ADN,
advém da filosofia de proximidade e continuidade de
cuidados: cada utente tem habitualmente um médico
responsdvel, mas em caso de urgéncia ou indisponibi-
lidade, hd flexibilidade para ser atendido por outro es-
pecialista, assegurando rapidez e resposta continua as
necessidades.

A evolugdo do UCARDIO permitiu consolidar um mode-
lo de “medicina integrada” que combina prevencdo,
diagndstico, tratamento com o acompanhamento glo-
bal do doente. Isso representa um valor significativo pa-
ra a comunidade, sobretudo num contexto onde as doen-
cas cardiovasculares exigem frequentemente uma abor-
dagem complexa e multifatorial.

Este conjunto de fatores tem elevado a qualidade dos
cuidados prestados aos nossos doentes e afirmado o
papel do UCARDIO como um ator relevante na satde
cardiovascular.

PA: Para além da cardiologia, o UCARDIO retine vd-
rias especialidades médicas, dispoe de uma rede com-
plementar de bem-estar e meios complementares de
diagnéstico. Esta combinacdo multidisciplinar permi-
te ao UCARDIO oferecer um cuidado mais completo
e centrado no utente?

JG: Desde o inicio procurdmos que o UCARDIO fosse
muito mais do que um servigo de cardiologia isolado. A
aposta numa combinacgdo de vdrias especialidades mé-
dicas, junto de uma rede de bem-estar e meios comple-
mentares de diagndstico, permite-nos oferecer aos uten-
tes um cuidado verdadeiramente holistico e centrado
na sua saude global.

Por um lado, a presenca de especialidades associadas,
tais como medicina interna, pneumologia, cirurgia

vascular e outras dreas complementares, possibilita a ava-
liacdo e o tratamento das doencgas associadas ou conco-
mitantes as patologias cardiovasculares. Isso assegura
que, quando um doente procura adjuda para o coragdo, to-
do o seu perfil médico é considerado, incluindo fatores de
risco, comorbilidades e aspetos de saude relacionados.
Por outro lado, a integracdo de meios complementares
de diagndstico e servicos de bem-estar, como ecogra-
fia avancada, exames ndo invasivos, acompanhamen-
to sistemdtico e estratégias preventivas, permite-nos
acompanhar o utente de forma continua, identificar pre-
cocemente potenciais riscos cardiovasculares e intervir
antes do surgimento de doenca significativa.

Esse modelo multidisciplinar e integrado traduz-se num
cuidado mais completo, eficiente e humano: o utente
sente-se acompanhado ndo apenas no tratamento de
uma doenca, mas no seu bem-estar global e na preven-
¢do de futuras recorréncias e resultados a longo prazo.
Nesse sentido, o UCARDIO afirma-se como estrutura
capaz de prestar cuidados cardiovascular e médicos de
proximidade, com qualidade, rigor e humanidade.

PA: O corpo clinico do UCARDIO é constituido por 44
médicos e 21 Técnicos Superiores de Saude. Em ter-
mos de equipa, como sdo selecionados os profissio-
nais que integram o Centro Clinico e que critérios sdo
essenciais para assegurar a qualidade e a exceléncia
dos servicos prestados?

JG: O corpo clinico do UCARDIO representa hoje uma
estrutura significativamente mais abrangente do que a
equipa que operam diretamente na nossa clinica em
Riachos, contamos com um conjunto alargado de es-
pecialistas distribuidos por toda a nossa rede, incluin-
do as regides de Lisboa, Setubal, Montijo e Costa da Ca-
parica. A partir do UCARDIO Riachos, coordenamos to-
da esta operacgdo, garantindo uniformidade de proces-
sos, coeréncia técnica e continuidade de cuidados

“O futuro do UCARDIO esta
ancorado em trés eixos
estratégicos: expansao,
inovacgao e investigacao
clinica”
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A selecdo dos nossos profissionais baseia-se num con-
junto de critérios rigorosos que sustentam a qualidade
diferenciada do UCARDIO. Procuramos médicos e téc-
nicos com formacgdo sdlida, experiéncia em contexto cli-
nico exigente e atualizagdo permanente face as guide-
lines nacionais e internacionais. Além da competéncia
técnica, valorizamos a capacidade de integracdo em
equipas multidisciplinares, a adesdo a padrdes éticos
elevados e um compromisso real com a humanizagéo
e a proximidade no atendimento, elementos que carac-
terizam a identidade UCARDIO.

A expansdo da nossa atuacdo reforgca a importancia des-
te rigor. O UCARDIO dispoe hoje de um corpo clinico am-
plo composto por 65 elementos, integrado e distribuido es-
trategicamente no territério onde temos as nossas parce-
rias. A selecdo criteriosa dos nossos profissionais e a su-
pervisdo centralizada da qualidade e rigor permitem-nos
garantir um servico consistente, seguro e verdadeiramen-
te centrado no utente, independentemente da unidade on-
de este é acompanhado.

PA: O UCARDIO conta com uma extensa rede de parcei-
ros. Poderia explicar de que modo estas colaboragées
apoiam o trabalho desta institui¢do e que resultados tém
permitido alcancar?

JG: A rede de parceiros do UCARDIO tornou-se um
elemento estratégico e fundamental para a nossa ca-
pacidade de oferecer cuidados cardiovasculares de
elevado nivel. Esta estratégia amplia a nossa expan-
s@o geogrdfica, reforcam a nossa capacidade técnica
e permitem-nos disponibilizar servigos diferenciados
em contextos diversificados, desde cuidados de pro-
ximidade até ambientes hospitalares complexos.

As parcerias estabelecidas com entidades como a
Santa Casa da Misericérdia do Entroncamento, nas
Clinicas do Grupo Affidea (Tomar, Entroncamento, Cos-
ta da Caparica, Lisboa Oriente, Montijo, Settbal e Bai-
xa da Banheira), no Heart Center do Hospital Cruz
Vermelha Portuguesa (HCVP), entre outras, permitem
integrar equipas, protocolos clinicos, meios comple-
mentares de diagndstico e de intervengdo sob um mo-
delo comum de qualidade. Este alinhamento assegu-
ra que, independentemente do local onde o utente é
observado, beneficia de padrées uniformes de rigor,
eficiéncia e seguranca.

Este formato também potencia ganhos de escala e parti-
lha de conhecimento. Conseguimos articular diferentes es-
pecialidades, integrar tecnologia avangada, formar equi-
pas em conjunto e promover uma resposta mais comple-
ta e atempada ds necessidades dos doentes. Além disso,
a proximidade entre unidades permite uma gestéo mais
eficiente dos fluxos assistenciais, encaminhando cada

caso para o nivel adequado de complexidade sem perda
de continuidade.

Os resultados sdo evidentes: maior acessibilidade, redu-
¢do de tempos de resposta, melhoria da capacidade diag-
ndstica e terapéutica, maior conforto para o utente e uma
atuacdo clinica mais integrada e multidisciplinar. A nossa
rede de parceiros ndo sé fortalece a operacdo do UCAR-
DIO como eleva a qualidade dos cuidados cardiovascula-
res prestados & comunidade, cumprindo a nossa missdo
de promover satde com exceléncia, proximidade e respon-
sabilidade.

PA: O coracdo é um dérgdo central para a vida, respon-
savel por auxiliar cada fung¢do do corpo humano, visto
que sem ele, nada existe. Considerando esta importan-
cia vital, poderia mencionar algum avanco significativo
recente que tenha ajudado na prevencao, no diagndsti-
co ou no tratamento de doencas cardiacas?

JG: A cardiologia tem registado, nos ultimos anos, avan-
¢os muito expressivos que revolucionaram a prevengdo, o
diagndstico e o tratamento das doengas cardiovasculares.
No UCARDIO, temos integrado estes progressos de forma
concreta, tanto na prdtica clinica como na investigagdo que
desenvolvemos.

Um dos avangos mais relevantes € a evolucgdo da medici-
na personalizada e da estratificacdo de risco baseada em
dados, que permite identificar precocemente doentes com
maior probabilidade de desenvolver doencas cardiovas-
culares. Modelos preditivos, ferramentas digitais e scoring
clinico avancado tém permitido intervengdes preventivas
mais precisas e eficazes.

Destaco igualmente os progressos na imagiologia cardio-
vascular, especialmente a ecocardiografia avancada, os
testes de sobrecarga e as técnicas de avaliagdo funcional
que hoje utilizamos rotineiramente no UCARDIO. Estes exa-
mes aumentaram a nossa capacidade de diagnosticar
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patologia estrutural e corondria numa fase inicial, com
maior sensibilidade e melhor capacidade de decisdo clini-
ca.

No campo terapéutico, assistimos a melhorias significati-
vas com novos fdrmacos para insuficiéncia cardiaca, dis-
lipidemias e anticoagulagdo, bem como com dispositivos
minimamente invasivos para arritmias e outras patologias
estruturais.

Paralelamente, temos reforcado a nossa atuacdo na in-
vestigacdo clinica, participando em projetos e estudos que
permitem aos nossos utentes ter acesso a tecnologias, te-
rapéuticas e metodologias inovadoras. Este trabalho de in-
vestigagdo contribui ndo sé para o avango cientifico, mas
também para elevar continuamente a qualidade dos cui-
dados que prestamos.

Assim, estes progressos aliados ao nosso compromisso
com a investigagdo aplicada e na transi¢do digital para a
IA, tém reforgado o posicionamento do UCARDIO como
uma unidade moderna, inovadora e alinhada com a evo-
lucdo da cardiologia contempordnea.

PA: A X Reunido Clinica Ucardio 2025 intitulada “Cora-
¢oes que Inspiram, Dados que Transformam?”, realizou-
-se no dia 25 de outubro e trouxe a Biblioteca Municipal
de Torres Novas palestras e debates sobre uma década
de avancos em cardiologiq, investigacdo e experiéncias
clinicas centradas no paciente. Quais foram os critérios
que levaram a escolha deste tema e que objetivos a reu-
nido esperava atingir com esta escolha?

JG: A escolha do tema “Coragdes que Inspiram, Dados
que Transformam” para a X Reunido Clinica UCARDIO
2025 refletiu dois vetores essenciais da nossa atuacgdo:
a humanizagdo do cuidado e a crescente importdncia
dos dados, da tecnologia e da investigagdo clinica na
cardiologia atual.

“Coracgoes que Inspiram” simboliza o foco absoluto no
utente. A Reunido Anual UCARDIO2025 procurou re-
forcar que cada avanco clinico existe para servir pes-
soas reais, cada uma com um percurso, necessidades
especificas e desafios préprios. Por isso, incluimos ses-
sOes centradas em experiéncias clinicas, boas prati-
cas e modelos de proximidade que definem o ADN do
UCARDIO.

“Dados que Transformam” destaca o papel determinante
da informagdo clinica, da inteligéncia artificial, das ferra-
mentas de estratificacdo de risco e da andlise de outco-
mes na melhoria continua do cuidado.
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Nos ultimos anos, temos integrado estes recursos no nos-
so trabalho didrio e também na nossa atividade de inves-
tigagdo clinica, que se tornou um pilar estratégico do UCAR-
DIO. Através da investigacdo, estudamos novas aborda-
gens de diagndstico, avaliamos a eficdcia de terapéuticas
e participamos no desenvolvimento de conhecimento cien-
tifico que contribui para a evolugdo da cardiologia.

A defini¢cdo deste tema teve trés objetivos principais: re-
fletir os avancos técnico-cientificos e tecnoldgicos da ul-
tima década; dar destaque ao papel da investigagdo cli-
nica como motor de inovagdo e melhoria da prdtica as-
sistencial; promover a integracdo entre tecnologia, cién-
cia e humanizagdo, que constitui a visdo de futuro do
UCARDIO.

A reuni@o cumpriu o propdsito: reforcou a importdncia de
aliarmos conhecimento, dados e investigacdo a uma prd-
tica centrada no doente, consolidando o UCARDIO como
uma instituicdo que lidera pela inovacdo, pela qualidade e
pela responsabilidade clinica.

PA: Ainda relativamente ao evento, a conferéncia lll te-
ve como foco a Conjugalidade, Erotismo e Sexualidade.
Qual é a relevancia destas dimensdes para a saude car-
diovascular e que impacto podem ter no bem-estar dos
doentes?

JG: A escolha deste tema ndo foi casual e é jd um continuo
das edi¢des anteriores. A conjugalidade, o erotismo e a se-
xualidade fazem parte da vida humana e tém impacto di-
reto no bem-estar emocional, psicoldgico e fisico dos indi-
viduos. Estas dimensdes, muitas vezes negligenciadas em
contexto clinico, assumem particular relevancia em cardio-
logia porque estdo diretamente relacionadas com fatores
como qualidade de vida, niveis de stress, vinculo afetivo,
autoestima e estabilidade emocional.

Do ponto de vista clinico, sabemos hoje que relagées afe-
tivas sauddveis e sexualidade equilibrada contribuem pa-
ra menor risco cardiovascular, menor incidéncia de depres-
sdo e ansiedade e melhor adesdo as terapéuticas.

A abordagem destes temas em conferéncia, de forma
aberta e cientifica, teve como objetivo reforcar que o cui-
dado cardiovascular é abrangente e deve integrar a di-
mensdo emocional e relacional do doente. Promover uma
vis@o holistica da sadde implica reconhecer que o cora-
¢do ndo é apenas um dérgdo fisico: € também influencia-
do por afeto, intimidade, vinculos e bem-estar psicolé-
gico.

PA: A cardiologia transcende o diagndstico e tratamen-
to de doencas cardiacas, envolvendo também a preven-
¢ao, o bem-estar e o acompanhamento integral do doen-
te. Que mensagem o UCARDIO pretende transmitir acer-
ca da abrangéncia desta especialidade e relativamente
& sua importdncia para a satude e qualidade de vida dos
utentes?

JG: A mensagem central que queremos transmitir é sim-
ples, mas fundamental: a cardiologia é uma especiali-
dade que vai muito além da doenca. E uma drea que in-
tegra prevencdo, educagdo em saude, acompanhamen-
to continuo, gestdo de fatores de risco, promogdo do
bem-estar e apoio psicoldgico. No UCARDIO, defende-
mos que tratar um coragdo é tratar uma pessoa por in-
teiro.

Trabalhamos segundo um modelo de “medicina integra-
da e de proximidade”, que combina especialidades com-
plementares, meios de diagndstico avancados, programas
de prevengdo, acompanhamento longitudinal e uma forte
componente de humanizagdo. A saude cardiovascular ndo
se limita & intervengdo quando existe patologia; comega
muito antes, nos hdbitos, nas escolhas de vida, na litera-
cia em saude e no apoio préximo ao utente.

Assim, queremos reforgar que a cardiologia € uma disci-
plina estruturante para a qualidade de vida. Prevenir um
enfarte, controlar uma arritmia, orientar um estilo de vida
sauddvel ou acompanhar um doente crénico sdo formas
diferentes de garantir que cada pessoa pode viver mais
anos, mas sobretudo viver melhor. Essa € a esséncia do
trabalho do UCARDIO.

PA: Quanto ao futuro, quais séo os planos do Centro Cli-
nico Unidade Cardiovascular para os préximos anos? Hd
alguma iniciativa planeada que possam partilhar com
0s nossos leitores?

JG: O futuro do UCARDIO estd ancorado em trés eixos es-
tratégicos: expansdo, inovagdo e investigagdo clinica.

D
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“A evolugao do UCARDIO
permitiu consolidar um
modelo de “medicina
integrada” que combina
prevencao, diagndstico,
tratamento com o
acompanhamento global
do doente”

Em primeiro lugar, estamos a estruturar a expansdo da
nossa rede, reforgando a presenca nas regides onde jé
atuamos (Lisboa, Setubal, Montijo, Costa da Caparica e
Médio Tejo) também ao ampliar parcerias com entidades
publicas e privadas. Continuaremos a consolidar a gestdo
de cardiologia nas unidades parceiras, como a Santa Ca-
sa do Entroncamento com o Grupo Affidea e o Hospital
Cruz Vermelha Portuguesa.

O segundo eixo € a inovagdo tecnoldgica. Prevemos in-
vestir em imagiologia avangada, plataformas digitais de
acompanhamento do doente, ferramentas de monitori-
zagdo remota e solugbes de andlise de dados que refor-
cem a qualidade diagndstica e a eficiéncia clinica. A te-
lemedicina e a monitorizacdo continua serdo dreas de
desenvolvimento prioritdrio.

O terceiro eixo, que consideramos estruturante, é o re-
forco da investigacdo clinica no UCARDIO. Estamos a
preparar novos projetos de investigacdo aplicada, estu-
dos em dreas como insuficiéncia cardiaca, arritmias e
prevencdo cardiovascular, e parcerias com centros aca-
démicos e institui¢des cientificas. O objetivo é aproximar
cada vez mais a prdtica clinica da producdo de conhe-
cimento, permitindo aos nossos doentes acesso a tera-
péuticas e tecnologias emergentes.

Por fim, continuaremos a promover iniciativas cientificas e
formativas como a Reunido Clinica UCARDIO, criando es-
pacos de debate, atualizacdo e partilha entre profissionais
de saude. Queremos estar na linha da frente da inovacao,
sem nunca perder o foco na humanizagdo do cuidado.

O futuro do UCARDIO assenta, assim, num compromis-
so claro: crescer, inovar e investigar, mantendo sempre
como prioridade a qualidade dos cuidados e o bem-es-
tar dos nossos utentes.

UCARDID
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Clinica Ibérico Nogueira

Duas geracoes e 0 mesmo compromisso 4
com a Medicina e Cirurgia Estética

- -

1

CE} ibérico

noguelra

Na Clinica Ibérico Nogueira, trés décadas de experiéncia encontram uma nova geragdo preparada para acompanhar os desa-
fios atuais. Francisco Ibérico Nogueira, o fundador da instituicdo, reiine um vasto percurso clinico, enquanto o filho, do mesmo
nome, introduz uma visdo mais moderna, marcada pela inovagdo e pelo dominio tecnoldgico. Nesta entrevista, sdo desconstrui-
dos vdrios mitos e apresentados os projetos em desenvolvimento, incluindo a expansdo da componente formativa e a criagdo de

um Centro Avancado de Rejuvenescimento.

Francisco Ibérico Nogueira (filho) e Francisco Ibérico
Nogueira (pai)

Perspetiva Atual: Vocacionada para o tratamento de
pacientes do foro da cirurgia pldstica, estética e recon-
strutiva, a Clinica Ibérico Nogueira foi fundada em 1995,
em Lisboa. O que simboliza, nos dias de hoje, a clinica
para a sociedade e que contributo procura oferecer
além da vertente clinica?

Francisco Ibérico Nogueira: A Clinica Ibérico Nogueira,
apds 30 anos, simboliza muito mais do que um centro de

“Os procedimentos que
mais prazer me dao
realizar sao aqueles que
exigem maior arte e que
tém o maior impacto na
qualidade de vida: Face-lift
e rinoplastia”

cirurgia. Representa um santudrio de confianga e de
transformacgdo positiva. Na sociedade atual, onde a im-
agem tem um papel tdo relevante, a clinica é um farol
gue guia os pacientes para um envelhecimento sauddvel
e para o bem-estar psicoldgico.

Além da vertente clinica, o nosso contributo principal é
a promocdo da literacia e da satide mental. Procuramos
desmistificar a cirurgia estética, sublinhando a sua ver-
tente reconstrutiva e a sua profunda ligagdo com a au-
toestima. O nosso trabalho estende-se a educar o publi-
co sobre o que é real e alcangdvel, e a garantir que cada
intervenc¢do resulta numa melhoria da qualidade de vi-
da e ndo apenas da aparéncia.

PA: Com mais de 11 mil cirurgias realizadas e quatro
décadas de atividade, afirma que a Clinica Ibérico
Nogueira acompanha todos os avancos tecnoldgicos.
Como é que, passados 30 anos, a clinica consegue man-
ter-se inovadora e atual?

FIN: A inovagdo ndo é uma meta, é um processo contin-
uo e parte do nosso ADN. A nossa capacidade de man-
ter a vanguarda, mesmo passadas quatro décadas de
atividade, baseia-se em trés pilares:

Investigagdo e Desenvolvimento Préprio: Ndo nos limita-
mos a seguir tendéncias. Desenvolvemos e aplicamos
técnicas pioneiras, como a nossa técnica de rejuvenesci-
mento facial — o Microlift “by Ibérico Nogueira” — e a “Jet
Spray Anesthesia”, que eliminou o uso de agulhas em
certos procedimentos.

Francisco Ibérico Nogueira (filho) durante uma
consulta

Formacdo Continua e Global: A nossa equipa multidisci-
plinar investe constantemente em formacdo internacio-
nal, integrando o que hd de mais recente em tecnologia
e metodologias, mantendo sempre o foco na seguranca
e na recuperacdo rdpida.

Cultura de Acompanhamento Holistico: Somos inovador-
es na forma como encaramos o paciente —com um olhar
holistico. NGo tratamos apenas o sintoma estético; faze-
mos um estudo anatdmico e fisioldgico detalhado para
garantir que o resultado é funcional, duradouro e perfeit-
amente integrado na satde global do paciente.

PA: Nos ultimos anos, a medicina estética tem desper-
tado cada vez mais interesse junto do género mascu-
lino. Quais considera serem as principais diferencas en-
tre homens e mulheres no modo como encaram e procur-
am estes procedimentos?

FIN: Embora ambos os géneros procurem, fundamental-
mente, sentir-se melhor consigo préprios, existem dif-
erencas notdrias na abordagem e nos objetivos:

Os homens tendem a procurar resultados subtis, discre-
tos e que ndo interfiram na sua rotina profissional. O fo-
co € muitas vezes a melhoria da imagem para o ambi-
ente de trabalho ou para atenuar um aspeto cansado.
As mulheres sd@o geralmente mais abertas e procuram a
correcdo de desequilibrios estéticos especificos ou um
rejuvenescimento mais expressivo, embora também val-
orizem a naturalidade.

Do ponto de vista técnico, a pele masculina é mais espe-
ssa e a estrutura éssea é mais angular e robusta. Isto ex-
ige técnicas cirdrgicas especificas que evitem a femini-
zacgdo da face e trabalhem na defini¢cdo de contornos co-
mo a mandibula e o queixo.

O homem tende a iniciar os cuidados estéticos mais tar-
de e de forma mais pontual, enquanto a mulher, histori-
camente, procura uma manutengdo mais preventiva e
precoce.

PA: Quais sdo os procedimentos mais procurados na
sua clinica e aqueles que mais prazer sente em realizar?
FIN: Os procedimentos mais procurados continuam a ser
aqueles que oferecem o maior impacto na harmonia fa-
cial e corporal. Na face, o face-lift e a rinoplastia sGo con-
stantes. No contorno corporal, a cirurgia mamdria e ab-
dominal sdo bastante requisitadas.

No entanto, os procedimentos que mais prazer me ddo re-
alizar sdo aqueles que exigem maior arte e que tém o maior
impacto na qualidade de vida: Face-lift e rinoplastia.
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“Anossa dindmica é uma
fusao de geragoes: eu trago
a experiéncia acumulada
de décadaseeletrazo
impulso da nova geragao,

o dominio das mais
recentes tecnologias e uma
perspetiva inovadora”

Sdo cirurgias que tém a capacidade de transformar um
rosto, corrigir a fungdo respiratéria e, ao mesmo tempo,
manter a identidade da pessoa.

E um desafio de precisédo e de sensibilidade estética. O
prazer ndo reside apenas no procedimento em si, mas
também no momento em que o paciente vé o resultado
e demonstra uma renovada autoconfianca.

PA: O seu filho, Francisco Ibérico Nogueira, dd agora
continuidade ao seu legado. Como é trabalhar lado a
lado no mesmo campo profissional?

FIN: Trabalhar com o meu filho é, acima de tudo, uma
grande alegria e um privilégio. Ndo se trata apenas de
dar continuidade a um legado, mas de garantir a sua
evolugdo. A nossa dindmica é uma fusdo de geracdes:
eu trago a experiéncia acumulada de décadas e ele traz
o impulso da nova geracdo, o dominio das mais recentes
tecnologias e uma perspetiva inovadora.

Hd& um profundo respeito mutuo, mas também um de-
bate construtivo que nos permite questionar e melhorar
as nossas técnicas de forma continua.

E a certeza de que a clinica tem um futuro sélido, sem-
pre assente nos pilares da exceléncia, da ética e da hu-
manizagdo do tratamento.

PA: Para quem se preocupa em rejuvenescer sem per-
der a sua identidade, o que significa, para si, alcancar
um resultado verdadeiramente natural?

FIN: Um resultado verdadeiramente natural é sinénimo
de invisibilidade cirdrgica. Significa que o paciente estd
melhor, mais fresco e mais harmonioso, mas as pessoas
a sua volta ndo conseguem identificar o que foi feito.
Para mim, significa:

Respeito pela identidade: Ndo criar uma “mdscara” ou
replicar um rosto idealizado, mas sim restaurar a aparén-
cia que o paciente tinha antes do tempo ter atuado.
Harmonia com o Envelhecimento: As mudancas devem
ser proporcionais ¢ idade. Ndo se trata de parecer ter 20
anos, mas de ter a melhor verséo dos seus 50 ou 60 anos,
por exemplo.

Mobilidade e Expresséo: O rosto deve manter a sua ple-
na capacidade de expressdo e as suas emogoes. Ndo hd
nada menos natural do que um rosto paralisado ou com
contornos exagerados. O objetivo final € a elegancia dis-
creta.

PA: A rinoplastia continua a ser uma das cirurgias es-
téticas mais procuradas, mas é também rodeada de
alguns receios e mitos. Quais sdo, afinal, os principais
mitos que ainda persistem e o que é importante es-
clarecer aos pacientes?

FIN: A rinoplastia estd, de facto, envolta em muitos mi-
tos. Os mais persistentes sdo:
Mito 1: A recuperacgdo é extremamente dolorosa. Na ver-

dade, a dor € minima e controldvel com analgésicos sim-
ples. O que se sente &, sobretudo, um desconforto e a
sensacdo de nariz entupido devido ao edema interno, o
que obriga a respirar pela boca nos primeiros dias.
Mito 2: E possivel escolher o nariz de uma celebridade.
E fundamental esclarecer que o resultado é limitado pe-
la estrutura dsseaq, cartilaginosa e pela qualidade da pele
do paciente. O papel do cirurgidio é harmonizar o nariz
com as restantes caracteristicas faciais — ndo é copiar, é
harmonizar.

Mito 3: Os resultados sGo imediatos.

Este € crucial. O nariz leva algum tempo a desinchar e a
sua forma final pode demorar entre seis meses a um ano
a manifestar-se por completo.

E necessdrio gerir a ansiedade e as expectativas do pa-
ciente durante este periodo.

E vital esclarecer que a rinoplastia moderna é, na nossa
clinica, uma cirurgia funcional e estética. Ndo sé apri-
moramos a forma, como garantimos a melhoria da fungdo
respiratoéria, o que a torna uma intervengdo de saude,
ndo apenas de estética.

PA: Como reage a ideia, ainda presente em alguns seto-
res, de que a cirurgia estética pertence a uma medici-
na “superficial” e menos essencial? De que forma con-
sidera que esta drea contribui para a saude, ndo ape-
nas fisica, mas também mental?

FIN: Reajo a essa ideia com a convicgdo de que é pro-
fundamente desatualizada e simplista. A cirurgia pldsti-
ca e estética estd intrinsecamente ligada & qualidade de
vida e & saude mental.

A vertente reconstrutiva fala por si, mas mesmo na es-
tética pura, o contributo para a sadide mental é inegdvel.
Muitos pacientes vivem com desequilibrios estéticos —
sejam eles causados por traumas, envelhecimento
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precoce ou caracteristicas inatas — que afetam a sua au-
toestima, a sua interacdo social e, por vezes, a sua pro-
gressdo profissional.

Ao corrigirmos o que causa sofrimento ou constrangi-
mento, estamos a promover um aumento significativo da
autoconfianga e da aceitagdo pessoal. A cirurgia estéti-
ca é, neste contexto, uma ferramenta poderosa que per-
mite ao individuo viver de forma mais plena e confiante,
o que se traduz em melhoria da satdde mental. Consid-
erd-la “superficial” é ignorar o profundo impacto que a
autoimagem tem no bem-estar psicoldgico.

PA: Por outro lado, num tempo exigente em que a im-
agem e a comparacdo estdo tdo presentes, de que for-
ma avalia se um pedido de mudanca é genuino ou é
fruto de um excesso?

FIN: Esta é, provavelmente, a parte mais crucial e ética
da nossa prdtica.

A avaliagdo é feita através de uma consulta exaustiva e
uma andlise psicoldgica do paciente, que se baseia em
trés critérios:

Motivacdo e Expectativas: Um pedido genuino foca-se
na corre¢do de um desconforto real e tem expectativas
realistas. Um sinal de ‘excesso’ ou dismorfofobia corpo-
ral é o paciente que procura a perfei¢do inatingivel, que
quer parecer outra pessod, ou que coloca a solugdo de
todos os seus problemas de vida na cirurgia.

Andlise Estrutural e Funcional: Avaliamos se o pedido é
justificado do ponto de vista anatémico. Se um paciente
com uma estrutura nasal perfeitamente harmoniosa pedir
uma rinoplastia, € um sinal de alerta. Sé avangamos se
houver um problema estético ou funcional clinicamente
identificdvel que a cirurgia possa melhorar.
Estabilidade Emocional: Se detetarmos sinais de instab-
ilidade emocional, o nosso dever é recusar a cirurgia e
encaminhar o paciente para um psicélogo ou psiquiatra.
A cirurgia pldstica s6 deve ser realizada em mentes sds
e equilibradas.

PA: Que novos projetos estdo atualmente a marcar es-
ta fase da sua carreira?

FIN: Nesta fase da minha vida profissional, os meus pro-
jetos focam-se em duas vertentes:

CriacGo de um Centro Avancado de Rejuvenescimento:
A filosofia com que encaramos o rejuvenescimento ndo
passa apenas pelo tratamento de flacidez ou rugas fa-
ciais; € muito importante que o rejuvenescimento deva
ser harmonioso, o que muitas vezes implica a combi-
nacgdo de diversos tratamentos ndo sé de cirurgia e me-
dicina estética, mas também o eventual recurso a der-
matologia, medicina anti-aging, estomatologia e, ndo
menos importante, a correcdo de alopécia através de im-
plantes capilares.

Para esse efeito estabelecemos uma parceria estratégi-
ca com alguns dos mais proeminentes especialistas do
nosso pais nestas diversas dreas da medicina e preten-
demos internacionalizar este conceito de rejuvenesci-
mento facial e corporal.

Expanséo da Vertente Educativa:

Pretendemos aumentar o nosso contributo social através
de projetos de formacgdo avancgada.

Estamos empenhados em garantir que todo o conheci-
mento e as técnicas desenvolvidas ao longo de quatro
décadas sejam transmitidos a outros colegas por inter-
médio de estdgios e workshops.
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O destaque nacional e internacional
de uma Medicina sem fronteiras

O LS Hospital Medical Center & Research afirma um posicionamento distinto na saude da regido Centro, assente numa visao
que, como sublinha o seu CEO, Vasco Jorge, aposta numa “medicina integrada, acessivel e orientada para os pacientes”. Apoiado
por uma rede de parcerias nacionais e internacionais, o hospital prepara-se para dar novos passos. Vasco Jorge antecipa 2026

como um ano decisivo para expandir a instituicdo e reforcar o seu papel dentro e fora do pais.

Vasco Jorge - CEO do LS Hospital Medical Center

Perspetiva Atual: O LS Hospital Medical Center & Re-
search tornou-se uma das principais referéncias da sau-
de privada na regido centro de Portugal, jGd com voz a ni-
vel nacional, pois recebe doentes de vdrias geografias.
O nome reflete a dualidade do hospital, “Medical Cen-
ter”, relativo a atividade clinica, e “Research”, ligado a
investigacdo cientifica. Poderia partilhar, um pouco, da
histéria do hospital, que papel desempenha na saude e
como se destaca ao nivel da investigagdo entre as insti-
tuicoes privadas?

Vasco Jorge: O LS Hospital Medical Center & Research é
nossa primeira unidade num processo de decisdo estraté-
gica, apds um ciclo de maturidade ponderado e longo.
Naturalmente, num contexto sécio-econdmico e politico,
sempre adverso, de altern@ncia nas politicas da sadde e
sem compromissos de pensamento estratégico de médio
— longo para o setor. Os timings de investimento de um
agente privado, ficam comprometidos, condicionados e en-
voltos numa teia burocrdtica que impedem um footprint
mais rdpido. Estes atrasos comprometeram e atrasaram,
igualmente, o reforgo de parcerias essenciais a nossa di-
ferenciacdo e oferta ao mercado, que jd se encontram em
pleno e crescimento.

Existem elevados constrangimentos e limitagdes na imple-
mentagdo de uma nova unidade hospitalar, até sua

conclusdo e operacionalizagdo. A decisdo de iniciar o LS
Hospital como uma unidade pequena, descentrada dos
centros urbanos, na regido centro de Portugal para todas
as regides de Portugal e mundo, foi uma decisdo simples,
da qual ndo desistimos e que se tem mostrado assertiva,
pela proximidade e centralidade & beira interior, & regido
norte e centro do pais, mas também pela baixa disténcia
e fdceis acessos a regido litoral, norte e sul do pais. Estas
regides dispoem de infra-estruturas aeroportudrias bas-
tante importantes para o segmento do international pa-
tient, bem como excelentes acessos rodovidrios e ferrovid-
rios, que nos colocam a pouca disténcia e tempo das ne-
cessidades didrias das pessoas. A unidade LS Hospital Me-
dical Center & Research, assim como as futuras, procuram
ter um posicionamento de proximidade multi-disciplinar,
um conceito one stop-shop, que agregue e dé respostas
as necessidades do sector publico, privado, social e inter-
nacional.

O nosso vetor estratégico € garantir o acesso a saude ndo
apenas a cuidados primdrios, mas a uma medicina mais
avangada, integrada, contempordnea e de multipla geo-
grafia nacional e internacional.

O LS Hospital Medical Center tem como raiz uma medici-
na personalizada com realizagdo de consultas, exames e
cirurgias a todos os doentes que nos procuram indepen-
dente da sua proveniéncia, utentes que nos cheguem por
via do sistema publico, privado, social ou internacional.

O conceito de LS Hospital Research assenta numa ver-
tente adicional ao LS Hospital Medical Center, isto é, a de
propiciar a todo e qualquer utente, acesso ao estudo e diag-
ndstico das suas patologias, por via de consultas, exames,
cirurgias e tratamentos, garantindo acesso e assisténcia
médica que ndo sejam core do LS Hospital Medical Cen-
ter, com parceiros de referéncia e idoneidade nacional e in-
ternacional.

A jungdo num s6 conceito LS Hospital Medical Center &
Research é, por isso, mais do que o conceito tradicional en-
contrado num outro hospital. E, atualmente, uma “via ver-
de” para o acesso a equipas médicas de investigacdo, in-
dustria farmacéutica, associagdes de doentes, universida-
des, com a Unica perspetiva de beneficiar e desonerar os
utentes.

Alguns casos médicos sdo reencaminhados pelo LS Hos-
pital Medical Center & Research para outras unidades e
entidades em Portugal, nos EUA, UK e Europa, com o sin-
gular objetivo de o doente ter acesso a tratamentos e cui-
dados com o mais recente e promissor existente no

mundo, particularmente ao nivel da doenga oncoldgica e
doencas raras.

Os doentes oncoldgicos e de doencas raras sdo um exem-
plo concreto, a medicina e a tecnologia avang¢aram de for-
ma substantiva nos Ultimos anos, existem centros de ex-
celéncia e referéncia altamente especializados dentro e fo-
ra de Portugal.

Nas doengas oncoldgicas e doengas raras, de fertilidade,
entre outras, temos parceiros protocolados nas dreas de
investigagdo e tratamento de pacientes, sendo tratados
como numa unidade LS Hospital.

Continuamos, diariomente, a desenvolver protocolos com
centros de investigacdo, centros de tratamento especiali-
zados, centros de investigagdo, industria farmacéutica, as-
sociagbes de doentes, médicos, investigadores, segurado-
ras que nos posicionam no conceito preconizado pelo LS
Hospital Medical Center & Research, isto &, garantir sem-
pre o melhor e mais adequado acesso & sadde num curto
espaco de tempo.

PA: Este hospital encontra-se vocacionado para prestar
cuidados de saude, a pacientes nacionais e internacio-
nais (o “International Patient”). Qual a importancia de
disponibilizar estes servicos a imigrantes ou turistas em
Portugal?

Vasco Jorge: A unidade atual e futuras ndo distinguem
proveniéncia e origem geogrdfica de doentes, os nossos
doentes ndo tém credos ou dogmas, cor de pele diferen-
ciada, posicionamento econdmico-social definido, nem pais
de origem, sdo recebidos e tratados de forma igual, por
uma equipa de profissionais de salide com uma matriz de
humanizacdo nos processos de assisténcia médica.

Todo e qualquer doente que nos procure é tdo importante
como o que veio ontem e nos chega amanhd, independen-
temente da sua origem, inclusive ndo diferenciamos se o
utente nos chega ao abrigo de um acordo com o SNS, de
uma ULS (unidade de saude local), de um programa de re-
cuperagdo de lista de espera, ou se é um utente de um pais
europeu, continente africano ou médio oriente.

O LS Hospital Medical Center & Research tem um segment
componente de utentes internacionais, porque temos uma
forte presenca e captacdo de casos clinicos em outras geo-
grafias, por exemplo, de doentes das drea de oncologia,
doencas raras, oftalmologia, pediatria, fertilidade e até
mesmo de exames e diagndstico que, por diversas assi-
metrias nos seus paises de origem, nos procuram.
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O mercado portugués é pequeno e simétrico, com uma
concentragdo elevada do nimero de prestadores de sau-
de privados, com posicionamento distinto do nosso, cap-
turam e retém médicos, outros profissionais de saude,
adquirem convengoes e subtraem doentes do SNS pa-
ra concentracdo nas suas unidades, desidratando lite-
ralmente os ecossistemas, a sua forte presenca fisica e
retirando espaco & oferta taylor made, de diferenciacdo
e individualizacdo da assisténcia mécica, é também nes-
se aspeto que procuramos diferenciar-nos.

Os doentes internacionais, procuram-nos, por vezes, por-
gue nos seus paises de origem ndo tem acesso do co-
nhecimento, tratamento médico e clinico, como em Por-
tugal, ou porque os valores praticados sd@o substancial-
mente maiores dos valores praticados pelo LS Hospital
Medical Center & Research, acrescido do conceito one
stop shop e de medicina integrada individualizada.

As unidades LS Hospital Medical Center tém uma poli-
tica de proximidade e parceria ao SNS Portugués, pres-
tando servicos de consultas, exames e cirurgias para re-
cuperacao de listas de espera, acontecendo o mesmo
como “SNS internacionais” e entidades privadas, como
seguradoras, de diversos paises. Esta nossa disponibi-
lidade de agilizar as respostas, enquadradas com uma
estratégia de preco justo no setor de saude, tém garan-
tido o crescimento do LS Hospital e da sua marca em to-
dos os segmentos.

PA: O LS Hospital Medical Center & Research disp6e
de um programa de check-ups multidisciplinar, no qual
o paciente é submetido, inicialmente, a uma avaliagdo
global, através de exames médicos e complementa-
res, antes de ser acompanhado por cada especialida-
de. Esta abordagem, realizada de forma célere, surge
como resposta a uma das principais lacunas do siste-
ma de saude?

Vasco Jorge: Abordagem de checks ups multidisciplina-
res ndo é algo de novo, nos EUA, como em outros pai-
ses, tem mais de décadas. Em Portugal adaptamos es-
te servigo e disponibilizamos aos nossos utentes, assim
o pretendam, pois ndo é uma condigdo de raiz no mo-
mento da procura.

Em particular, o doente internacional, valoriza e procu-
ra mais este servico, estd mais sensibilizado para um
diagndstico holistico, integrado, personalizado, com con-
centracdo de todos os exames de multi-especialidade,
0 que garante um diagnostico e tratamentos

subsequentes mais rdpidos, econémicos em termos de
valor e tempo.

Sdo vdrios os casos em que este tipo de abordagem per-
mite diagndsticos de doencgas, reencaminhamento de
doentes mais cedo e de forma oportuna. Como exemplo
major, o diagndstico, prematuro e atempado, de doen-
¢as oncoldgicas.

O reencaminhamento dos doentes de forma célere e
atempada para tratamentos, permite desde a diminui-
¢ao de custos de tratamento, absentismo, diminuicdo do
ndmero de fdrmacos a tomar e até diminuicdo de inter-
-ocorréncias, considerando que a soma destas partes
faz um total maior onerando de forma geral o utente sig-
nificativamente.

PA: Nos dias de hoje, a telemedicina é uma opcdo
bastante vidvel e acessivel, dado que permite levar
cuidados de saude a pacientes e profissionais em lo-
cais distantes, incluindo outras regides e paises. Que
impacto tem a telemedicina, para além das consultas,
na vida dos pacientes e na gestdo do seu acompanha-
mento fora do hospital?

Vasco Jorge: Efetivamente, a Telemedicina é uma ferra-
menta util e prdtica, particularmente para os doentes
gue nos procuram mais a sul ou norte do pais, ou até
doentes da Guarda, Covilhg, Viseu, Castelo Branco. Te-
mos vdrios doentes, de vdrias regides de Portugal, que
preferem a nossa unidade pela disponibilidade e rapi-
dez de servigo, pela equipa médica e pelo acesso holis-
tico supramencionado, estabelecido pela rede de par-
ceiros que temos.

A Telemedicina &, cada vez mais, uma forma do utente
poder fazer a sua consulta primdria, de follow up, pré ou
pds cirdrgica sem ter de se deslocar a unidade, evitan-
do elevados custos, tempos de espera e de deslocacdo,
mitigando o absentismo laboral e familiar.

Ao nivel do International Patient, a telemedicina é ain-
da mais importante, pois permite uma primeira aborda-
gem ao caso clinico sem grandes oneragdes, nomeada-
mente as de deslocagdo.

Porém, na nossa matriz a telemedicina, ndo € uma drea
de negdcio como acontece transversalmente, € uma fer-
ramenta de diferenciacdo para agilizagdo e contacto
com o caso clinico de forma mais rdpida.

PA: Esta instituicdo garante que oferece atendimento
rdpido e personalizado, apoiado por uma rede de par-
cerias nacionais e internacionais. Quem sdo os parcei-
ros institucionais do hospital?

Vasco Jorge: O LS Hospital Medical Center & Research
tem vdrios parceiros a nivel nacional e internacional, par-
ticularmente alguns laboratdrios farmacéuticos interna-
cionais, bastante sensiveis e compreensiveis quanto a
matéria do doente internacional, seguradoras interna-
cionais, hospitais, médicos e clinicas internacionais com
a qual trabalhamos em rede e sinergia.

Os laboratérios farmacéuticos, particularmente e maio-
ritariamente nos que sdo liderados por gestores inter-
nacionais, ao nivel dos headquarter, tém uma grande
empatia pelo doente internacional, pois tém incorpora-
do na sua missdo, valores e objetivos de fazer chegar as
suas terapéuticas, sejam mais ou menos inovadoras,
quem delas precisam. Os utentes que nos procuram de
outras geografias, por vezes ndo tém acesso a
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terapéuticas e diagndsticos mais adequados ao seu es-
tado e condigdo, os gestores dos laboratérios farmacéu-
ticos reconhecem a essas mais valias, independente-
mente do impacto mais local ou global que as suas te-
rapéuticas tém e impactam nos doentes.

Inclusive, os laboratdrios e gestores mais inovadores e
empreendedores sabem da incapacidade para fazer che-
gar as suas terapéuticas, muitas das vezes essenciais e
determinantes para a condi¢do de vida e ndo vida a
doentes, que apesar da sua geografia, tém meios e re-
cursos para se deslocarem e suportarem custos tera-
péuticos.

O LS Hospital Medical Center & Research, por ser um co-
letor destes doentes internacionais, permite aos labora-
tdrios terem acesso a mais casos clinicos para tratamen-
to, a uma maior proximidade com a comunidade médi-
ca e a até de investigagdo, pela maior casuistica de ca-
SOs.

Por outro lado, trabalhamos cada vez mais com médi-
cos Key Opinion Leaders, investigadores, universidades,
laboratdrios que pretendem ter acesso a casos clinicos
para investigar ou tratar doentes, porque as casuisticas
ou amostragens em Portugal sdo & dimensdo do mer-
cado portugués, pequeno e sem elasticidade.

As parcerias com hospitais, clinicas e médicos interna-
cionais, por exemplo, na drea de doengas raras, doen-
cas oncoldgicas, doengas pedidtricas, doengas oftalmo-
I6gicas, fertilidade, cirurgia pldstica entre outras, permi-
tem ao LS Hospital ser recetor de doentes ao mesmo
tempo que permite ser emissor de doentes, caso ndo te-
nhamos capacidade de resposta direta ao caso clinico
em concreto.

Estas parcerias sdo para nds tdo importantes que te-
mos um departamento de international patient dedica-
do, para poder acolher e direcionar os doentes.

Com frequéncia, recebemos doentes de vdrios paises,
com doencas raras, doentes pedidtricos, doentes on-
coldgicos, em que o seu caso € posteriormente reen-
caminhado para médicos e hospitais diferenciados,
em outros paises, para tratamento. Direcionamos ca-
sos clinicos complexos para laboratérios que ndo tém
presenca em Portugal, laboratdérios que trabalham
com terapéuticas muito especificas, doentes ndo com-
participados pelo estado portugués, mas que neste
caso sdo comparticipadas, as terapéuticas, pelas se-
guradoras ou pelos préprios, estes doentes de outra
forma ndo seriam tratados ou tratados conveniente-
mente.

Existem parceiros nossos, como os laboratdrios, a serem
abordados diretamente pelos doentes, o que se com-
preende j&d que num mundo cada vez mais global e di-
gital, devido ao facto de os doentes ndo terem acesso
aos tratamentos, de que tanto necessitam no seu pais,
sdo reencaminhados pelo préprio laboratério para a nos-
sa unidade Hospitalar.

A relac@o com todos os shareholders tem sido cada vez
maior e de maior importdncia, estamos, alargar a nos-
sa presenca em outros mercados para além do merca-
do portugués, com unidades policlinicas e hospitalares,
que possam vir a ter mais proximidade com comunida-
de médica, farmacéutica e de pacientes, para mais e me-
Ihor integracdo de todos no cuidado médico e farmacéu-
tico garatindo acesso, atendimento rdpido e personali-
zado.
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PA: Inevitavelmente, o sucesso na medicina depende
também da investigagdo. Em contexto de research,
que projetos estdo atualmente em curso no LS Hospi-
tal Medical Center & Research e para que tipo de tra-
tamentos?

Vasco Jorge: O LS Hospital Medical Center & Research,
no universo das suas parcerias, conta com diversas en-
tidades ligadas ao estudo de patologias de tratamen-
tos farmacoldgicos, bem como a outros estudos e inves-
tigagdes ligadas a drea da sadde.

Reputadas universidades, centros de investigagdo, la-
boratdrios, médicos, connectados com o LS Hospital Me-
dical Center & Research, isso permite-nos ser o elo de li-
gacdo entre dois universos, que dependem um do outro
e sdo por isso sinérgicos.

PA: A responsabilidade social e ambiental é uma das
preocupacdes desta instituicdo, visivel na adogdo
do sistema “paperless” e no apoio a iniciativas mé-
dicas soliddrias. Como estas iniciativas refletem os
valores e o compromisso do hospital com a comuni-
dade?

Vasco Jorge: A responsabilidade social e ambiental é,
para nds, um conceito muito préprio, creio inclusivamen-
te ser um conceito muito individual e particular face ao
restante sector e players de mercado.

Para nds, a responsabilidade social e ambiental, ndo é
uma ferramenta de marketing, como muitas vezes é uti-
lizada, mas sim uma “missdo”, j& que vivemos em socie-
dade e para a sociedade, num ecossistema que tem de
ser preservado.

A questdo do “paperless” é algo que promovemos por
duas razdes, a primeira porque estamos na era digital e
ndo necessitamos de papel, por exemplo, este obriga a
termos necessidade de espago de arquivamento fisico,
ao consumo de outros produtos e por consequéncia a
nossa economia de consumo € maior. Se qualquer em-
presa ou pessoa diminuir o seu peso na economia de
consumo e de desperdicio é sempre “less” e sempre mais
ecoldgica.

Desta forma, se consumirmos e desperdicarmos menos,
estamos sempre a ter mais ganho de eficiéncia. E isso a
que nos obrigamos e procuramos todos os dias.

No que respeita as iniciativas médicas soliddrias, esse
€ um programa que estamos a desenvolver com o mé-
dicos e alguns parceiros como por exemplo algumas
ONG.

Existem vdrias derivacdes ao nivel deste Gmbito, o nos-
so projeto pro bono dirigido a situa¢des médicas e hu-
manas de elevada complexidade e caréncia, a troca de
conhecimentos, a¢des e experiéncias entre as nossas
equipas médicas/ enfermagem e outras equipas, basea-
das ou com atividades geogrdficas fora de Portugal. Tais
como projetos de educacdo e formacdo, até ao forneci-
mento de equipamento médico para populacdes mais
carenciadas.

Todas estas agdes, algumas das quais nos foram apre-
sentadas por colaboradores, s@io agdes e compromissos
que comegam nos principios e valores humanos, nas
pessoas.

Destaco particularmente a classe médica, por vezes as
suas “entidades patronais” e até a sociedade ndo dig-
nificam e reconhecem o juramento que estes fizeram tra-
dicionalmente por ocasido de sua formatura, no qual

“Aos médicos, ou outros
profissionais de saude, que
trabalham no LS Hospital
Medical Center & Research,
nao é imposto os minutos
por consulta, a prescricao
obrigatéria de exames,

o numero de doentes a
consultar, o efetuar cirurgia”

juram praticar a medicina honesta e com outros princi-
pios que ndo aqueles que se propagam em noticias.

A classe médica é uma classe que tem deteriorado a sua
relagéo com a sociedade ficando desapegada da “hu-
manidade”, tal tem acontecido, porventura, porque tem
sido imposto ¢ classe médica, por agentes do setor pri-
vado e publico, apresentacdo de casuisticas, estatisti-
cas e nimeros.

No LS Hospital Medical Center & Research ndo é impos-
to aos Médicos e outros profissionais de saude os minu-
tos por consulta, prescri¢do de exames, nimero de doen-
tes a consultar ou a efetuar cirurgia, tendo estes o livre-
-arbitrio de definir o melhor para o paciente.

No nosso hospital os médicos sdo sé isso, médicos que
examinam e véem doentes, e este tipo de médico, ndo é
assim tdo raro, tem é poucas oportunidades e condigdes
de exercer com independéncia e livre arbitrio a sua ac-
tividade da qual escolheram e trabalharam para se for-
mar, com principios dignos de humanidade e ndo de po-
liticas ou artefactos de mecéinica econdmica financeira.
E também por esta razdo que temos cada vez mais mé-
dicos a pretenderem colaborar connosco e a nos apre-
sentarem projetos que sdo soliddrios com a sociedade
e comunidade, por iniciativa deles o LS Hospital Medi-
cal Center & Research, é apenas o veiculo e o eco de uma
ou mais pessoas que colaboram connosco, porque exis-
tiu um “match” de principios, valores e compromissos.

PA: Jd discutimos as ambicdes relativamente & inves-
tigacdo deste hospital. Sendo a tecnologia e a inova-
cdo também pilares essenciais, no que diz respeito as
dreas da Oncologia e Cirurgia, quais sdo as mais re-
centes inovacdes tecnoldgicas implementadas?
Vasco Jorge: E inevitdvel anuir a tecnologia e IA tem in-
corporado mais conhecimento, um maior detalhe, hoje
o padrdo e a diferenciagdo de uma patologia é feita com
recurso ao saber humano adquirido ao longo dos anos,
mas também ao “olho” da lente tecnoldgica e da memé-
ria em “TB”, permanente alvo de escrutinio, comparacdo
e melhoria.

No LS Hospital Medical Center & Research é constante
ininterrupto o investimento na drea dos equipamentos
médicos, seja na cirurgia, ou por exemplo, na drea da ra-
diologia.

Aceitamos, de forma conformada e palaciana, que tec-
nologia e IA actualizam-nos na mesma velocidade que
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nos desatualizam. E, por isso, inevitdvel e permanente,
a necessidade de estarmos investir, nos mais recentes
equipamentos médicos que garantam o melhor diag-
ndstico e consequente tratamento adequado.

PA: Sendo o LS Hospital Medical Center & Research,
um novo player no sistema de saude privada, apesar
de um forte reconhecimento e valor de marca, num
mercado dominado por alguns grupos, quais s@o os
proximos passos para fazer crescer e reforcar o LS
Hospital Medical Center & Research, na sua marca,
nos seus atributos e no seu valor?

Vasco Jorge: O LS Hospital Medical Center & Research
surgiu no mercado por identificarmos lacunas e neces-
sidades na drea da saldde a médio e longo prazo, seja
na drea publica, social, privada e internacional, acredi-
tamos, independentemente das politicas na drea da sau-
de (passadas, atuais e futuras) preconizadas pelas ins-
tituicdes governamentais, de que as sinergias com o sec-
tor publico e sua complementaridade, tal como jd acon-
tece nos paises mais evoluidos da europa, é o caminho
futuro.

O crescimento do grupo e da marca LS Hospital passa
por processos de aquisi¢do e de investimento directo,
dentro e fora de Portugal, multiplicando a sua presenca
geogrdfica e diferenciando-se pela parte substantativa
da qualidade e ndo da quantidade.

A nossa marca tem sido construida de forma natural,
sem artefactos de marketing, como por exemplo: “a his-
toéria”, a “luminosidade”, “bem estar para a familia”, mas
tendo por base escutar das necessidades, crencas e vi-
sdo do professional de salde e utentes.

Sdo os profissionais de salde que tem paixdo, que se
adaptam, estudam e inovam diariamente no atendimen-
to ao seu paciente, que constroem a marca.

E devido ao médico e demais profissionais de satide que
o LS Hospital Medical Center & Research tem tido o re-
conhecimento, como marca diferenciada na drea da sau-
de, por atender as necessidades e aos desejos de uma
nova geragdo de consumidores. Faz parte do nosso ali-
nhamento estratégico, continuar a criar conexdo com
todos os stakeholders, com prdticas transparentes e éti-
cas, bem como estratégias de sinergia criativas de co-
-criagdo de valor, com o objetivo Unico de contribuicdo
positiva para um melhor estado da satde, nacional e in-
ternacional, independentemente da geografia.



Portugal e a saude oral em 2025
Um retrato atual

No passado més de novembro foram apresentados os resultados do Barémetro da
Saude Oral 2025, estudo realizado pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). Mais
de metade dos portugueses tem falta de dentes e apenas 6% recorrem ao Sistema

Nacional de Saude (SNS).

Segundo os valores apresentados, apesar de 64,6% dos
portugueses visitarem um médico dentista pelo menos
uma vez por ano, ainda persistem desigualdades sig-
nificativas no acesso aos cuidados de saude oral.

O estudo indica que 26% dos inquiridos recorrem ape-
nas a consultas de urgéncia e 2,5% nunca recorreram
a um médico dentista, o que demonstra que, apesar dos
progressos alcangados, a prevengdo continua a ndo ser
uma prdtica generalizada.

Pouco mais de seis em cada dez portugueses realizam
pelo menos uma consulta anual, valor estdvel desde
2019. Em 2025, registou-se ainda um aumento da jus-
tificagdo “ndio tenho problemas com os dentes” (15,9%)
€ uma maior expressdo do medo (8,7%), enquanto 22,2%
apontam razdes econdémicas.

O setor publico continua a ter pouca relevdncia nos cui-
dados de saude oral. Apenas 6% dos inquiridos reali-
zaram a ultima consulta no Servico Nacional de Sautde
(SNS) e 70,3% desconhecem que este oferece consul-
tas de Medicina Dentdria. Para futuras intervencdes,
apenas 1,8% consideram recorrer ao setor publico, “o
que evidencia a fraca penetracdo do sistema e a neces-
sidade de refor¢ar a comunicagdo e a literacia sobre os
servigos disponiveis”, alerta a OMD.

A percentagem de menores de 6 anos que nunca Vvisi-
taram o médico dentista atingiu os 50%, muito em

-

linha com o verificado no ano anterior e invertendo uma
tendéncia de reducdo que se vinha a sentir desde 2021.
Esta evolugdo acompanha-se de melhorias nos hdbitos
de higiene oral. Atualmente, 78% escovam os dentes,
pelo menos duas vezes por dia. Contudo, prdticas com-
plementares como o uso didrio de fio dentdrio (23,4%)
e elixir (32,8%) continuam pouco comuns, o que revela
que a prevencdo ainda ndo estd plenamente enraiza-
da. Também entre os utilizadores de prétese, a limpe-
za tende a ser didria, mas hd espaco para maior rigor.
Quanto a denticdio, 64,6% ndo tém todos os dentes, em-
bora este valor tenha registado uma ligeira melhoria fa-
ce a 2024.

Num futuro préximo, as razdes que mais poderdo levar
os portugueses ao médico dentista sdo a limpeza/hi-
gienizacdo (35,8%), a consulta de rotina (18,2%) e o tra-
tamento de dentes (15,1%). Quanto a preferéncia, es-
ta mantém-se quase exclusiva pelo setor privado, j& que
apenas 1,8% perspetivam recorrer ao SNS.

Apesar disso, a valorizagdo é clara: a populagdo consi-
dera fundamental a oferta do SNS e o apoio financeiro
do Estado as consultas no setor privado.

Neste fim de ano, a Perspetiva Atual conversou com al-
guns médicos dentistas, de diferentes zonas do pais, de
modo a dar a conhecer aos seus leitores a visdo e os
projetos dos especialistas.
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Clinica Dentdria Projetamos Sorrisos

Transformar sorrisos atraves
da inovacdo e da técnica

/-

Do entusiasmo inicial de um jovem médico, nasceu a Clinica Projetamos Sorrisos, hd mais de 25 anos, quando Abilio Pinha de
Almeida assumiu uma das clinicas dentdrias mais antigas da cidade do Porto. Em entrevista exclusiva, é possivel conhecer o seu
percurso profissional, a atuacdo da clinica, os servigcos que oferece, assim como as inovacgoes tecnoldgicas e os planos para o fu-

turo.

(LA &

Abilio Pinha de Almeida - Diretor Clinico da Clinica
Médico Dentdria Projetamos Sorrisos

Abilio Pinha de Almeida é, hd mais de duas décadas, o
rosto da Clinica Projetamos Sorrisos que, desde a sua
aquisicdo, se distingue pelo lema que lhe confere iden-
tidade prépria. “O que me preenche mais, enquanto mé-
dico dentista, é ver os meus pacientes felizes com os re-
sultados obtidos fruto do desempenho de uma equipa
multidisciplinar. De facto, o nosso trabalho feito com ri-
gor e profissionalismo comprova-se com o sorriso de
satisfagdo dos nossos pacientes”, sublinha.

A sua trajetdria profissional comegou apds a conclusdo
da sua primeira pés-graduagdo em Ciéncias Médico-
-Legais no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sala-
zar (ICBAS). Ingressou como estagidrio, no Instituto Por-
tugués de Oncologia (IPO), num estdgio inicialmente
previsto para seis meses que acabou por se prolongar

“Na Clinica Projetamos
Sorrisos, dispomos

das melhores marcas e
melhores materiais que o
mercado oferece”

ao longo de cinco anos. Ao mesmo tempo, aprendeu
com especialistas de renome internacional e comple-
mentou a sua formagdo através de cursos e especiali-
zagdes nos Estados Unidos, Brasil, Crodcia, Israel, Fran-
¢a, Itdlia, Espanha, Alemanha e Hungria. “Desde o meu
primeiro paciente até hoje, a medicina evoluiu exponen-
cialmente, e eu sempre tentei acompanhar essa evolu-
¢do com os melhores da minha drea. Ora, num mundo
global, alguns dos melhores estdo espalhados pelo mun-
do, razdo pela qual eu realizei vdrios cursos no estran-
geiro, que me muniram de novas valéncias e técnicas
inovadoras e que me permitiram estar na linha da fren-
te no campo da cirurgia oral”. O rigor, o trabalho ma-
nual e a técnica que a profissdo exige sempre o fasci-
naram.

Entre as figuras que marcaram a sua formagdo, incluem-
-se o Professor Pinto da Costa, orientador da sua pri-
meira pés-graduagdo, bem como os Professores Jorge
Marinho e Marco Infante, que o acompanharam na es-
pecializag@o em Cirurgia Oral e Implantologia.

Um projeto em constante evolugdo

O ano 2000 representou um ponto de viragem na car-
reira do médico dentista, quando, aos 25 anos, ad-
quiriu uma das clinicas dentdrias mais antigas do Por-
to, dando inicio a um projeto que celebra atualmente
50 anos. “Hd um esforgco constante de inovacdo e
aquisicdo dos melhores materiais, instrumentos e
equipamentos. Como para qualquer bem, também na
medicina dentdria existem vdrias marcas disponiveis
para o mesmo material, instrumentos e equipamen-
tos”.

Com o tempo, a clinica passou a ser conhecida pela qua-
lidade e durabilidade dos resultados, um “diferencial
significativo”, segundo Abilio Pinha de Almeida. “Na Cli-
nica Projetamos Sorrisos utilizamos os melhores mate-
riais e marcas do mercado. Muitas vezes, essa diferen-
¢a passa despercebida ao paciente, mas ndo ao médi-
co. Na implantologia, trabalhamos com uma marca de
exceléncia e lider no setor”, acrescenta. O profissional
considera que este progresso se deve d era tecnoldgi-
ca, na qual a digitalizacdo tem transformado a prdtica
da Odontologia, tornando a Medicina Digital uma com-
ponente cada vez mais imprescindivel para os profis-
sionais da drea. “Todo o nosso fluxo de trabalho é digi-
tal. A componente digital teve um avanco significativo
e passou a fazer parte da nossa rotina clinica”.

“O que me preenche
mais, enquanto médico
dentista, é ver os meus
pacientes felizes com os
resultados obtidos fruto
do desempenho de uma
equipa multidisciplinar”
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Equipamentos como os sistemas de TAC e tomografia
3D Sirona Orthophos SL 3D Ceph, radiologia digital RVG
Sirona XI0S XG Supreme Wifi, microscépio Zeiss Opmi
Pico Mora LED, lupas Zeiss EyeMag Pro, motores de im-
plantes Bien Air iChiropro e Kavo Intrasurg 1000 Air, la-
ser cirurgico Sirona SIROLaser Blue, anestesia compu-
tadorizada QuickSleeper, sedagdo consciente Matrx Di-
gital MDM, alinhadores Invisalign, cirurgia guiada No-
bel Guide, planeamento virtual DSD, andlise oclusal
Tekscan T-Scan e sistemas de endodontia VDW Silver
Reciproc e Sybronendo System B™ conferem & clinica
precisdo e eficiéncia nos tratamentos e diagndsticos.

Campo de atuacdo e equipa

As valéncias da clinica abrangem distintas dreas da
Medicina Dentdria. “Temos disponivel, na drea da Or-
todontia, o sistema de alinhadores invisiveis; na drea
de Oclusdo, tratamentos de disfuncdo temporo-mandi-
bular; na drea da Prostodontia, fluxo digital com scan-
ner; na drea da Cirurgia Oral, guias cirdrgicas e dentes
fixos em 24 horas; e na drea da Estética Oro-Facial, tra-
tamentos com harmonizagdo facial”.

Através deste modelo multidisciplinar, a clinica alia di-
ferentes especialidades da Medicina Dentdria para ofe-
recer solugdes integradas aos pacientes. “A Clinica Pro-
jetamos Sorrisos é constituida por uma equipa de pro-
fissionais altamente qualificados, com vdrios anos de
experiéncia e provas dadas nas suas dreas de atuagdo”.
Ndo s6 realiza procedimentos de rotina, como destar-
tarizagdes, como também intervencdes complexas de
atrofia dsseaq, recorrendo a implantes zigomdticos ou
ao sistema implantize, “tecnologias que permitem a rea-
bilitagdo de pacientes com perda dssea significativa”.

Clinica Médico Dentaria
Dr. Abilio Pinha de Almeida

Rua do Cerco do Porto, 24 — 1° Andar + 4300-113 Porto * Telefone: 225 372 728 « Telemével 915 785 102 + geral@projetamossorrisos.pt

“O nosso trabalho

feito com rigor e
profissionalismo
comprova-se com o
sorriso de satisfacdo dos
nossos pacientes”
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Olhar preventivo

Quando questionado sobre a prevencgdo, afirma que esta
ocupa um lugar central na prdtica clinica, destacando a
importancia de um acompanhamento regular, mesmo na
auséncia de sintomas. “A cavidade oral contém bilides de
microrganismos. Quando a higiene oral é negligenciada,
esses agentes podem disseminar-se e afetar outros or-
gdos, comprometendo o sistema imunitdrio”.

A ligacdo entre saude oral e saude geral é cada vez
mais evidente e, de acordo com o médico dentista, ndo
deve ser negligenciada. Abilio Pinha de Almeida alerta
que condicdes como diabetes, doencas cardiovascula-
res, Alzheimer ou até partos prematuros podem estar
associadas a saude oral, reforcando a necessidade de
vigiléincia e de cuidados regulares. “As pessoas devem
encarar a saude oral de forma preventiva e ndo apenas
quando surge a dor. Tal como visitam o médico de fa-
milia, devem manter consultas de rotina de seis em seis
meses. Este acompanhamento regular permite identifi-
car de forma precoce possiveis alteracdes e planear in-
tervencoes adequadas, prevenindo complicacdes que
possam afetar o bem-estar de cada paciente”.

Rumo aos préximos anos

No que diz respeito ao futuro, Abilio Pinha de Almeida
€ claro e garante que a Clinica Projetamos Sorrisos ird
continuar a investir em tecnologia e na formagdo da
equipa, com o objetivo de assegurar o desenvolvimen-
to dos procedimentos e do acompanhamento clinico.
“Queremos apostar na inovagdo tecnoldgica e na for-
macdo continua de todos os profissionais de saude e
assistentes, proporcionando aos pacientes um servico
de qualidade e exceléncia, com o rigor, disciplina, com-
peténcia e seriedade que definem a Clinica Projetamos
Sorrisos hd mais de 25 anos”, conclui.

Projetamos sorrisos...

www.projetamossorrisos.pt
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Klinica Perioimplantolégica Rainha D. Leonor

O elo silencioso entre a dor orofacial e o sono

Desde cedo, fascinou-se pela relacdo entre saude, genética e bem-estar. Em 1996, na Klinica Perioimplantoldgica Rainha D. Leo-
nor, Susana Perdigoto comecou a tratar a dor orofacial e os disturbios do sono, mantendo sempre a investigagdo como priori-
dade. Em junho de 2025, recebeu o prémio de “Melhor Caso Clinico” na SEMDES Case Study Marathon por desenvolver um tra-
tamento que “ilustra a complexidade da gestdao da dor orofacial, relativo a um paciente com traumatismo grave da articulagcao

temporomandibular (ATM) e apneia obstrutiva do sono (AOS)”.

Susana Perdigoto - Fundadora e Diretora Clinica da
Klinica Perioimplantoldgica Rainha D. Leonor

Perspetiva Atual: Para contextualizar os leitores, recor-
damos que a Klinica Perioimplantoldgica Rainha D. Le-
onor abriu em 1996. O que a motivou a criar este pro-
jeto e como foi o seu percurso até a Medicina Dentdria?
Sempre soube que era essa a dred que queria seguir?
Susana Perdigoto: Desde cedo manifestei interesse pe-
la drea da sadde e pelo trabalho direto com pessoas. Fre-
quentei o primeiro ano de Bioquimica em Coimbra e in-
gressei por transferéncia em Medicina Dentdria na Fac-
uldade de Medicina da Universidade de Coimbra, tendo
também sido admitida em Medicina no ICBAS, no Porto,
e optado por Coimbra. Conclui a licenciatura em 1995 e

realizei formacgdes avancadas em periodontologia, im-
plantologia e vdrias pds-graduagdes.

O tratamento integral do paciente tornou-se central na
minha prdtica e é um dos pilares deste projeto. A minha
dedicacgdo levou-me a Espanha, onde frequentei um me-
strado em Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibu-
lar, uma pds-graduagdo em Genética e um mestrado em
Disturbios do Sono. Atualmente, realizo um doutoramen-
to em Epigenética e Disturbios do Sono.

A medicina metabdlica e a farmacogenética sdo para
mim também fundamentais, pois permitem personalizar
as estratégias terapéuticas as caracteristicas bioldgicas
de cada paciente e reforgam a importdncia de integrar o
doente numa equipa interdisciplinar, em que diferentes
especialidades colaboram de forma coordenada.

PA: A dor orofacial ainda é pouco estudada no nosso
pais, o que pode levar a diagndsticos imprecisos e trat-
amentos inadequados. Por que a dor orofacial é con-
siderada uma condicdo tdo urgente e incapacitante?
SP: A dor orofacial inclui desde patologias dentdrias até
DTM de origem muscular ou articular e vdrias cefaleias,
formando grupos clinicos heterogéneos e complexos. Es-
ta diversidade dificulta o diagndstico e exige conheci-
mento aprofundado das diferentes etiologias e sintomas;
o erro diagndstico pode conduzir a terapéuticas inade-
quadas, prolongando a condigdo.

A dor orofacial compromete significativamente a quali-
dade de vida, afetando alimentacdo, fala, interacdo so-
cial e estado psicossocial, com impacto em ansiedade,
depressdo, bem-estar, produtividade e participagdo so-
cial. A proposta terapéutica é minimamente invasiva e
interdisciplinar, integrando Fisioterapia, Terapia Miofun-
cional, avaliacdo e tratamento dos disturbios do sono,

FE
|

terapia cognitivo-comportamental e terapéutica farma-
coldgica individualizada, apoiada em estudos farmaco-
genéticos. Nos casos mais graves, recorre-se ainda 4 vis-
cossuplementagdo e biossuplementacdo das ATM, com
administracdo em ambos os compartimentos articulares.

PA: Em junho, recebeu o prémio de “Melhor Caso Clini-
co” na SEMDES Case Study Marathon, integrada na |
Jornada de Casos Clinicos. Poderia explicar, de forma
breve, em que consistiu este estudo e qual o caso clini-
co que apresentou?

SP: Em junho deste ano, recebi o prémio de “Melhor Ca-
so Clinico” na Maratona de Casos clinicos SEMDES. A
minha apresentacdo ilustra a complexidade da gestdo
da dor orofacial, relativo a um paciente com traumatis-
mo grave da articulagdo temporomandibular (ATM) e ap-
neia obstrutiva do sono (AOS).

A abordagem terapéutica foi multidisciplinar, com um
plano centrado no alivio da dor articular e miofascial e
na restauracdo da morfologia, anatomia articular e funcdo.
O paciente realizou fisioterapia com o terapeuta Jodo
Adriano Esteves, foi submetido a infiltracoes intra-artic-
ulares em ambos os compartimentos da ATM e tratou a
AQOS com um Dispositivo de Avango Mandibular (DAM).
O seguimento clinico, ao longo de cinco anos, mostrou
resolugdo completa da dor miofascial, recuperagdo da
funcdo mastigatdria e melhoria significativa da quali-
dade de vida. O DAM, aplicado por médicos dentistas
com formagdo em Medicina Dentdria do Sono, contribuiu
para a resolucdo da AOS. O caso foi intitulado: “O uso de
um Dispositivo de Avango Mandibular é contraindicado
em disturbios temporomandibulares articulares e mus-
culares?”.




Dez2025

PA: Sabemos que também participou no Congresso da
World Sleep 2025 Society, em Singapura, com o estudo
“Caracterizacdo Epigenética da Insénia com Duracdo
Curta do Sono através de Perfil de microRNA Salivar:
Protocolo de Estudo”. Quais eram os principais objeti-
vos desta investigacdo?

SP: Participei no Congresso da World Sleep Society em
Singapura, onde apresentei a minha investigagdo de dou-
toramento sobre um biomarcador epigenético em doentes
com insdnia, duracdo de sono reduzida e risco cardiome-
tabdlico significativo. Este congresso permitiu-me trocar
ideias com colegas da drea e atualizar-me sobre avangos
em genética, disturbios do sono, tratamentos da insdnia
e novas tecnologias em medicina do sono. As modificagoes
epigenéticas parecem ter um papel critico no desenvolvi-
mento e persisténcia da insénia e da apneia do sono. A
minha investigagdo procura esclarecer melhor estes me-
canismos e contribuir para futuras intervengoes direcio-
nadas.

PA: E quanto as | Jornadas Internacionais da Universi-
dad Europea de Madrid sobre Dor Orofacial e Disfuncdo
Temporomandibular (DTM)? Em que consistiu a sua par-
ticipacdo e quais eram os seus propdsitos?

SP: A minha apresentagdo abordou a farmacologia da
dor orofacial e o papel da farmacogenética na prescri¢dio
personalizada, ajustando o tratamento ao perfil genético
para aumentar a eficdcia e reduzir efeitos adversos. As
jornadas reuniram profissionais de Espanha, Portugal e
Brasil num didlogo interdisciplinar sobre dor orofacial e
disfung@o temporomandibular (DTM). Foram discutidas
abordagens como fisioterapia, artrocentese, biossuple-
mentacgdo e terapias complementares, defendendo uma
visdo global. O encontro promoveu a partilha de conhec-
imento e a colaboracdo internacional para melhorar os re-
sultados clinicos.

PA: Durante o sono, as vias respiratdrias superiores po-
dem obstruir-se, causando pausas respiratdrias, condigcdo
conhecida como Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Co-
mo os exercicios miofuncionais e hdbitos de vida saudaveis,
incluindo a alimentacdo, podem ajudar no tratamento
da AOS em adultos?

SP: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) resulta de ob-
strugdes recorrentes das vias aéreas superiores durante
0 sono, com possiveis complicagdes graves. A evidéncia
atual recomenda abordagem interdisciplinar com CPAP,
terapia miofuncional (TM), fisioterapia, aparelhos de avanco

mandibular prescritos por médicos dentistas com formagdo
em medicina do sono (para AOS ligeira e moderada e pa-
ra casos graves que rejeitam CPAP) e promogdo de esti-
los de vida sauddveis.

O excesso de peso aumenta o tecido adiposo cervical e
faringeo e favorece o colapso das vias aéreas; por isso, o
controlo ponderal com alimentagdo adequada e atividade
fisica é essencial. Uma alimentagdo equilibrada contribui
para peso adequado e reducdo da AOS.

A TM, indicada em todas as idades como terapia coadju-
vante, melhora forca e coordenagdo dos musculos que ro-
deiam as vias aéreas superiores. Estudos mostram que
aumenta a contragdo dos musculos dilatadores das vias
aéreas, responsdveis por cerca de 25% dos fatores da
AOS, e que protocolos estruturados de trés meses podem
reduzir em cerca de 25% a gravidade da doenca. O suces-
so depende da adesdo e motivagdo do paciente, sendo
fundamental a educagdo para cumprimento rigoroso dos
protocolos.

Na idade pedidtrica, a AOS associa-se sobretudo a hip-
ertrofia adenoamigdalar e obesidade, podendo causar
perturbacdes do desenvolvimento e altera¢cdes compor-
tamentais ligadas a disfungdes da degluticdo, fala, posi-
cionamento da lingua e postura baixa da mandibula. Ness-
es casos, o tratamento da fungdo e coordenagdo muscu-
lar é crucial, pois a fungdo condiciona a morfologia, re-
forcando a importancia da intervengdo precoce. Assim,
na AOS infantil, a TM assume papel central, j& que a aus-
éncia de tratamento pode originar graves problemas de
desenvolvimento e comportamento.

PA: O seu estudo, “Integrando disturbios respiratdrios rel-
acionados ao sono e epigenética no cendrio genético de
disturbios do sono em transtornos psicéticos”, indica cor-
relacdo entre sono, genética e satide mental. Que impac-
to esses fatores podem ter na saude oral dos pacientes?
SP: As perturbagdes do sono s@o um fator importante
para vdrios problemas de sadde oral. A md qualidade
do sono pode desencadear comportamentos e alter-
acoes fisioldgicas prejudiciais, como o bruxismo, que
desgasta os dentes, agrava a disfuncdo temporoman-
dibular e causa danos dentdrios.

A interacdo entre predisposi¢do genética, disturbios do
sono e saude mental pode alterar a resposta imunitdria
e comprometer a saude periodontal. A privagdo de so-
no aumenta marcadores inflamatdrios e pode acelerar
a progressdo da doencga periodontal, elevando o risco
de gengivite e periodontite, sobretudo em individuos
com vulnerabilidade genética.

Perturbagoes de salde mental, como as associadas & psi-
cose, podem levar & negligéncia da higiene oral por défic-
es cognitivos, aumentando o risco de cdries e outras
doencas orais. A relagdo entre saude oral e satde geral é
bidirecional: a md sadde oral pode agravar problemas de
saude mental, criando um circulo vicioso em que sono in-
adequado, sofrimento mental e deterioragdo da saude oral
se reforcam mutuamente.

PA: Com trés décadas de experiéncia, continua a estu-
dar e investigar e estd atualmente a fazer um Doutora-
mento na Universidade Europeia. Que dreas da Medici-
na Dentdria ainda quer explorar? O que continua a fas-
cind-la na especialidade?

SP: O objetivo central é identificar um biomarcador que
permita detetar precocemente, a baixo custo e de forma
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ndo invasiva, o risco cardiometabdlico em doentes com
sono de curta duragdo. Insénia e apneia do sono diminuem
quantidade e qualidade do sono, aumentando esse risco.
Este biomarcador favorecerd a medicina personalizada,
possibilitando interven¢des mais precoces e direcionadas.
A farmacogenética é também relevante: prescrever e ger-
ir tratamentos com menor risco é essencial, e ja existem
ferramentas que indicam como os pacientes metabolizam
fdrmacos e quais sdo mais adequados ao seu perfil. Isto
€ especialmente importante para o dentista, que trata dor,
disturbios temporomandibulares (DTM) e perturbagdes do
sono, dreas em que a otimizagdo farmacoldgica pode mel-
horar substancialmente os resultados.

PA: Em 2010, a Klinica passou a tratar o bruxismo e, em
2011, foi pioneira em Caldas da Rainha ao usar mi-
croscopios eletrénicos nos seus procedimentos, revelan-
do a sua ambigdo e vontade de evoluir. Que planos e in-
ovacoes pretende implementar na sua carreira e na Klini-
ca no préximo ano?

SP: No préximo ano, o objetivo principal é consolidar os
avancgos e adotar novos paradigmas nos cuidados ao
doente. Mantemo-nos como clinica de medicina dentdria
com um fluxo cada vez mais digital e continuamos a inte-
grar estudos microbioldgicos, genéticos, epigenéticos e de
farmacogenética para tratamentos mais personalizados
e eficazes. Para apoiar estes avangos, a Klinica cultiva par-
cerias com especialistas externos, como o Dr. Tiago Sd do
Laboratdrio do Sono, o Prof. Miguel Meira e o Centro Eu-
ropeu do Sono, a Prof? Amélia Feliciano e otorrinolaringol-
ogistas como o Dr. Eldi, entre outros, garantindo cuidados
individualizados e de elevada qualidade.

PA: Refere frequentemente que ndo trata dentes, mas
pessoas. Tendo em conta o papel essencial da Medici-
na Dentdria, o que considera necessdrio para que esta
drea evolua e ganhe maior relevéincia em Portugal?
SP: E essencial integrar a satide dentdria nas politicas de
saude publica, destacando a ligagdo entre saude oral e
doencas sistémicas, como diabetes e patologias cardio-
vasculares.

A adogdo de tecnologias como medicina dentdria dig-
ital, imagiologia 3D e ferramentas de diagndstico e pla-
neamento virtual torna os tratamentos mais eficientes,
previsiveis e custo-efetivos, elevando a qualidade dos
cuidados. E crucial reforcar a formacéo dos médicos-den-
tistas, que devem dominar técnicas clinicas avancadas
e compreender fatores epidemioldgicos, comportamen-
tais e socioecondmicos que influenciaom a saude oral.
As reformas curriculares devem integrar abordagens in-
terdisciplinares, como medicina do sono, disturbios tem-
poromandibulares, dor orofacial e farmacogenética, e pro-
mover desenvolvimento profissional continuo, garantindo
atualizagdo cientifica e em medicina dentdria de precisdo.
Deve ainda reforcar-se a colaboracdo entre médicos-den-
tistas e outros profissionais de saude para uma aborda-
gem integrada.

A educacdo interprofissional consolida a satde dentdria
como parte indissocidvel da saude geral, melhorando des-
fechos clinicos e qualidade de vida. Por fim, o envolvimen-
to publico e a sensibilizagéo comunitdria devem aumen-
tar a literacia em sautde oral e a consciencializagdo sobre
aimportdncia da higiene adequada e de visitas regulares
ao médico-dentista
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“Queremos que cada paciente se sinta
acompanhado, compreendido e seguro
em todas as fases do tratamento”
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\:men MEDICO DENTARIA

Com cinco unidades clinicas distribuidas pelo Grande Porto e uma equipa superior a 60 profissionais, a Dra. Margarida Marques
criou, em 1995, a ORTO-M, um projeto assente na proximidade e no cuidado com o sorriso. Trés décadas depois, o lema “sorriso
com arte” continua a definir a identidade da clinica, “sendo agora um conceito que evoluiu da estética para a ética, da técnica
para a inovacao e do detalhe individual para o compromisso com toda a comunidade”.

Carlos Azevedo - Diretor Administrativo e Margarida
Marques - Diretora Clinica da ORTO-M

Perspetiva Atual: O que motivou a sua decisdo de in-
vestimento na regido Norte? E que lacunas identifi-
cou na Medicina Dentdria ao escolher esta localiza-
cGo?

Margarida Marques: A decisdo de investir na regido
Norte surgiu de uma conjugacdo de fatores pessoais e
profissionais. Por um lado, existia uma ligagdo emocio-
nal ao Porto, uma regido dindmica, com elevado poten-
cial de crescimento e onde se sente uma relag@o muito
préxima entre a comunidade. Por outro lado, identifi-
quei uma clara oportunidade de desenvolver um proje-
to diferenciado, centrado na proximidade e no acompa-
nhamento continuo do paciente.

PA: Trés décadas depois, o lema “sorriso com arte”
permanece associado & identidade da ORTO-M. O que
significava, para a clinica, a nogdo de “arte” em 1995?
E como esse conceito evoluiu até aos dias de hoje, no
modo como a clinica apoia a comunidade?

MM: Quando a ORTO-M nasceu, em 1995, o lema “sor-
riso com arte” refletia sobre a crenca de que a Medici-
na Dentdria era muito mais do que técnica, era também

sensibilidade e estética. Na altura, “arte” significava a
capacidade de transformar um tratamento num ato
quase artesanal, personalizado, cuidado ao pormenor
e ligado ao bem-estar emocional do paciente.

Trinta anos depois, o lema mantém-se como a identi-
dade da ORTO-M, sendo um conceito que evoluiu da
estética para a ética, da técnica para a inovagdo, e do
detalhe individual para o compromisso com toda a co-
munidade.

PA: A ORTO-M integra servicos clinicos e estéticos, in-
cluindo Branqueamento Dentdrio, Clinica Geral, Im-
plantologia, Ortodontia, Prostodontia, Periodontolo-
gia, Cirurgia Oral e Harmonizacédo Orofacial. Poderia
explicar, um pouco, em que consistem estes tratamen-
tos e como se complementam entre si?

MM: A Clinica Geral identifica necessidades e orienta o
plano global; A Periodontologia garante que gengivas
e 0sso estdo sauddveis antes de qualquer tratamento;
A Ortodontia alinha dentes que depois podem receber
branqueamentos, préteses ou implantes; A Implantolo-
gia e a Prostodontia devolvem fungdo e estética quan-
do hd auséncia dentdria; A Harmonizagdo Orofacial
complementa os resultados dentdrios,melhorando a
harmonia global do rosto.

Tudo isto permite @ ORTO-M oferecer planos persona-
lizados e completos, onde cada especialidade contribui
para um sorriso sauddvel, funcional e naturalmente es-
tético.

PA: A técnica “All-On-Four” tem permitido devolver
sorrisos fixos e funcionais, sendo uma solucdo apon-
tada como rdpida e eficaz para a auséncia dentdria.
Quuais sdo os principais beneficios deste procedimen-
to?

MM: A técnica “All-on-Four” veio revolucionar a reabi-
litagdo oral ao permitir substituir todos os dentes de um
maxilar através de apenas quatro implantes estrategi-
camente colocados. Trata-se de uma solugdo rdpida,
estdvel e altamente eficaz para pacientes com ausén-
cia dentdria total ou denticdo muito comprometida.
Os principais beneficios sdo, principalmente, o pacien-
te receber uma prétese fixa proviséria no préprio dia,
apods a cirurgia, recuperando assim a sua estética e fun-
¢do de forma quase imediata; as préteses fixas ofere-
cem um resultado natural, melhorando a mastigagdo,
a diccdo e a autoconfianca do paciente e esta técnica

utiliza apenas quatro implantes por arcada, tornando
assim o procedimento mais simples e menos invasivo.

PA: Ao que tudo indica, a Satde Oral e a Medicina Ge-
ral mantém uma relacdo de interdependéncia, uma
vez que alteragées numa drea podem refletir-se dire-
tamente na outra. Qual a relevdncia de alertar a co-
munidade para a satde oral e o impacto que esta tem
para a sua vida?

MM:A relacdo entre Saude Oral e Medicina Geral é bas-
tante interdependente, e esse é um facto cada vez mais
reconhecido. As alteracdes na cavidade oral podem ser
sinais precoces de doencgas, assim como patologias ge-
rais podem manifestar-se ou agravar-se na boca. Por
isso, alertar a comunidade para esta ligagdo é essen-
cial.

PA: Enquanto Diretora Clinica e fundadora deste pro-
jeto, certamente realizou vdrias formagées ao longo
da sua carreira. Ha alguma formacgdo que considere
ter sido especialmente marcante ou transformadora
para a trajetéria das unidades clinicas?

MM: Enquanto Diretora Clinica e fundadora deste pro-
jeto, tive sempre como prioridade a formagdo continua.
Ao longo da minha carreira realizei diversas especiali-
zagoes que contribuiram, cada uma @ sua maneira, pa-
ra a evolugdo das nossas unidades clinicas. Iniciei o meu
percurso com a Licenciatura em Medicina Dentdria pe-
la Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do
Porto, e, desde entdo procurei aprofundar diferentes
dreas para garantir uma abordagem multidisciplinar e
atualizada.

“A ORTO-M tem vindo

a desenvolver uma
abordagem centrada no
conforto e na humanizagao,
de forma a transformar a
consulta num momento
tranquilo e positivo”
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Formacoes co mo o Curso de Arco Recto do Centro Eu-
ropeu de Ortodontia, a Pés-Graduagdo em Ortodontia
pela ACIEPE-SP, o Curso de Ortodontia — Técnica MBT
do Centro de Estudos Ortoddnticos, bem como o Curso
Invisalign by Align Technology, foram fundamentais pa-
ra consolidar a minha prdtica em ortodontia. Também
o Master em Prétese Fixa — [Tl Certification, o Curso de
Técnica Lingual Ortoddntica (Doc XXI Coimbra), e os
programas de Implantologia (Straumann) e de Cirurgia
Avancada (Dr. Manuel Neves) tiveram um papel deter-
minante na expansdo das competéncias clinicas das
nossas unidades.

Além disso, formagdes em dreas complementares, co-
mo Periodontologia (Dr.? Célia Coutinho Alves), Oclusdo
(Prof. Luis Redinha), Harmonizacgdo Orofacial (Dr. Rui
Fernandes) e Facetas Cer@micas (Dr. Raphael Calixto),
permitiram-me integrar novas abordagens terapéuti-
cas e oferecer cuidados mais completos e personaliza-
dos.

Entre todas, considero que cada formagdo foi marcan-
te & sua maneira—ndo apenas pelo conhecimento téc-
nico adquirido, mas pela visdo ampla que proporciona-
ram sobre a importancia de uma medicina dentdria mo-
derna, integrada e orientada para o paciente. Estas ex-
periéncias formativas foram decisivas para moldar a
filosofia e a trajetdria das nossas unidades clinicas, re-
fletindo-se na qualidade dos tratamentos e na excelén-
cia dos cuidados prestados.

PA: Por outro lado, em termos de corpo clinico, pode
revelar-nos como seleciona os profissionais para in-
tegrar a equipa da clinica? O que considera essencial
para garantir a qualidade e a exceléncia dos servicos
prestados?

MM: A seleg¢do do corpo clinico na ORTO-M é um pro-
cesso criterioso, porque acreditamos que a exceléncia
dos cuidados comega sempre nas pessoas que o0s pres-
tam. Procuramos profissionais que ndo sejam apenas
tecnicamente competentes, mas que também partilhem

os valores que definem a clinica: proximidade, ética, ri-
gor e cuidado genuino com o paciente.

PA: Relativamente & inovagao, investigacdo e acor-
dos com parceiros, quais foram as iniciativas mais im-
portantes e que resultados produziram ao longo des-
te ano?

MM: Ao longo deste ano a ORTO-M reforgou a sua apos-
ta na inovacgdo, consolidando um modelo de desenvol-
vimento continuo que beneficia diretamente os pacien-
tes e também a sua equipa técnica, sendo que a utili-
zacdo do scanner intra-oral é uma das ferramentas mais
utilizadas nas nossas prdticas clinicas e um grande pas-
so na inovagdo tecnoldgica. Temos também acordos
com vdrios seguros de saude, alguns dos melhores do
pais, garantindo assim maior acessibilidade e
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“A selecao do corpo

clinico na ORTO-M é

um processo criterioso,
porque acreditamos que

a exceléncia dos cuidados
comeca sempre has pessoas
que os prestam”

comodidade aos nossos pacientes. Marcas como a Strau-
mann e Ormo sdo também marcas premium que jd nos
acompanham hd vdrios anos, pautados sempre pela
exceléncia, inovagdo e confianga que nos tém vindo a
mostrar nos resultados que oferecemos aos nossos pa-
cientes.

PA: Num setor em que muitos pacientes ainda receiam
as idas aos consultérios dentdrios, que estratégias a
ORTO-M adota para tornar a experiéncia mais con-
fortavel e humanizada? Prevé estender este modelo
a outras regides do pais, apds o sucesso da quinta cli-
nica criada em Rio Tinto, em 2021?

MM: O receio de ir ao dentista continua a ser uma rea-
lidade para muitos pacientes, por motivos que vao des-
de experiéncias negativas passadas até ansiedade com
procedimentos clinicos. Por isso, a ORTO-M tem vindo
a desenvolver uma abordagem centrada no conforto e
na humanizacdo, de forma a transformar a consulta
num momento tranquilo e positivo.

Quanto & questdo de estender a Orto-M, sé posso di-
zer que haverd novidades para 2026. Estejam atentos!
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Premier Dentalcenter, Clinica Dentdria

Os avancos tecnoldgicos que estdo a

revolucionar as cirurgias na Medicina Dentdria
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Premier
Dentalcenter

A Premier Dentalcenter, clinica dentdria com sede na cidade da Maia e uma nova unidade em Penafiel, atua hd quase 13 anos
na drea da Medicina Dentdria, oferecendo servicos em todas as dreas odontoldgicas, com destaque para a Implantologia, Orto-
dontia, Periodontia, Cirurgia Oral, Estética Dentdria e Estética Facial. O projeto, que comegou com a ambicdo modesta de ser
apenas um consultdrio, expandiu-se ao longo dos anos, com Carlos Vitéria na Gestdo e Adriana Vitéria como diretora clinica. No
dia 9 de dezembro de 2025, a clinica foi distinguida, a nivel mundial, com o prémio X-Guide Center of Excellence, atribuido pela
Nobel Biocare e pela X-Nav Technologies, “um verdadeiro «selo de exceléncia» que distingue clinicas de referéncia mundial na

utilizacdo desta tecnologia™.

Adriana Vitéria — Diretora Clinica
da Premier DentalCenter

Perspetiva Atual: Premier Dentalcenter Clinica Dentdria
abriu portas no dia 20 de dezembro de 2012, tornando-
-se uma referéncia para o campo da Medicina Dentdria
portuguesa. Qual era a sua ambicdo quando criou esta
unidade? Como surgiu esta ideia?

Premier Dentalcenter: Inicialmente, o projeto nasceu com
a ambigdo modesta de ser apenas um consultdrio, inau-
gurado em 20 de dezembro de 2012. Contudo, a excelen-
te recetividade dos maiatos e, posteriormente, de toda a
Area Metropolitana do Porto fez com que crescessemos,
de forma sustentada, ao longo do tempo, ao ponto de criar-
mos uma clinica com todas as valéncias na drea da Medi-
cina Dentdria e com uma equipa clinica de exceléncia. De-
pois de vdrios anos a exercer em diferentes clinicas do pais
e a enriquecer a sua experiéncia profissional, a Dra. Adria-
na Vitdria decidiu criar a sua prépria unidade, tornando-se
a alma deste projeto. Como médica dentista e diretora cli-
nica, destaca-se pela competéncia, dedicacdo e paixdo pe-
la sua drea de intervencgdo, estando sempre em busca de
novos conhecimentos e técnicas de tratamento.

PA: A equipa da Premier Dentalcenter considera que a
saude oral é parte integrante da saude global, influen-
ciando diretamente o bem-estar fisico, psicoldgico e emo-
cional. Qual é o foco especifico da sua Clinica? quais ser-
vicos vocé presta? Como vocé se diferencia de empresas
similares no setor?

PDC: O que realmente nos diferencia € uma filosofia orien-
tada para o sorriso e o bem estar do paciente, e ndo é ape-
nas uma afirmacdo tedrica, concretiza-se na prdtica did-
ria. O nosso principal foco é prestar um servico de excelén-
cia e qualidade, garantindo que cada paciente se sinta sa-
tisfeito, confortdvel e confiante com os tratamentos
realizados, para obterem como resultado final um sorriso
bonito e genuino. Esta missdo estd também ligada & sa-
tisfacdo das nossas equipas clinicas, cuja motivagdo e su-
cesso profissional sdo fundamentais para alcangarmos es-
tes resultados. A clinica dedica-se, essencialmente, a qua-
tro dreas de tratamento dentdrio: Implantologia Avanga-
da (All-on-4 e unitdria), Estética Dentdria (facetas e
reabilitagdo oral), Ortodontia (aparelhos de correcdo den-
tdria) e Estética Facial (Acido Hialurdnico e Toxina Botuli-
nica). Os nossos pacientes provém maioritariamente da
Area Metropolitana do Porto e de vdrias regides do pais,
registando-se atualmente uma crescente procura por par-
te de pacientes internacionais.

PA: Carlos Vitéria assume a gestdo da Premier Dental-
center, enquanto Adriana Vitdria, na direcdo clinica, coor-
dena a equipa responsdvel pelo seu funcionamento. Em
que se distingue esta equipa e como se caracterizam os
seus profissionais?

PDC: Os nossos colaboradores aplicam diariamente, na
prdtica, a filosofia que orienta a Clinica. A conduzir este
proposito estdo dois grandes pilares: a Diretora Clinica,
Dra. Adriana Vitéria — mentora e verdadeira alma da cli-
nica, cuja atuagdo se destaca na gestdo nas dreas médi-
cas e clinicas — e o Dental Business Manager, Dr. Carlos
Vitdria, responsdvel pela gestdo estratégica e operacional
de todo o processo empresarial da Premier Dentalcenter.

PA: Com mais de dez mil pacientes satisfeitos, a Premier
Dentalcenter atua nas dreas de Estética Facial, Ortodon-
tia, Estética Dentdria e Implantologia. Como se estrutu-
ram estes servicos e de que forma se articulam entre si
no atendimento aos pacientes?

PDC: Para garantir estas dreas de intervengdo em Me-
dicina Dentdria, investimos continuamente na

formacgdo dos nossos colaboradores, bem como na re-
novacdo e atualizagdo de equipamentos, integrando
tecnologia digital de Ultima geragdo. Em termos de or-
ganizagdo clinica, cada drea médica é assegurada por
um médico dentista especialista, apoiado por uma
equipa de colaboradores com formacdo especifica. Es-
ta estrutura assegura disciplina, rigor e uma gestdo
eficiente de todos os equipamentos, materiais, espa-
cos fisicos e clinicos. Desta forma, os nossos pacien-
tes dispdem de opgoes de tratamento claramente de-
finidas e sGo acompanhados diretamente pelos res-
petivos médicos especialistas.

PA: O tratamento All-on-4® é uma solugdo econémica
e sem enxertos que disponibiliza aos pacientes uma
prétese fixa de arcada completa no dia da cirurgia. Que
outras vantagens apresenta este tratamento? Existem
solucées complementares ou alternativas que merecam
igual reconhecimento pela sua importéncia clinica?
PDC: Neste momento, as Clinicas Dentdrias Premier
Dentalcenter, sob a supervisdo e coordenacdo da Dra.
Adriana Vitdria, alcancaram importantes avancgos tec-
noldgicos na drea da implantologia. Este progresso
tornou-se possivel gragcas & grande parceria com d
Nobel Biocare, empresa médica de referéncia mundial
e pioneira na invengdo dos implantes dentdrios, bem
como com a Procera e a X-Nav Technologies. O Sis-
tema de Navegagdo Dindmica para Cirurgias de Im-
plantes Dentdrios representa um verdadeiro salto tec-
noldgico. Este sistema, compardvel a um “GPS 3D”
para o cirurgido, permite uma navegacdo cirdrgica em
tempo real, sobretudo em procedimentos de implan-
tologia. A tecnologia acompanha de forma dindmica
cada movimento da broca e da mdo do médico, ajus-
tando a diregdo, a profundidade e o posicionamento
do implante com precisdo extrema, sendo, na prdtica,
como operar através de um mapa tridimensional em
tempo real.

Os resultados e éxitos junto dos nossos pacientes tém
sido verdadeiramente impressionantes: cirurgias menos
invasivas, recuperacdo significativamente mais rdpida
e menor trauma cirdrgico. Estes avancgos, conquistados
pela Dra. Adriana Vitéria ao longo de 2025, foram mo-
nitorizados, analisados e validados pela sede europeia
da Nobel Biocare e X-Nav Technologies, em Zurique (Sui-
¢a), com supervisdo da sede mundial nos EUA.
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“O que realmente

nos diferencia é uma
filosofia orientada para o
sorriso e o bem estar do
paciente, e nao é apenas
uma afirmacao tedrica,
concretiza-se na pratica
diaria"

No dia 9 de dezembro de 2025, esta avaliagdo conquistou
a distingdo da Dra. Adriana Vitdria e da Premier Dental-
center, Clinica Dentdria, com o prémio X-Guide Center of
Excellence. Trata-se de um programa oficial de certifica-
¢do e reconhecimento atribuido pela Nobel Biocare e X-
-Nav Technologies a clinicas e centros de formagdo que
demonstram um nivel avangado de competéncia, dominio
e ensino do sistema de navegagdo cirdrgica X-Guide.

Em termos simples, é um verdadeiro “selo de exceléncia”
que distingue clinicas de referéncia mundial na utilizagdo
desta tecnologia, uma conquista que, na drea da Medici-
na Dentdria Cirdrgica, pode ser comparada a receber um
“Oscar” internacional na drea da Cirurgia Oral.

PA: Certamente, desde a ultima entrevista dada & Pers-
petiva Atual, em 2020, houve avancos, conquistas e ino-
vacoes, tal como a abertura da nova sede em Pendfiel,
que sé existia anteriormente na Maia. Que projetos ou
iniciativas atuais a clinica estd a desenvolver e pode des-
vendar?

PDC: O nosso grupo de saude dentdria é atualmente cons-
tituido por duas unidades: a primeira, sedeada na cidade
da Maia, e a segunda, mais recente, inaugurada em se-
tembro de 2023, na cidade de Penafiel.

Dr? Adriana Vitéria com o equipamento robético para
cirurgias navegadas X-Guide

Entrega da Distingdo pelos representantes da Nobel Biocare e X-Nav Technologies & Premier Dentalcenter,
Clinica Dentdria

A unidade da Maia surgiu como o inicio de um projeto
em Medicina Dentdria, marcado por duvidas naturais
Nnos seus primeiros passos, mas também por grande con-
vicgdo no seu desenvolvimento. Jd a unidade de Pena-
fiel nasceu num momento de expansdo, beneficiando de
anos de experiéncia acumulada na Clinica da Maia. A
gestdo estruturada, a organizagdo e o “know-how” ad-
quiridos facilitaram o planeamento, a construcdo e a
afirmacgdo deste espaco médico-dentdrio, que, hoje, se
destaca pela elevada qualidade e pela exceléncia em
todas as dreas de tratamento dentdrio.

PA: Sabemos que a Premier Dentalcenter é também re-
conhecida internacionalmente. Como avalia a importan-
cia dos acordos e colaboragées para o seu sucesso e
crescimento?

PDC: A medida que cresciamos, de forma sustentada,
apercebemo-nos de que muitos pacientes chegavam
por recomendacdo de familiares e conhecidos residen-
tes no estrangeiro. Foi esse “boca-a-boca” que nos trou-
xe, por exemplo, pacientes vindos dos Estados Unidos.
Este fendmeno levou-nos a perceber a importéncia de
direcionar atencdo também para este publico interna-
cional.

Um fator decisivo é a proximidade do aeroporto ¢ nos-
sa clinica, o que torna vidvel a realizagcdo de tratamen-
tos prolongados com estadias em hotéis na Maia ou no
Porto, permitindo até combinar cuidados médicos com
turismo. Hd, ainda, casos de pacientes que chegam de
manhd e regressam ao seu pais no mesmo dia, prove-
nientes de locais como Suica, Reino Unido, Brasil, Lu-
xemburgo, Bélgica e outros paises da europa.

PA: Pelo quarto ano consecutivo, a Premier Dentalcen-
ter estd entre as 5% melhores PME de Portugal. Que mo-
tivos explicam o alcance deste sucesso e reconhecimen-
to?

PDC: O significado é claro: estamos no caminho cer-
to como empresa e clinica dentdria. Se, nos primeiros
tempos, existiam duvidas em como abordar, de forma
eficiente, as diversas dreas de gestdo e em perfeita
sintonia, com uma dire¢do clinica, com ética, compe-
téncia e eficdcia, atualmente essas incertezas jd ndo
existem. Este resultado deve-se as fortes convicgoes
dos drgdos diretivos da clinica, assim como & expe-
riéncia adquirida ao longo de anos de prdtica médi-
ca, aliada & resolugdo didria de desafios de gestdo,

sempre conscientes do seu papel fundamental no cres-
cimento sustentado e equilibrado da Premier Dental-
center.

PA: No que diz respeito ao futuro, que balanco é feito do
percurso até ao momento e que objetivos de evolucdo e
crescimento estdo previstos para 2026?

PDC: O futuro é encarado com muita positividade, que-
remos continuar a apostar muito na qualidade e inova-
¢do. A Premier Dentalcenter, Clinica Dentdria continua-
rd a sua evolugdo na drea odontoldgica e clinica, com
mais de 13 anos de experiéncia ao servigo da Medicina
Dentdria, sempre em busca da exceléncia em todas as
suas dreas de atuagdo e mantendo uma relagdo de pro-
ximidade e de confianga com os pacientes. Tudo isto
com plena consciéncia da necessidade de equilibrar o
crescimento e maturagdo sustentdveis para o futuro.
Nenhuma medida é eficaz sem o apoio e compromisso
do corpo clinico. Para evitar a rotina, a monotonia e a
desmotivacdo, existem fatores essenciais: a formagdo
continua para melhoria da qualidade dos servigos, a va-
lorizagdo das condigoes de trabalho individuais, a cria-
¢do de um ambiente laboral sauddvel e a manutencdo
de uma relagdo de proximidade e confian¢a com os pa-
cientes. Estes serdo os pilares a reforcar ao longo deste
ano e nos proximos.

O futuro que prevemos € de crescimento sustentado e equi-
librado, apoiado no nosso “know-how”: do saber, no sa-
ber estar e no saber fazer, em todas dreas de intervengdo
da Medicina Dentdria.

“Os resultados e éxitos
junto dos nossos pacientes
tém sido verdadeiramente
iImpressionantes:

cirurgias menos

invasivas, recuperacao
significativamente mais
rapida e menor trauma
cirurgico”
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Centro Médico-Cirurgico da Artrose
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Centro Médico-Cirdrgico da Artrose aposta em
novos tratamentos para alivio da dor e artrose

O Centro médico-cirurgico da artrose é uma unidade diferenciada, criada pelo cirurgido ortopedista José Alexandre Marques e
colaboradores, que nasce da necessidade de implementar a nivel nacional, uma unidade que privilegia a implementacgdo de tra-
tamentos inovadores, incluindo procedimentos minimamente invasivos ou ndo-invasivos, além de opg¢oes cirurgicas, nas doen-
cas do foro ortopédico. E de salientar a utilizacdo de novos métodos terapéuticos designados de ortobioldgicos, os quais promo-
vem a regeneragdo bioldgica dos tecidos afectados tanto por trauma desportivo como mais frequentemente pelas doencas de-
generativas das articulacoes (artrose), dos tendoes (tendinose), da cartilagem ou mesmo em situagoes onde existe compromis-
so do nervo periférico, que se reflecte por dor crénica.

Alexandre Marques

José Alexandre Marques — Fundador do Centro
Médico-Cirdrgico da Artrose

“E precisamente nestas
areas que o Centro

da Artrose apresenta
solucdes terapéuticas,
tanto no tratamento como
na prevengao do processo
degenerativo ou
pos-traumatico”

Perspetiva Atual: O que é, e como surge este novo
Centro Médico-Cirurgico?

José Alexandre Marques: Fazendo uma andlise da
distribui¢cdo etdria da populagdo portuguesa, verifi-
camos que o aumento da longevidade se reflete no
aparecimento de vdrias incapacidades, como, por ex-
emplo, a perda progressiva da mobilidade global e da
capacidade de locomogdo, frequentemente associa-
das a dor crénica. O processo de envelhecimento tem
uma componente genética determinada e é de cardcter
progressivo. Contudo, este processo pode ser condi-
cionado e retardado por vdrios factores ambientais,
como o exercicio fisico, alimenta¢do adequada, so-
cializagdo ou acgdes de treino cognitivo.

A nivel do aparelho musculo-esquelético, existem ho-
je tratamentos que podem melhorar o processo de-
generativo, podendo também ser usados na recuper-
acdio apds traumatismos desportivos. E precisamente
nestas dreas que o Centro da Artrose apresenta
solugdes terapéuticas, tanto no tratamento como na
prevencdo do processo degenerativo ou pds-traumdti-
co. O objetivo é melhorar a dor e a fungdo articular,
evitando ou adiando cirurgias das doengas muscu-
lo-esqueléticas. Contudo, este tipo de tratamentos
pode também ser associado a procedimentos

Aplicacdo de PRP intra-dsseo na artrose do joelho

cirdrgicos, habitualmente de mini-invasibilidade, mel-
horando os resultados finais.

PA: Em que consistem esses tratamentos?

JAM: Existem algumas op¢des terapéuticas utilizadas
na ultima década, que foram recentemente melhora-
das e comprovadas por vdrios estudos clinicos con-
tinuos; isto reflectiu-se no aparecimento de novos
tratamentos ortobioldgicos. Resumidamente, os trat-
amentos ortobioldgicos sdo terapias que utilizam sub-
stdncias bioldgicas naturais do préprio corpo do pa-
ciente, que tém o potencial de estimular a regener-
acdo, reparacdo ou mesmo a cicatrizagdo de tecidos
musculo-esqueléticos: osso, musculo, tenddo, carti-
lagem ou ligamentos. Por este motivo, sdo cada vez
mais uma op¢do na ortopedia, medicina desportiva,
fisiatria e muitas dreas da medicina.

Podemos apontar as principais opgoes de tratamen-
tos ortobioldgicos:

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é obtido apds uma
centrifugacgdo de sangue do préprio paciente, conten-
do uma alta concentragdo de plaquetas e substdn-
cias regenerativas, que promovem o crescimento e
regeneracgdo dos tecidos, processo necessdrio na rep-
aracdo das lesdes musculo-tendinosas, ligamentar-
es, articulares e mesmo do nervo periférico.

Aplicagdo de PRP na artrose da mdo-polegar
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“Eu diria que a inovacgao
é mudanca de paradigma
de actuacao; passamos
para uma fase, onde a
intervengao cirargica
fica muitas vezes para
segundo plano, uma

vez que conseguimos
obter bons resultados e a
satisfacao dos pacientes,
sem a necessidade de
realizar uma cirurgia”

As células-mde mesenquimais tratam-se de uma
solucdo aquosa que tem origem num aspirado da me-
dula dssea concentrada (BMAC - Bone Marrow As-
pirate Concentrate) ou entdo apds um processo de
centrifugacdof/filtracdo obtida por aspira¢do da cama-
da de gordura corporal (tecido adiposo), onde existem
estas células com alto poder de regeneracgdo e que se
podem transformar em células de outros tecidos: os-
so, cartilagem ou musculo. Frequentemente sdo usa-
das para tratar lesdes de cartilagem presentes na ar-
trose ou para recuperar de lesées desportivas mus-
culo-tendinosas e ligamentares.

Como opgdes de origem ndo bioldgica, podemos refer-
ir a aplicagdo de dcido hialurdnico concentrado, pro-
duzido habitualmente em laboratdrio, que é um con-
stituinte natural da cartilagem, permitindo “lubrificar”
e aumentar as propriedades viscoeldsticas tanto do
liquido articular, como dos ligamentos e tenddo peri-ar-
ticular, o dcido hialurénico concentrado desempenha
um papel importante na melhoria da fun¢do articu-
lar. O colagénio também é um constituinte natural da
cartilagem, ligamentos e tenddes, desempenhando
um papel relevante no reforgco das articulagdes. Ndo
excluimos a utilizacdo pontual e selectiva de

Obtencdo de PRP a partir de centrifugagdo
sanguinea

Aplicacdo de células estaminais colhidas da gordura
abdominal apds uma cirurgia artroscépica do joelho
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Aplicagdo de PRP no menisco: joelho, sob controlo
ecogrdfico

anti-inflamatérios derivados de cortico-esterdides, de
aplicacgdo local dirigida por ecografia, vulgarmente
designados de “infiltragdes”, Uteis para interromper a
inflamacgdo crénica e a dor, melhorando rapidamente
a mobilidade, fundamental no inicio do processo de
reabilitacdo, e sem efeitos secunddrios considerdveis.
Os tratamentos ortobioldgicos ndo tém riscos de apli-
cacgdo, permitindo a melhoria clinica desejada, sem
necessidade de utilizar medicamentos como os an-
ti-inflamatdrios, com os seus efeitos adversos. Con-
tudo, os ortobioldgicos ndo sdo sempre eficazes, pois
tém limitacdes nas fases mais avancadas da doenca,
considerando também as variagdes individuais na
qualidade do plasma ou medula colhido.

PA: Como estd constituida a equipa médica?

JAM: Reunimos uma equipa de médicos incluindo dif-
erentes especialidades: ortopedia, medicina desport-
iva, fisiatria e patologia clinica. Além do gosto pela
drea de intervencdo, onde o dominio da utilizagdo da
ecografia é absolutamente fundamental para esta
drea de intervencdo dos ortobioldgicos, incluimos co-
legas com dominio nas diferentes dreas da intervencdo
cirdrgica. Associadamente, a presenca de uma equi-
pa de reabilitagdo é fundamental para optimizar o
efeito deste tipo de procedimentos.

PA: Quais as dreas de actuacdo deste Centro Médi-
co-Cirurgico?

JAM: As dreas de intervencdo sdo a globalidade do
aparelho musculo esquelético; ou seja, nas regides
anatémicas do membro superior, membro inferior e
coluna, tanto a nivel das lesdes desportivas, lesdes
degenerativas ou do nervo periférico.

PA: O que tem de inovador?

JAM: Eu diria que a inovagdo € mudanca de paradig-
ma de actuacgdo; passdmos para uma fase, onde ain-
tervencdo cirdrgica fica muitas vezes para segundo
plano, uma vez que conseguimos obter bons resulta-
dos e a satisfacdo dos pacientes, sem a necessidade
de realizar uma cirurgia. Obviamente hd limites, o ob-
jectivo dos ortobioldgicos é apresentar opgdes para

evitar a evolucdo da degradacdo articular proges-
siva, conhecendo as suas limitagoes.

PA: Pode dar exemplos concretos de tratamentos?
JAM: Sim claro. Por exemplo as habituais tendinites
do ombro ou cotovelo, muitas vezes com roturas ten-
dinosas identificadas por imagiologia, tém uma ex-
celente resposta, complementada com a reabilitagdo.
Outros exemplos sdo a aplicagdo em rotura/lesdes
do menisco do joelho, na cartilagem do joelho, anca
ou tornozelo, de plasma rico em plaquetas, resultan-
do na melhoria clinica. Conseguimos evitar a tradi-
cional cirurgia, como é exemplo a remog¢do do me-
nisco. A nivel de coluna lombar, punho ou mesmo
compressdes do nervo periférico, sdo dreas também
a referir.

PA: Qual o grau de satisfacdo dos doentes?

JAM: E muito positivo. Habitualmente estes trata-
mentos sdo pouco conhecidos, ficando os pacientes
surpreendidos com opg¢des de tratamento, mas mais
ainda com os resultados. Apds esclarecidos do ob-
jectivo e reservas, os pacientes aceitam e quase sem-
pre hd melhorias, reflectindo-se no grau de satis-
fagdo do paciente e do médico. Termino referindo
que no nosso ponto de vista, este tipo de tratamen-
tos serdo cada vez mais a opgdo e com potencial de
virem a surgir novas opg¢oes ainda mais eficazes, ain-
da que por vezes possam ser associadas a proced-
imentos cirurgicos de minima agressividade.
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NeuroPsyque - Clinica de Neurologia e Neuropsiquiatria

Onde a ciéncia e o cuidado se unem
para transformar a saude mental

Dez2025

NEUROPSYQUE

Cérebro sdo, vida sa

Entre continentes e especialidades, José Padrdo Mendes explorou a Neurologia, Psiquiatria e Psicologia, enquanto médico Inten-
sivista em Cuidados Neurocriticos. De regresso ao pais, onde é considerado uma referéncia em Neurologia e Neuropsiquiatria,
lanca a Clinica NeuroPsyque com o objetivo de inovar na forma como se compreendem e tratam as doencas do cérebro e da men-
te, priorizando solugoes que dispensam a medicagado.

José Padrdo Mendes —
Fundador e Diretor Clinico da NeuroPsyque

Perspetiva Atual: O que o motivou a dedicar-se a es-
ta drea? De que forma a experiéncia adquirida em di-
ferentes paises e especialidades influenciou a sua
abordagem clinica?

José Padréo Mendes: Como Fundador e Diretor Clinico
da NeuroPsyque, a minha motivacdo nasce da ambigdo
de redefinir o paradigma das condi¢des cognitivas e
emocionais, centrando-o na medicina preventiva e in-
tegrada, focada na pessoa.

A minha abordagem clinica € profundamente influen-
ciada pela experiéncia internacional e multidisciplinar
que adquiri ao longo da carreira. Tendo trabalhado e
estudado em diferentes continentes e paises (como Ale-
manha, Espanha, Brasil, Irlanda e agora Portugal) e es-
pecialidades (incluindo Neurologia, Neuropsiquiatria,
Psiquiatria Integrativa e Funcional, Medicina do Sono e
Neuropsicologia), desenvolvi uma visdo que reconhece
a interdependéncia intrinseca entre mente e corpo. Es-
ta perspetiva permite-nos ir além do diagndstico sinto-
matico, tratando o individuo na sua totalidade, e posi-
ciona a NeuroPsyque como uma clinica pioneira com
sentido de futuro.

Na NeuroPsyque acreditamos que o tempo é um dos
recursos terapéuticos mais valiosos. Cada consulta é
pensada para ser aprofundada, sem pressa, porque s6
assim conseguimos compreender verdadeiramente a
pessoa que estd & nossa frente. Dedicar tempo signifi-
ca ouvir com atengdo, perceber o contexto de vida, os
medos e as expectativas, e integrar tudo isso no plano
de tratamento. E nesse espaco de confianca que con-
seguimos diferenciar sintomas daquilo que € a raiz do
problema. O nosso espirito € o de uma clinica que ndo
procura solucdes rdpidas ou superficiais, mas sim uma
abordagem completa e personalizada. Ao investir esse
tempo, criamos uma relagdo terapéutica sélida, que ndo
sé melhora a adesdo ao tratamento como promove bem-
-estar e segurancga para o doente. Esse € o coragdo da
NeuroPsyque: cuidar com rigor cientifico, mas também
com humanidade e proximidade.

PA: A satide mental é, cada vez mais, uma preocupa-
cdo crescente, sobretudo entre os jovens. A depres-
sdo, a ansiedade, os ataques de pdnico e as fobias
estdo cada vez mais presentes, tornando imprescin-
divel o desenvolvimento de estratégias para os en-
frentar. Como a NeuroPsyque apoia os jovens e os aju-
da a superar estes problemas?

JPM: Reconhecemos a crescente prevaléncia de proble-
mas como a depressdo, a ansiedade e os ataques de

pdnico entre os jovens. Na NeuroPsyque, o apoio aos
jovens baseia-se num cuidado integral que trata a men-
te e o corpo, reconhecendo a ligacdo entre sadde men-
tal, bem-estar fisico e dor.

A nossa abordagem multidisciplinar permite-nos criar
planos de tratamento altamente personalizados que
combinam:

e Avaliagcdo Neuropsiquidtrica e Psicoldgica: Para
uma compreensdo profunda das causas.

e Neuroterapias Avangadas (como o Neurofeedba-
ck): Para modular a atividade cerebral de forma ndo
invasiva.

e Psicologia Clinica e Psicoterapias: Oferecendo fer-
ramentas para a tomada de consciéncia individual
e a gestdo emocional.

¢ Medicina Funcional/Integrativa: Otimizando a sau-
de intestinal, nutricional e hormonal, que sabemos
ser critica para o humor e cognicdo.

No futuro, vamos expandir a nossa oferta em Psicolo-
gia da Infdncia e Adolescéncia, de forma a dar uma res-
posta ainda mais robusta a esta faixa etdria.

PA: Em que patologias a NeuroPsyque concentra o
seu trabalho?

JPM: O nosso trabalho concentra-se no tratamento de
doengas mentais e neuroldgicas (do cérebro), atuando
em trés grandes dreas:
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“Na NeuroPsyque
acreditamos que o

tempo é um dos recursos
terapéuticos mais valiosos.
Cada consulta é pensada
para ser aprofundada,
sem pressa, porque so
assim conseguimos
compreender
verdadeiramente a pessoa
que esta a nossa frente”

e Patologias que Comegam e Terminam no Cérebro:
Doencas primariamente cerebrais, como a depres-
sdo, ansiedade, Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PHDA), autismo, deméncias, se-
quelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), e en-
xaquecas.

e Patologias Influenciadas pelo Funcionamento Cere-
bral: Doencas que se manifestam noutros érgdos, mas
sdo influenciadas pela regulagdo do sistema nervoso,
como a dor crénica, fibromialgia, e sindromes de fa-
diga crénica.

e Patologias que comegam noutros drgdos e influen-
ciam o cérebro: transtornos intestinais, problemas de
coracdo, metabolismo alterado e imunidade sdo trés
grandes sistemas que, quando desequilibrados, po-
dem repercutir diretamente no cérebro e na saude
mental.

PA: A NeuroPsyque pratica a proximidade e a multidis-
ciplinaridade, onde “as consultas permitem conhecer a
pessoa e ndo apendas o paciente”. Que beneficios tem es-
ta abordagem relativamente a outras prdticas médicas
tradicionais?

JPM: O principal beneficio da nossa abordagem de proxi-
midade e multidisciplinaridade é a capacidade de oferecer
uma medicina de precisdo e integral. Em contraste com as
prdticas médicas tradicionais que, por vezes, fragmentam
0 corpo e a mente, nds garantimos que “as consultas per-
mitem conhecer a pessoa e ndo apenas o paciente”.

Isto traduz-se em:

Tratamentos mais eficazes: Ao identificar as causas raizes
(bioldgicas, psicoldgicas, sociais) e ndo apenas os sinto-
mas.

Menos efeitos secunddrios: Priorizando intervengdes que
otimizam a fungdo cerebral inata, em vez de depender ex-
clusivamente de fdrmacos.

Capacitacdo do paciente: Ensinamos a pessoa a ser pro-
tagonista da sua saude.

Medicina Personalizada: Partimos sempre de um principio
fundamental: cada pessoa € Unica, com a sua histéria, cir-
cunstéincias e necessidades prdprias. Por isso, na nossa
prdtica clinica, nenhum protocolo é padronizado. Cada tra-
tamento é cuidadosamente desenhado para se adaptar
as caracteristicas individuais de quem nos procura. Uma
depressdo ndo € igual a outra, tal como uma enxaqueca,
uma insénia, um AVC ou um Perturbacdo de Défice de

Atencdo e Hiperatividade (PDAH). Cada caso exige uma
leitura prépria e uma resposta terapéutica ajustada. O que
procuramos € compreender ndo apenas o sintoma, mas o
contexto em que ele surge — desde fatores bioldgicos e
neuroldgicos até hdbitos de vida, ambiente social e emo-
cional. E essa visdo integrativa que nos permite oferecer
solugdes mais eficazes e duradouras, respeitando a singu-
laridade de cada pessoa e promovendo uma verdadeira
transformacdo na sua saude e bem-estar.

PA: Apesar dos avangos na satide mental, ainda persis-
te um certo preconceito em relagdo & medicagdo e aos
farmacos utilizados nos tratamentos, dada a sua depen-
déncia ou efeitos secunddrios. Que outras solucoes, além
da medicacdo, a NeuroPsyque oferece para apoiar o tra-
tamento e o bem-estar dos pacientes?

JPM: A NeuroPsyque oferece uma vasta gama de solucoes
ndo farmacoldgicas e complementares para mitigar a de-
pendéncia de fdrmacos e os seus efeitos secunddrios, no-
meadamente:

o Neuroterapias: Neurofeedback e Estimulagdo Magné-
tica Transcraniana (TMS), que modulam o cérebro sem
efeitos sistémicos.

e Medicina Funcional e Nutracéuticos: Otimizacdo da
dieta, suplementacdo personalizada e modulagdo hor-
monal.

e Psicologia Clinica Avangada: Incluindo a Hipnotera-
pia, Mindful Based Stress Reduction (MBSR) e, futu-
ramente, Coaching de Alta Performance.

e A Saude do Sono: Uma drea que vamos intensificar,
pois 0 sono estd criticamente relacionado com a psi-
copatologia e a doenga mental.

e NeuroAcupuntura e PsicoAcupuntura: combina acu-
puntura com neurociéncia, ativando dreas cerebrais
ligadas a fungdes motoras e sensoriais. Pode reequi-
librar a atividade elétrica cerebral, melhorar comuni-
cacdo entre regides do cérebro e acelerar recupera-
¢do apds lesdes neuroldgicas (como AVC). Também
foca em pontos relacionados ao equilibrio emocional
e mental, ajudando a reduzir sintomas de depressdo,
ansiedade, insénia e stress.

o Fisioterapia e Neurofisioterapia: ajudam nas doencas
cerebrais e mentais ao estimular a neuroplasticidade,
recuperar fungdes motoras e cognitivas, reduzir sin-
tomas fisicos e emocionais, e promover autonomia e
qualidade de vida
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e Consulta de PNEI: A consulta de PNEI (Psiconeuroi-
munologia Clinica) ¢ uma abordagem integrativa que
estuda a interagdo entre mente, sistema nervoso, sis-
tema imunitdrio e hormonas. Ela ajuda no tratamen-
to de doengas cerebrais e mentais ao identificar cau-
sas profundas ligadas a stress, inflamacdo, estilo de
vida e emogoes, promovendo equilibrio global e estra-
tégias personalizadas de recuperagdo.

e A reabilita¢do cognitiva e funcional: € um conjunto de
intervencdes terapéuticas destinadas a recuperar ou
compensar capacidades mentais e fisicas afetadas
por doengas neuroldgicas ou psiquidtricas.

Na NeuroPsyque desenvolvemos um programa que cha-
mamos de Desprescri¢cdo. O nosso objetivo é claro: redu-
zir, ou mesmo retirar, parte da medicagdo das pessoas que
nos procuram. Muitas vezes, aquilo que surge como ansie-
dade, depressdo, fadiga ou insénia ndo € a doenga em si,
mas sim um sintoma. O que estd por trds sdo desequili-
brios do quotidiano — excesso de trabalho, md alimenta-
¢do, posturas incorretas, ergonomia deficiente e até a for-
ma como nos expressamos no dia a dia. Tudo isso molda
a nossa maneira de estar e de ver a vida, e inevitavelmen-
te repercute na satide, sobretudo na satde mental. E por
isso que trabalhamos em equipa, de forma multifacetada
e integrada. Todos nos conhecemos bem e sabemos co-
mo complementar o trabalho uns dos outros, para que
quem nos procura encontre ndo apenas tratamento, mas
uma abordagem completa e personalizada.

PA: Sendo uma clinica recente e com a aproximagéo de
2026, torna-se relevante conhecer as perspectivas para
o futuro. Que projetos e objetivos estdo previstos para o
préximo ano?
JPM: Como clinica com uma vis@o de futuro, os nossos pro-
jetos para o préximo ano concentram-se na expansdo da
nossa atividade e na consolidag¢do da nossa abordagem
pioneira:
e Expansdo da Oferta em Psicologia Clinica: Aumentar
a equipa e a diversidade de abordagens, incluindo
Coaching de Alta Performance, Hipnoterapia, e espe-
cializag@o em Psicologia da Inféncia e Adolescéncia.
e Aposta no Sistema Nervoso Auténomo (SNA): Que-
remos expandir a nossa atuagdo além do Sistema
Nervoso Central. Vamos adquirir novas competéncias
e colaboradores para atuar diretamente no SNA, o
que é crucial para o tratamento do stress, ansiedade
e problemas psicossomdticos.
¢ Saude do Sono: Reforgar a nossa equipa e tecnologia
para o tratamento da saude do sono, uma drea fun-
damental e indissocidvel da saide mental.
Inovagdo Continua: Continuar a integrar as inovagdes e
avangos que surgem no tratamento e prevengdo destas
condicdes, mantendo a NeuroPsyque na vanguarda da
neuropsiquiatria, da psiquiatria e da neurologia.

Informacoes de contacto:
Site: www. neuropsiquiatria.pt

Instagram: clinica_neuropsyque
Facebook: clinicaneuropsyque

Morada: Rua Dr. Bastos Gongalves, 5B R/C,
1600-898, Lisboa
Telefone: +351 928 240 865
E-mail: info@neuropsiquiatria.pt
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Centro de Senologia e Ecografia comemora
mais de 40 anos na luta contra o cancro da mama

Fundado em 1983, em Coimbra, pelos radiologistas Ddrio Cruz e José Meireles e Silva, o Centro de Senologia e Ecografia (CSE)
acompanha a evolugdo do diagndstico do cancro da mama em Portugal. “Vdrios estudos confirmam o aumento da incidéncia
da doenca em mulheres com menos de 50 anos, um dos quais revela um aumento de 80% entre os anos de 1990 e 2020. Face
ao prolongamento da esperanca de vida é fundamental que mulheres mais idosas também sejam incluidas em programas de
diagndstico precoce”, alerta José Ledo, o Diretor Clinico do CSE. “Ao contrdrio dos programas de Rastreio Populacional, que tém
de ser idénticos para todas as mulheres, o nosso objetivo é aconselhar um seguimento personalizado, tendo em conta a histdria
pessoal e familiar, a estrutura da mama, entre outros fatores.

José Ledo - Diretor Clinico do CSE
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Mamografia Digital-Tomossintese
Biopsias Estereotaxicas
Galactografia

O Centro de Senologia e Ecografia (CSE) estd nas atuais
instalacdes da Avenida Calouste Gulbenkian desde 1990.
Ddrio Cruz (1933-2016), natural de Trds-os-Montes, pio-
neiro da mamografia em Portugal, iniciou e dirigiu, du-
rante 24 anos, o Departamento de Radiologia IPO de
Coimbra de Francisco Gentil.

O atual Diretor Clinico do Centro é José Ledo e conta com
quatro sdcios, todos médicos radiologistas: José Ledo, Eli-
sabete Pinto, Luis Cruz e Manuela Goncalo, sendo a dltima
responsdvel pelo Setor de Mamografia do Centro Hospi-
talar e Universitdrio de Coimbra. Além destes, colaboram
mais trés médicos, com experiéncia em vdrias dreas da
radiologia, Artur Costa, Pedro Rabacga e Olga Vaz.
Através da disponibiliza¢do de tecnologias avancadas,
o CSE foi dos primeiros espagos de satde a facultar Ma-
mografia Digital e Tomossintese Mamadria, esta desde
2012, também conhecida como Mamografia 3D, uma
técnica que melhora significativamente a dete¢do de
anomalias, especialmente em mamas densas e com pre-
dominio fibroso. O Centro dispde agora de dois

mamaégrafos, da Fujifilm e da Hologic, ambos equipa-
dos com Tomossintese.

“Outro servigo do CSE é a realizagdo de bidpsias mama-
rias guiadas por ecografia e por mamografia (estereo-
tdxia), sendo um dos poucos centros privados com es-
ta dltima capacidade. Para além da mamografia, o Cen-
tro possui trés aparelhos de ecografia com sondas di-
versificadas, nomeadamente endocavitdrias, permitindo
todos estes a realizagdo de estudos com Déppler e um
com elastografia. O CSE estd também equipado com
densitometria dssea de Ultima geragdo”, revela José Ledo.
O Centro realiza, além das citadas citologias e bidpsias
com recurso d ecografia e estereotdxia, galactografias,
colocacgdo de arpdes e clipes em lesGes mamdrias, as-
sim como citologias da tirdide. “O CSE tem, desde 2009,
um sistema de PACS onde estdo armazenados todos os
exames e relatdrios e pretende explorar, logo que vid-
vel, outras inovagdes tecnoldgicas, incluindo a Inteligén-
cia Artificial (IA), que em ensaios no rastreio do cancro
da mama, tem tido resultados bastante promissores”.

CENTRO DE SENOLOGIA
E ECOGRAFIA Dr. Déario Cruz
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Arquiteto Pedro Pais

“Projetamos com o conhecimento real
de quem constroi e construimos
com o rigor técnico de quem projeta”

ARQUITETURA @

ESCALAS E CROQUIS, LDA

www.escalascroquis.com

Antes de falar em edificios, Pedro Pais fala em tempo. Tempo enquanto origem da sua relacdo com a construcdo e como varidvel
que orienta a evolucao do setor. Dando continuidade a um legado com mais de 50 anos, fundou em 2014 a Escalas & Croquis,
onde reune arquitetura, construgdo e promogdo imobilidria. O Porto, com o Résidence Vendéme como referéncia, Braganca e os
Acores fazem parte das regidoes em que a empresa realiza projetos atualmente.

Perspetiva Atual: Para comecar a entrevista, gosta-
riamos de conhecer melhor a histéria por detrds da
sua trajetdria profissional, como descreveria a sua
abordagem & arquitetura? Sempre teve a conviccdo
de que este seria o rumo que ambicionava para a sua
carreira?

Pedro Pais: A minha liga¢do a arquitetura comega mui-
to antes da universidade, nasce dentro da construgdo.
Venho de uma familia cuja empresa, fundada pelos meus
pais, se dedicou durante décadas & obra real, ao desen-
volvimento imobilidrio e & responsabilidade de construir

cidade. Sdo mais de 50 anos de histéria, atravessando
duas geragdes, guiadas sempre pelo mesmo principio:
“Longe dos holofotes, mas perto da exceléncia, hd 50
anos”.

Cresci a ver edificios nascerem do zero, desde o primei-
ro ferro ao ultimo acabamento. Essa relacdo direta com
o estaleiro moldou a forma como penso: para mim, a ar-
quitetura ndo é apenas desenho; é responsabilidade, ri-
gor e futuro. Foi isso que me levou, anos mais tarde, a
escrever a dissertagdo “Gestdo da Arquitetura em Tem-
po de Crise”, onde conclui que a sustentabilidade,

| Edificio Residence Vendome - Algado Principal - Rua Estacdo de Contumil

econdmica, ambiental e tecnoldgica, € o Unico caminho
sélido para enfrentar os ciclos de instabilidade que o
setor vive.

E com essa heranca e essa visdo que nasce a Escalas
& Croquis, fundada em 2014, como continuidade natural
do trabalho da primeira geragdo, mas com a maturidade
técnica e conceptual da segunda. Hoje, unimos arquitetura,
construcdo e promogdo imobilidria de forma integrada:
projetamos com o conhecimento real de quem constroi
e construimos com o rigor técnico de quem projeta.
Utilizamos sempre os sistemas mais avangados disponiveis
e antecipamos aqueles que ainda virdo.

PA: Embora esteja envolvido em diversos projetos,
a ESCALAS & CROQUIS Lda, criada em 2014, é aque-
la que mais se destaca no seu percurso. Poderia ex-
plicar em que consiste, na prdtica, a atividade da
empresa e quais os projetos que a distinguem no
setor?

PP: O projeto que melhor sintetiza esse percurso € o Ré-
sidence Vend6me, no Porto. A sua concecdo nasce da
consciéncia das crises que marcaram o setor, econémi-
cas, energéticas, sanitdrias e tecnoldgicas, e da neces-
sidade de criar edificios preparados para acompanhar
a evolucdo dos tempos. Mas nasce também de um lu-
gar simbdlico: a Porta da Vandoma, um dos mais anti-
gos emblemas templdrios da cidade. O Venddme estd
implantado em frente ao novo Mercado da Vandoma,
junto & Estacdo de Metro de Nasoni, a poucos metros
da Estacdo de Comboios de Contumil e integrado no fu-
turo eixo do TGV. E literalmente um edificio na porta da
cidade, no ponto onde passado e futuro se
encontram.
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Edificio Braganga - Vale D’Alvaro - Bragancga

Edificio Praca da Sé - Rua dos Combatentes da
Grande Guerra - Braganca

Edificio S. Jodo | - Rua da Aspr?la - Porto

A linguagem arquitetdnica reflete essa identidade: verti-
calidade, cheios e vazios rigorosos, estrutura assumida,
luz como elemento central. E uma arquitetura contempo-
rGnea com romantismo portuense, uma arquitetura que
reconhece a memdria da cidade e a prolonga.

No plano técnico, o Vendéme é pioneiro: cada piso tem
uma sala técnica nas zonas comuns, onde se concen-
tram as infraestruturas essenciais das fragoes. O aces-
so faz-se pelo exterior das fracdes, evitando qualquer
intrusdo no interior das habitacdes. Se for necessdrio
substituir um sistema por avaria ou integrar tecnologia
futura, isso acontece sem obras dentro da casa do pro-
prietdrio. O Vendéme foi pensado para evoluir com a
tecnologia, ndo para Ihe resistir. E um edificio prepara-
do para 2050, ndo apenas para 2025.

Nos ultimos anos, desenvolvemos projetos muito dife-
rentes entre si. Um deles foi completamente fora da nos-
sa escala habitual: o Edificio do Bom Jardim, apenas
com quatro fracdes, um exercicio de detalhe e conten-
¢do. Optdmos por materiais de longa duracdo: azulejo
cerdmico artesanal, cobertura integral em zinco, e uma
verticalidade rigorosa nos vdos. Pequeno em dimensdo,
grande em precisdo.

Em Braganga, desenvolvemos dois projetos particular-
mente marcantes, e o primeiro, pela sua escala e pre-
senc¢a urbana, merece destaque.

Edificio Azenha - Rua da Azenha - Porto

O primeiro é um edificio de grande dimensdo, marcado
pelo conceito volumétrico das caixas deslizantes, que
gera cheios e vazios profundos e um contraste expres-
sivo entre o branco das fachadas e a caixilharia escu-
ra. Optdmos por duas entradas, reforcando funcionali-
dade e conforto. Tecnologicamente, reforcdmos tudo:
bomba de calor, piso radiante, isolamento térmico e, so-
bretudo, um cuidado acustico absoluto, porque Bragan-
¢a tem algo Unico para oferecer ao mundo: o siléncio.
O segundo é o edificio da Praca da Sé, implantado en-
tre a Rua Abilio Beca e a Rua Combatentes da Grande
Guerra. Colmatdmos as duas empenas, retomando a
verticalidade dos vdos tradicionais e utilizando mate-
riais profundamente enraizados na identidade local: aco
corten, telha em barro, pedra e o branco caracteristico.
No remate superior, um gesto que dialoga com o Mu-
seu Graca Morais, devolvendo coeréncia ao centro
histdrico.

Desenvolvemos ainda um estudo conceptual para o
Mercado Municipal de Mirandela, cujo conceito nasce
da festa da cidade, a Noite de Bombos. Dessa celebra-
¢do coletiva retiramos a esséncia, transformando o bom-
bo em objeto arquitetdnico que se abre para o publico
e para a cidade. O edificio enaltece as tradi¢des da ter-
ra, os bombos o azeite, o comboio e a tradigdo do bar-
ro, de forma contempordénea. O ritmo dos bombos
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Edificio S. omede - Rua Godino de Faria - Porto

i|'cio onjordim - Rua do Bonjardim - Porto

Mercado Municipal de Mirandela

inspira a estrutura, a tonalidade do azeite inspira a lu-
minosidade e ambiéncia do edificio, a modularidade das
carruagens do comboio ddo origem aos mddulos das
lojas e a argila dd materialidade aos cébogos da facha-
da. Estes integram um sistema cool-ant, assegurando
um comportamento bioclimdtico ajustado & regido, pro-
porcionado refrigeragdo natural durante o verdo, res-
pondendo com eficiéncia as elevadas temperaturas.
Estamos também a desenvolver um projeto especial fora
do continente: um edificio com 85 fragdes na primeira li-
nha do mar da llha Terceira, nos Acores. O conceito nas-
ce da pedra vulcdnica e dos muros das vinhas que mol-
dam a paisagem acgoriana. A arquitetura emerge da geo-
logia: volumes que se fragmentam como basalto e pare-
des que reinterpretam a divisdo agricola tradicional. Uma
obra onde a natureza ndo é cendrio, é origem.

“O Vendome foi pensado
para evoluir com a
tecnologia, nao para lhe
resistir. E um edificio
preparado para 2050, nao
apenas para 2025"
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Cobertura Edificio Giestal — Rua do Giestal Porto

Magquete Edificio Giestal — Algado frontal

Outro projeto muito especial para nds € o conjunto Li-
ving S. Jodo, cuja Fase 1 acolhe hoje o nosso atelié. As
trés fases foram construidas com quase uma década
de diferenca, mas articuladas como se fossem um dni-
co organismo arquitetdnico. A Fase 3, que iniciaremos
em 2026, concluird esse ciclo.

PA: Quais sdo os objetivos da empresa para 20267?
PP: Para 2026, estabelecemos trés objetivos claros:
— Iniciar a construcdo dos edificios Vendéme;
— Avancar com a Fase 3 do Living S. Jodo;
— Concluir o projeto do Gestal, talvez o mais ambicio-
so de todos.

O Gestal é um edificio com aproximadamente 40.000
m2 de construgdo, uma escala excecional que exigiu um
plano urbanistico especifico elaborado pela Cadmara
Municipal do Porto. Na frente urbana, o edificio desem-
penha um papel estruturante: numa zona onde a ma-
Iha era orgdnica, rural e desordenada, o Giestal cria, pe-
la primeira vez, uma frente urbana continua, com a es-
cala de uma avenida, capaz de organizar o territério e
Ihe dar identidade metropolitana.

Maquete Edificio Giestal — Alcado tardoz

E essa presenca torna-se coerente pela forca da zona
envolvente: ali convergem o novo Parque, o futuro TGV,
o Estddio do Dragdo, o Shopping Alameda e um con-
junto de infraestruturas que sustentam a escala do edi-
ficio e permitem a sua afirmagdo urbana.

No tardoz, concebemos um grande pulmdo urbano, pen-
sado para aliviar e equilibrar uma cidade densificada.
Aproveitdmos o desnivel natural do terreno para criar ta-
ludes suaves, evocando discretamente as vinhas do Dou-
ro, mas numa escala humana, habitdvel e integrada.

O edificio recorre a sistemas sustentdveis e autossuficien-
tes, introduzindo um modelo pioneiro: serd o primeiro edi-
ficio em Portugal onde cada conddmino assume a sua res-
ponsabilidade ecoldgica e energética individual, medida
através de inteligéncia artificial. Quem demonstrar maior
eficiéncia ambiental e uma utilizagdo mais responsdvel
dos recursos terd beneficios diretos no condominio, crian-
do uma verdadeira microeconomia ecoldgica dentro do
edificio, onde se valoriza quem contribui mais para a re-
dugdo da pegada carbdnica coletiva.

O programa integra gindsios, restaurantes, uma superfi-
cie comercial com 6.000 m?, dreas de trabalho e um

grande jardim posterior que funciona como praca e ele-
mento respiratério da cidade. Ndo é apenas um edificio, é
uma nova centralidade urbana, preparada para o futuro.
O projeto estd a ser desenvolvido com investidores do
Qatar, reforcando a internacionalizagdo da Croquis Ca-
pital e posicionando o Gestal como porta de entrada da
cidade e do mercado internacional.

Serd também em 2026 que abriremos caminho para a
internacionalizagdo da Croquis Capital, levando esta vi-
sdo construtiva, sustentdvel, silenciosa, tecnoldgica e
humana para outros mercados.
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