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“If working apart we are forces powerful enough to destabilise our planet, surely
working together we are powerful enough to save it.”

David Attenborough
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RESUMO

Atualmente, as questdes levantadas pelo impacto da crise climatica tém sido alvo
de grande preocupacao, devido as repercussoes sentidas na vida e saude das populagdes,
assim como no equilibrio dos ecossistemas.

Esta dissertacdo procura relacionar de que forma a promog¢ao de héabitos mais
sustentaveis em medicina dentdria pode contribuir para uma pratica eficiente, segura e
com menor impacto ambiental, visando cumprir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel estabelecidos na Agenda de 2030 da Organizagao das Nagdes Unidas.

A reducdo de residuos apresenta-se como uma prioridade, o que pode ser
alcancado através da promog¢do de satde e prevengao de patologias da cavidade oral,
minimizando o desperdicio e a pegada de carbono associado a pratica clinica.

O uso responsavel de recursos, como a agua e energia, € a preferéncia por
materiais dentdrios sustentaveis sdo elementos-chave para minimizar o impacto ambiental
da medicina dentaria.

A reciclagem, em particular de plasticos de utilizagdo tnica, ¢ uma das medidas
fundamentais para evitar a polui¢do ambiental, que poderia resultar na ingestdo de
microplasticos por animais marinhos e, subsequentemente, pelos humanos.

A educagdo e sensibilizagdo para a importancia da sustentabilidade desempenham
um papel essencial, que pode ser atingido com a integracdo de principios sustentdveis nas
unidades curriculares do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria € nas comissdes
cientificas, fomentando estas praticas nos futuros profissionais de saude e investigadores,
para que, futuramente, seja desenvolvido um trabalho continuo que permita criar
alternativas inovadoras que diminuam ainda mais o impacto ambiental deste setor.

Em suma, esta dissertacdo aborda a pegada ambiental em medicina dentéria, bem
como abordagens sustentdveis que possam ser implementadas na pratica clinica,
destacando a importancia da sustentabilidade como uma peca fundamental na construcao
de um sistema de saude mais consciente, alinhado com a visdo da Agenda 2030 da

Organizagao das Nagdes Unidas.

Palavras-chave: impacto ambiental, medicina dentaria, sustentabilidade, objetivos de

desenvolvimento sustentavel






ABSTRACT

Currently, the issues raised by the impact of the climate crisis have been a subject
of great concern, given the repercussions felt in the lives and health of populations, as
well as in the balance of ecosystems.

This dissertation seeks to correlate how the promotion of more sustainable
practices in dentistry can contribute to an approach which is efficient, safe and with a
lower environmental impact, with the aim of fulfilling the Sustainable Development
Goals established in the United Nations’ 2030 Agenda.

Waste reduction emerges as a priority, which can be achieved through the
promotion of oral health and prevention of oral pathologies, thereby minimizing waste
and the carbon footprint associated with the provision of care.

Responsible use of resources such as water and energy, and a preference for
sustainable dental materials, are key elements in minimizing the environmental impact in
dentistry.

Recycling, particularly of single-use plastics, is one of the fundamental measures
to prevent environmental pollution that could result in the ingestion of microplastics by
marine life and, subsequently, humans.

Education and awareness of the importance of sustainability play an essential role,
which can be achieved by integrating sustainable fundaments into the curriculum of the
Integrated Master's degree in Dentistry and in scientific committees, promoting these
practices amongst future healthcare professionals and researchers. This will pave the way
for continuous efforts to develop innovative alternatives that further reduce the
environmental impact of this sector.

In summary, this dissertation addresses the environmental footprint in dentistry,
as well as sustainable approaches that can be implemented in clinical practice,
emphasizing the significance of as a fundamental component in building a more
conscientious healthcare system aligned with the vision of the United Nations' 2030

Agenda.

Keywords: environmental impact, dentistry, sustainability, sustainable development

goals
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Introdugado

I. INTRODUCAO

As alteragdes climaticas constituem uma questao bastante discutida na atualidade,
devido as repercussoes sentidas pela populacdo a nivel mundial, resultantes das emissoes
de gases com efeito de estufa, que se encontram no seu nivel mais elevado de toda a
histéria da humanidade (United Nations, 2018). Com a presenca destes gases na
atmosfera ira ocorrer uma retengdo de calor por parte dos mesmos, o que resulta num

aumento da temperatura da terra.

Desde a revolucao industrial, no final do século XIX, foi verificado um aumento
de cerca de 1,1°C da temperatura média ambiental. As emissdes de CO> sao também
responsaveis pela alteracdo do pH dos oceanos, resultando numa acidificagdo que sofreu

um aumento de 25% desde a época pré-industrial (Agache et al., 2022).

Todas estas alteragdes resultam numa mudanga dos padrdes climaticos, na subida
do nivel da dgua do mar e em eventos climaticos € meteoroldgicos extremos, como
incéndios, secas, ondas de calor e inundacdes (United Nations, 2018). Estas, por sua vez,

tém consequéncias graves na vida e saide das populacdes:

e O aumento dos niveis de CO> podem resultar em inflamacao, desmineralizacao
Ossea, calculos renais, acidose respiratoria, stress oxidativo e alteragdes
psicoldgicas e comportamentais (Agache et al., 2022);

® A poluicdo atmosférica ¢ responsavel por cerca de 7 milhdes de mortes por ano,
causadas por doencas como: cancro do pulmao, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e doengas cardiovasculares (Agache et al., 2022);

e A exposi¢do a fumo e cinzas derivadas de incéndios aumenta a incidéncia de
infecdes respiratorias, doengas do sistema imunitario, crises de asma, risco de
parto prematuro, alteragdes dos espermatozoides, disturbios do desenvolvimento
infantil e deméncia (Agache et al., 2022);

e A exposi¢do a temperaturas elevadas tem como consequéncia o aumento da
temperatura corporal, o que pode resultar em vasodilatag¢do, sudorese, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria, alteracdes na coagulagdo, stress oxidativo,

inflamacao e quebras musculares (Agache et al., 2022);

13
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e Nos ultimos 30 anos, foram registadas cerca de 200.000 mortes resultantes de
inundacdes/cheias. Este fenomeno € responsavel por consequéncias imediatas,
nomeadamente traumas e lesdes musculo-esqueléticas, bem como por infecdes,
doengas transmitidas por vetores, doengas gastrointestinais e agentes patogénicos

resultantes da contaminacao das aguas (Agache et al., 2022).

IMPACTO DAS ALTERACOES Saude Mental
cLI MAT'CAS NA SAU DE A temperatura ambiental elevada e os vogas de calor tém sido associadas a

um aumento dos suicidios. das lestes autoprovecadas, dos comportamentos
agressivos, bem como da morbilidade psicologica e do mortalidade entre
pessoas com perturbacdes mentais pré-existentes

Sistema Respiratério

Acontecimentos agudos eomao furacdes, incéndios florestais e inundacbes
podem conduzir a psicopatologias. incluindo perturbactes de stress pds-
traumdtico e perturbagdes de humor.

s poluentes atmosféricos provenientes de incéndios florestais
aumentam o risco de eventos cardiovasculares, como
acidentes vasculares cerebrais isgquémicos, hipertenso
arterial, ataques cardiacos e arritmias cardiocas.

Os incéndios florestais e as tempestades de areia
aumentam @ quantidade de particulas e outros
poluentes. provocando a inflamacao dos pulmoes
e agravando as doencas alérgicas e respiratorias.

A poluighic otmosférica pode aumentar o
suscetibilidode aos virus respiratorios.

Aumento da incidéncio de certas doencas
transmitidas por vetores devido a factores como o
aumento da transmissdo sozonal e a expansdo
dos vectores para norte (por exemplo: Dengue.
Doenga de Lyme)

As criancas expostas a niveis elevados de particulas
apresentam um risco acrescido de efeitos cardiopulmonares
adversos no inicie do vida.

Imunidade e Alergias

O aumento da concentragéo de CO2 pode aumentar a
producdo e o dispersdo de polen e de esporos de bolor,
aumentando as doencas alérgicas.

Aumento da incidéncio de certos doencas
transmitidas pela dgua aguando inundacdes e
contaminacdo da dgua (por exemplo: Colera,

Durante as trovoadas o polen é fragmentado. aumentando a
Cryptosporidium).

sua poténcia alergénica e provocando aumentos subitos de
ataques agudos de asma.

Figura 1: Impacto das alteracdes climaticas na satde (adaptado de Agache et al., 2022)

Por forma a combater e discutir mundialmente o impacto da crise climatica,
durante a UN Climate Change Conference (COP21), foi adotado pelas 196 partes da
Convengao Quadro da Organizagdo das Nacodes Unidas (ONU) sobre as Alteragdes
Climaticas (UNFCCC), o Acordo de Paris, um tratado internacional, com componente
legal, que tem como objetivo orientar o método de atuacdo no combate as alteragdes
climaticas. Foi adotado no dia 12 de dezembro de 2015, tendo entrado em vigor para pelo
menos 55 paises (representando, por sua vez, 55% das emissdes mundiais de gases com
efeito de estufa), no dia 4 de novembro de 2016, apds a ratificacdo por parte da Unido

Europeia (UE) e alguns Estados-Membros (United Nations, 2016).
“Atualmente, 189 das 197 Partes da Convengao Quadro das Nacdes Unidas sobre

Alteragdes Climaticas ratificaram o Acordo de Paris” (Republica Portuguesa, Ambiente

e Acdo Climéatica & Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2020).
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“O Acordo de Paris visa alcangar uma descarbonizagao das economias mundiais”
(Republica Portuguesa, Ambiente e Acao Climatica & Agéncia Portuguesa do Ambiente,
2020). Para tal, foram desenvolvidas medidas para combater o aquecimento global, com
o objetivo de manter o aumento da temperatura média mundial abaixo dos 2°C. Contudo,
o ideal seria limitar este aumento em apenas 1,5°C em comparacdo com os niveis pré-

industriais (Conselho da Unido Europeia, 2022).

A UE encontra-se fortemente empenhada na luta contra as alteragdes climaticas,
tendo como grande objetivo tornar-se a primeira economia ¢ sociedade com impacto
neutro no clima, até 2050. Para além do mais, no que se refere a redugdo das emissoes, a
sua meta ronda na ordem dos 55%, até 2030 (Republica Portuguesa, Ambiente e Agao

Climatica & Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2020).

O Acordo de Paris atua em ciclos de 5 anos, isto €, nestes periodos, cada pais deve
apresentar medidas e objetivos cada vez mais ambiciosos para o combate das alteragdes
climaticas. Aquando a elaboragdo deste acordo, foi estipulado pela UE que, até¢ ao ano de
2020, cada pais envolvido teria de apresentar as suas primeiras propostas para diminuir
as emissoes de gases com efeito de estufa, bem como medidas a adotar para contornar as
consequéncias que as alteragdes climaticas atualmente apresentam (Contribuigcdes

Nacionalmente Determinadas, NDC) (Conselho da Unido Europeia, 2022).

De forma a monitorizar o progresso € cumprimento destas medidas, foi acordado
que, a partir de 2024, cada pais deve apresentar relatérios transparentes acerca do seu
desempenho no alcance das metas propostas pelos mesmos. Estas informagdes serao
cruciais para a adaptacdo dos objetivos de cada pais, de forma a serem cada vez mais

ambiciosos na luta contra as alteracdes climaticas (Conselho da Unido Europeia, 2022).

No entanto, o Acordo de Paris, em 2015, ndo foi o Gnico avango na luta contra a
crise climatica. A 25 de setembro de 2015, numa cimeira na sede da ONU, em Nova
lorque (EUA), foi aprovada pelos 193 Estados-membros, a agenda intitulada
“Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel”(Centro de
Informagao Regional das Nagoes Unidas para a Europa Ocidental, 2018), que entrou em
vigor a 1 de janeiro de 2016 (Centro de Informacao Regional das Nagdes Unidas para a

Europa Ocidental, 2018).

15
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Em 2016, o entdo secretario-geral da ONU, Ban Ki-moon, referiu que “o Acordo
de Paris, em conjunto com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, detém o
poder de transformar o mundo” (ONU, 2016). Deste modo, ¢ crucial ambas iniciativas
serem do conhecimento do publico em geral, sensibilizando o mesmo para a importancia

desta tematica.

Esta Agenda baseia-se em 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
compostos por 169 metas, a serem cumpridos até 2030. Estes ODS foram desenvolvidos
com base nos fatores de sucesso dos 8 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
estabelecidos entre os anos 2000 e 2015, sendo ainda mais ambiciosos na luta contra a
pobreza. Assentam em trés pilares: ambiente, economia e sociedade. Os objetivos sao os

seguintes:

—

Erradicar a pobreza;

Erradicar a fome;

Saude de qualidade;

Educagao de qualidade;
Igualdade de género;

Agua potavel e saneamento;
Energias renovaveis e acessivelis;

Trabalho digno e crescimento econémico;

© 0 N ok W

Industria, inovagao e infraestruturas;

—_
=]

. Reduzir as desigualdades;

—
—

. Cidades e comunidades sustentaveis;

—_
\®]

. Produgdo e consumos sustentaveis;

—_
98]

. A¢do climatica;

—_
N

. Proteger a vida marinha;

—_
9]

. Proteger a vida terrestre;

—_
@)

. Paz, justica e instituicoes eficazes;

—_
~

. Parcerias para a implementacdo dos objetivos.
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Figura 2: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (retirado de Centro Regional de Informag&o para a
Europa Ocidental, Nag¢des Unidas, 2019)

Os ODS destinam-se a paises desenvolvidos, bem como a paises em
desenvolvimento, promovendo a paz, justica e institui¢des eficazes (United Nations,

2015).

“Anténio Guterres, atual secretario-geral da ONU, considera que a Agenda 2030
aponta o caminho a tomar para o desenvolvimento e que deve ser dada vida a este plano
como um elemento definidor do nosso tempo ¢ uma plataforma integrada para responder
as necessidades das pessoas e dos governos” (Centro de Informagao Regional das Nagdes

Unidas para a Europa Ocidental, 2018).

A area da satude € responsavel por consumir niveis consideraveis de energia ¢
recursos, bem como pela produgao de residuos e por emissdes de CO,. De acordo com o
2022 Lancet Countdown Report”, este setor € responsavel por cerca de 5% das emissoes

totais registadas globalmente (Sijm-Eeken et al., 2023).

Tendo em conta o impacto ambiental deste setor, devem ser aplicadas medidas
que melhorem o grau de sustentabilidade ambiental da pratica clinica, nomeadamente
através do alinhamento com os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), tragcados

pela ONU, até 2030, que carecem de pesquisa ¢ implementagao.
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Com base na Agenda 2030 da ONU, a Fédération Dentaire Internationale (FDI),
em conjunto com a Universidade de Sheffield, decidiu contribuir para esta causa,
elaborando o “Consensus on Environmentally Sustainable Oral Healthcare: A Joint
Stakeholder Statement” (Martin, Mulligan, Shellard, et al., 2022). Este consensus,
seleciona caminhos alternativos para atingir uma pratica clinica médico-dentéria
sustentavel, destacando a correlagdo existente entre a promocgao de saude oral e pratica
clinica de qualidade ao impacto ambiental da mesma (Martin, Mulligan, Shellard, et al.,

2022).

Mudangas ao nivel da gestdo de residuos, aquisicdo de produtos sustentaveis,
mudangas no comportamento dos consumidores e fabricantes e, principalmente,
prevengdo de doengas e promogdo da satde oral, constituem fatores determinantes para
alcancar os ODS aplicaveis a pratica clinica da Medicina Dentaria (World Health

Organization & Regional Office for Europe, 2017).

Deste modo, a FDI elaborou varias abordagens que podem ser adotadas, para
atingir estes ODS através da pratica clinica da Medicina Dentaria, sendo o pilar de todas
estas medidas os 4R’s da Sustentabilidade (reduzir, reutilizar, reciclar e repensar). Esta
consiste numa abordagem pratica, de facil implementagdo e bastante abrangente,
englobando quatro conceitos: cuidados preventivos, cuidados operativos, cuidados
integrativos € o dominio destes cuidados (Martin, Mulligan, Shellard, et al., 2022). Esta
abordagem permite a redugdo das emissdes de CO», devido a diminuigdo do numero de
consultas, das deslocacdes por parte dos pacientes e das intervengdes profissionais e,
consequentemente, uma reducao dos residuos gerados, uma vez que a necessidade por
intervengodes diminui e a longevidade das mesmas aumenta (Martin, Mulligan, Shellard,

et al., 2022).

E de salientar a importancia da ado¢do de medidas ambientais, tanto por parte dos
consumidores como das empresas que produzem e gerem os residuos, sendo fundamental
incentivar o desenvolvimento de produtos mais sustentaveis ou facilmente reciclaveis.
Parcerias, campanhas de marketing e divulgacao por parte dos profissionais de satde, sao
essenciais para criar awareness para este tema (World Health Organization & Regional

Office for Europe, 2017).

18



Introducgdo

Para além das abordagens referidas anteriormente, no Consensus on
Environmentally Sustainable Oral Healthcare da FDI, foi dado destaque a importancia do
desenvolvimento de orientagdes que promovam este tipo de praticas; da gestdo de
residuos eficiente e segura; do envolvimento dos intervenientes do setor de produgdo e
distribuicdo de recursos; do desenvolvimento de projetos e investigacdes nesta area, bem
como a sua introdu¢do no ramo do ensino; do recurso a materiais para uso clinico que
possuam uma menor pegada ambiental, sem apresentarem comprometimento a nivel da
seguranga do paciente e eficiéncia do tratamento (Martin, Mulligan, Shellard, et al.,

2022).

As abordagens referidas neste consensus estdo em alinhamento com varios
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU, sendo estes
0s seguintes:

3. Saude de qualidade;

4. Educagio de qualidade;

6. Agua potavel e saneamento;

8. Trabalho digno e crescimento econémico;

9. Industria, inovagao e infraestruturas;

12. Produgdo ¢ consumo sustentaveis;

13. Ac¢ao Climatica;

17. Parcerias para a implementagao dos objetivos.

3 SADE EDUCAGAD ¢ 6 EI!.IM‘IITWEI.

DEQUALIDADE DE QUALIDADE
1 PRODUGAD

TRABALHO DIGNO 10 REDUZIRAS
ECRESCIMENTO DESIGUALDADES ECONSUMD
ECONOMICO -~ SUSTENTAVEIS

(=)

QO

13 Acho 1 PROTEGERA ) 1 PAL JUSTICA 1 PARCERIAS PARA

CLIMATICA VIDAMARINHA EINSTITUIGOES AIMPLEMENTAGAO @)

EFICAZES DOS 0BJETIVOS

OBIJETIVOS
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Figura 3: Objetivos de desenvolvimento sustentavel selecionados pela FDI para implementar na medicina
dentaria (adaptado de Centro Regional de Informacdes para a Europa Ocidental, Nagdes Unidas, 2019)
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Esta dissertagcdo tem como objetivo explorar e apresentar medidas promotoras de
sustentabilidade aplicaveis em diversos setores da medicina dentaria, abrangendo desde
a producao de materiais e gestdo de residuos até a abordagem clinica dos pacientes. Nesse
contexto, foram utilizados como referéncia a Agenda 2030 da ONU e o Consensus on
Environmentally Sustainable Oral Healthcare da FDI, com o objetivo de abordar todos os

pontos que fulcrais para atingir os ODS aplicaveis em medicina dentéria.

Para a recolha de informag¢ao foram utilizadas diversas plataformas de pesquisa,
em particular, o Google Scholar, a Pubmed e a Elsevier. Devido a abrangéncia desta
tematica, foram consultados artigos de outras areas de estudo, como a engenharia e

quimica, assim como relatorios e decretos-lei relevantes para esta tematica.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Impacto ambiental da Medicina Dentaria

O impacto ambiental pode ser definido como o efeito que as atividades humanas
téem diretamente no ambiente e pode ser medido através do célculo da Pegada
Ecolégica©, um conceito desenvolvido pela Global Footprint Network, que consiste
numa métrica que permite determinar a velocidade a que os humanos consomem recursos
e geram residuos em comparacdo com a velocidade a que a natureza absorve esses

mesmos residuos e gera novos recursos (Global Footprint Network, sem data).

O setor da saude ¢ responsavel por uma pegada de carbono equivalente a 4,4%
das emissdes geradas a uma escala global, sendo os EUA, China e UE responsaveis por
metade dessas emissoes (Karliner et al., 2020). Adicionalmente, dentro desse valor, 71%
das emissoes tém origem nas cadeias de aprovisionamento desse setor (Karliner et al.,
2020). No que se refere a Medicina Dentaria, ¢ possivel verificar diferentes agentes
responsaveis pelo impacto ambiental gerado, nomeadamente, o transporte dos pacientes
e staff até a clinica médico-dentdria, os residuos gerados das intervengdes efetuadas e as

medidas de higiene oral dos pacientes, entre outros.

1.1.  Transporte associado a pratica da Medicina Dentaria

Um estudo conduzido em Inglaterra durante o periodo compreendido entre 2013
e 2014 culminou na determinacao de que, no contexto da avaliagdao da pegada de carbono
associada a prestacao de servicos de satude oral no National Health System (NHS; Sistema
Nacional de Satde Inglés): 31,1% das emissoes resultam das deslocagdes dos pacientes
até a clinica dentaria; 30,3% das deslocacdes da equipa, também, até a clinica dentaria;
3,1% das deslocagdes dos profissionais de satde em viagens de trabalho (Wilson et al.,

2020).

Durante este periodo, 25,89 milhdes (M) de pessoas compareceram a consultas de
medicina dentaria no NHS e efetuaram uma média de 1,58 visitas, ou seja, um total de

62,95 M de viagens (Public Health England, 2018). Em média, cada viagem ¢ responsavel
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por emissoes de 3,33 kgCOse, logo com base nestes dados, foi possivel determinar que
estas deslocacdes sdo responsaveis por cerca de 209,938 tCOze (Public Health England,

2018).

No caso das deslocagdes de toda a equipa para a clinica dentaria, considerando
que cerca de 71,4% do trabalho destes profissionais ¢ efetuado para o NHS e que o meio
de transporte utilizado ¢ o carro, foi possivel determinar que estas deslocacdes sao
responsaveis por cerca de 204,709 tCO2ze, o que corresponde a uma média de 2,86 tCOze

por pessoa, por ano (Public Health England, 2018).

Em suma, as emissdes totais de gases de efeito de estufa associadas as deslocagoes
dos pacientes e da equipa médico-dentaria do NHS, foram estimadas em cerca de 435
ktCOze por ano (Wainer, 2022). Para atenuar os impactos ambientais derivados destas
emissOes seria necessario plantar 28.048.800 arvores, o que requer cerca de 16.835

hectares (h) de terreno disponivel (Wainer, 2022).

Transporte pacientes 31.1% Aprovisionamento 19% Oxido Nitroso 0.9%
Transporte staff 30.3% Eletricidade 7.7% ® Agua 0.1%
Transporte staff em trabalho 3.1% Gds 7.6% Residuos 0.2%

Figura 4: Pegada de carbono anual total da medicina dentaria no NHS em 2013 e 2014 (adaptado de
Public Health England, 2018)

E importante referir que para além das emissoes de CO; provenientes destas
deslocagdes, verificam-se também emissdes de outros poluentes, como os Oxidos de

Azoto (NOy) e particulas em suspensao finas (PM2.5) (Wainer, 2022). Em Inglaterra, as
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emissOes anuais resultantes do transporte associado a pratica da medicina dentéria
atingiram as 372 toneladas (t) de NOx e as 19 t de particulas em suspensdo finas, o que
podera resultar numa diminuicao de 325 Quality Adjusted Life Years (QALY's) por ano,
gerando uma perda economica de 17,5 M de libras para a saude e sociedade (Wainer,

2022).

Em 2018, este panorama foi avaliado novamente pelo NHS, que reportou que
cerca de 3% das emissoes deste setor eram provenientes da area da Medicina Dentaria e,
dentro desse valor, 60% das emissdes eram derivadas do transporte dos pacientes e

profissionais (Mulligan et al., 2021).

1.2.  Plasticos de utilizacao unica

Anualmente, a Europa ¢ responsavel por gerar cerca de 25.8 Mt de residuos de
pléstico, sendo que entre 5 a 13 M sdo depositadas nos oceanos, o que resulta em
consequéncias ao nivel da vida marinha, ecossistemas, qualidade dos alimentos e satide
humana, contribuindo também para as alteracdes climaticas (Mazur, 2019). Atualmente
apenas 10% do plastico € reciclado, sendo que os restantes 90% sdo incinerados, causando

poluigdo atmosférica, ou depositado nos oceanos ou no ambiente (Fava, 2022).

De acordo com os dados do NHS, este setor ¢ responsavel por cerca de 53% do
desperdicio de plastico gerado, tendo produzido 590.000 t de plastico entre 2016 ¢ 2017
(Martin, Mulligan, Fuzesi, et al., 2022). Estima-se que este valor aumente para 6.3 Mt até
2030 (Martin, Mulligan, Fuzesi, et al., 2022). O desperdicio associado a utilizacdo de
plésticos de utilizagdo unica, ou PUU, pode estar relacionado com os artigos utilizados
para manter a higiene oral diaria (escova de dentes, fio dentério, pasta de dentes, entre
outros), bem como pelos materiais necessarios para prestar cuidados de saude oral pelos

médicos dentistas (Martin, Mulligan, Fuzesi, et al., 2022).

No que refere a utilizacdo dos PUU nos procedimentos médico-dentarios, antes
de mais ¢ fundamental referir que os artigos mais utilizados sdo os equipamentos de
protecao individual (EPIs), nomeadamente luvas e madscaras, seguidos dos artigos

utilizados para a limpeza e preparacdo para os procedimentos, como as mangas de
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esterilizacao e babetes para revestir as superficies (Martin, Mulligan, Fuzesi, et al., 2022).
Por norma sdo utilizados mais do que um par de luvas por procedimento, logo, este item
¢ o PUU mais frequente, com uma média de 352 M de luvas descartadas, por ano, apenas

no Reino Unido (Martin, Mulligan, Fuzesi, et al., 2022).

Um outro estudo realizado sob a égide desta tematica, considerou que, em média,
sao utilizados 55 artigos de PUU por procedimento, o que resulta num total de 14.4 t de
pléstico descartado por ano, sem considerar os valores relativamente aos EPIs para a
protecao contra a COVID-19 (Martin, Mulligan, Fuzesi, et al., 2022). De acordo com este
estudo, as restauragdes diretas apresentam os valores mais elevados de PUU descartados
e, pelo contrario, os exames dentarios sdo responsaveis pelos valores menores (Martin,
Mulligan, Fuzesi, et al., 2022). No entanto, se for contabilizada a frequéncia em que esses
procedimentos ocorrem este panorama muda: entre 2013 e 2014 as restauragdes diretas
representaram 12,5% dos procedimentos efetuados, enquanto que os exames dentarios
corresponderam a 41,5% do volume anual de intervengdes, o que significa que os exames
dentarios foram responsaveis por descartar cerca do triplo dos PUU que as restauragdes
diretas (Martin, Mulligan, Fuzesi, et al., 2022). E importante referir que este estudo nio

considerou as mangas de esterilizagao.
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Figura 5: Numero de artigos de PUU utilizados por procedimento dentario (adaptado de Martin,
Mulligan, Fuzesi, 2022)
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E admissivel sustentar a argumentacio de que a polui¢do originada da utilizagéo
de plésticos de utilizagdo tinica contraria o principio €ético “first, do no harm” (Martin,
Mulligan, Fuzesi, et al., 2022). No entanto, ¢ fundamental assegurar cuidados de saude
seguros € econdmicos, algo que ¢ atingido na utilizacao de plasticos de utilizagdo tUnica,
através da utilizacao de dispositivos novos e estéreis, que permitem tratamentos sem risco
de infecao cruzada (Batsford et al., 2022). Deste modo, ¢ imprescindivel prestar cuidados
de saude oral sem comprometer a seguranca dos pacientes considerando simultaneamente
a necessidade de mitigar o impacto ambiental decorrente do descarte de residuos plasticos
clinicos, o que podera ser atingido através da adog¢do de uma economia circular do plastico

(Batsford et al., 2022).

1.3. Biomateriais e intervencoes dentarias

1.3.1.  Poluicao por residuos de metais pesados

Uma das principais preocupacdes ambientais relacionadas com as intervencoes
realizadas nas clinicas dentarias ¢ a poluicao por metais pesados, onde podemos destacar

o Mercurio (Hg), Prata (Ag) e Chumbo (Pb) (Thangavelu et al., 2022).

O Pb, presente nas peliculas de raios-x e aventais de protecao, e a Ag, que para
além de ser um dos constituintes da amdlgama dentdria, estd presente também na
composicdo das peliculas de raios-x e fixadores, apesar de ndo serem considerados
residuos significativos, ao serem eliminados incorretamente vao ser responsaveis por

consequéncias negativas ao nivel do meio ambiente (Hiltz, 2007; Thangavelu et al., 2022)

Em 2018, a amélgama dentaria permanecia uma opcao para restauracoes diretas
com bastante popularidade, sendo utilizadas cerca de 75 t deste material, por ano, na
Unido Europeia (Mulligan et al., 2018). E composta por Ag, Estanho (Sn), Cobre (Cu) e
Hg, sendo este ultimo responsavel por 50% da sua composicao (Thangavelu et al., 2022).
A libertagdo do Hg para o meio ambiente pode ocorrer por diferentes vias: vapores
libertados da amalgama dentaria, resultado do bruxismo ou de mastigar pastilhas

elésticas; particulas de amalgama que nao forem utilizados para a restauracdo; particulas
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geradas da escultura/ remog¢do da amalgama dentaria; particulas libertadas, devido as
forgas mastigatorias, que sao posteriormente excretadas; particulas presentes nas aguas
residuais dos consultorios que foram aspiradas durante a intervengao; particulas libertadas
(em média entre 0,25 a 1g de Hg) apds a cremacdo de caddveres com restauracdes em

amalgama (Hiltz, 2007; Mulligan et al., 2018).

Uma vez no ambiente, o Hg serd acumulado nas dguas ou sedimentos, podendo
ocorrer metilagdo através de processos bacterianos, convertendo-se em Metilmerctrio
(MeHg) organico toxico (Mulligan et al., 2018; Thangavelu et al., 2022), que por sua vez
pode ser ingerido por peixes, originando um fenomeno de bioacumulagdo e
biomagnificagdo (Mulligan et al., 2018). O consumo destes animais pode resultar em
consequéncias ao nivel da satide humana, nomeadamente, ao nivel do sistema nervoso,
cardiovascular, respiratorio, imunitario e digestivo (Mulligan et al., 2018). Alguns
exemplos de alteracdes que podem ocorrer sao a osteite, hipersalivagdo, gengivite e lesoes

ulcerativas na cavidade oral (Thangavelu et al., 2022).

1.3.2.  Poluicao por residuos de resinas compostas

Para efetuar restauragdes diretas, em alternativa a amalgama dentaria, pode
utilizar-se a resina composta. Contrariamente ao que € comumente pressuposto, as

restauragdes em resina também constituem riscos para a saude e o ambiente.

Um dos riscos esta relacionado com a possivel toxicidade dos monomeros de
resina, nomeadamente o Bisfenol A-Metacrilato de Glicidila (Bis-GMA) e o

Trietilenoglicol Dimetacrilato (TEGDMA) (Mulligan et al., 2018).

O Bis-GMA ¢ considerado o mondmero mais nocivo para a saude e ambiente,
uma vez que ¢ constituido por Bisfenol A (BPA), um composto organico sintético que,
em estudos realizados em laboratorio, foi associado a consequéncias ao nivel da formagao
Ossea, parametros metabodlicos e expressao genética em ratos em desenvolvimento

(Mulligan et al., 2018).
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Relativamente ao TEGDMA, estudos realizados in vitro em modelos da mucosa
oral revelaram que resinas compostas com niveis elevados deste mondémero sdo
responsaveis por mucotoxicidade e aumento da libertacdo da citocina inflamatoria IL-1
(Mulligan et al., 2018). Nas restauragdes diretas em resina composta verifica-se uma
conversao de apenas 60 a 75% dos mondmeros em polimeros, o que resulta na libertacao

destes mondmeros e consequente contaminacao do ambiente (Mulligan et al., 2018).

A poluigdo decorrente deste material inicia-se na sua producao, uma vez que os
residuos gerados sdo depositados em aterros sanitarios sem existir uma confirmacdo de
que ocorreu polimerizagdo previamente, assim como no caso de resinas fora do prazo de
validade ou em excesso nos recipientes que sao descartados (Mulligan et al., 2018). Uma
vez nestes aterros, devido as condigdes atmosféricas, pode ocorrer libertagdo da resina ou
dos seus componentes em separado, como os monoémeros, oligdmeros ¢ BPA (Mulligan

et al., 2018).

Em ambiente clinico a contaminagdo dos residuos de agua da-se através das
particulas libertadas durante a execugdo, polimento ou remogao das restauracdes diretas.
No caso das restauragdes indiretas em resina recorrendo ao CAD/CAM, método
subtrativo, também se verifica poluicdo ambiental, devido a contaminacdo da dgua por
microparticulas e microplasticos, que consequentemente podem resultar na ingestao de
poluentes associados aos microplasticos e acumulacdo destas particulas nos animais
marinhos, levando a toxicidade ¢ alteragdes ao nivel do sistema enddcrino, mobilidade,
reproducdo e desenvolvimento destes organismos aquaticos (Mulligan et al., 2018). A
cremacao de caddveres com restauracoes em resina composta também contribui para a

libertagao de particulas no ar ou agua (Mulligan et al., 2018).

Apesar de ser possivel identificar vias de contaminagdo do ambiente pelas resinas
compostas, o seu impacto ndo ¢ totalmente conhecido, sendo necessario aprofundar o
conhecimento nesta tematica, para que os profissionais estejam cientes dos seus riscos e
de medidas que possam mitigar os mesmos, para além da incineragdo (Mulligan et al.,

2018).
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1.3.3.  Pegada de carbono associada a procedimentos dentarios

A libertacdo para o ambiente de residuos associados a pratica clinica ndo € o inico
fator a considerar quando se calcula o impacto ambiental da Medicina Dentéria, sendo
relevante avaliar também a pegada de carbono de cada procedimento. Para isso ¢
necessario considerar dois fatores: a pegada de carbono associada a frequéncia com que

cada procedimento ocorre e de cada procedimento em individual (Duane et al., 2017).

Relativamente a pegada de carbono por procedimento, por norma os valores mais
elevados correspondem a intervengdes que requerem mais do que uma visita ao
consultério, como € o caso das proteses fixas e removiveis (Duane et al., 2017). No
entanto, se for considerada a frequéncia com que certo tratamento € prestado, estes valores
mudam, como € no caso dos exames intraorais € dos polimentos, que individualmente
apresentam uma baixa pegada de carbono, porém, quando contabilizando o volume destas
intervengoes, tornam-se responsaveis pela maior pegada de carbono (Duane et al., 2017).

Num estudo efetuado pelo NHS foi possivel verificar este cenario (Tabela 1).

O uso de Oxido Nitroso (N2O) é responsavel por aumentar exponencialmente as
emissoes de CO» de cada procedimento individual, apresentando o valor mais elevado de
pegada de carbono quando avaliado isoladamente (Public Health England, 2018). Uma
opcao para reduzir o impacto ambiental do N>O € a utilizagdo de equipamentos que

neutralizam o gas que ¢ libertado para o meio (Duane et al., 2019).

A pratica clinica implica necessariamente o consumo de variados recursos,
nomeadamente energia e dgua. Em Inglaterra, foi determinado que anualmente, cada
clinica dentaria, consome em média 33 mil litros de 4gua por consultorio, valores que
representam um risco ambiental devido a crescente escassez de dgua no planeta (Duane
et al., 2019). Relativamente as emissdes de carbono no NHS, o subsequente tratamento
das aguas € responsavel por apenas 0,09% das emissdes (Duane et al., 2019), no caso do
consumo de energia, a eletricidade ¢ responsavel por 7,7% das emissoes e o gas por 7,6%

(Public Health England, 2018).

28



Desenvolvimento

Tabela 1: Volume da atividade dentaria, pegada de carbono total e individual por procedimento (adaptado

de Public Health England, 2018)

Procedimento

Exame
Dentéario
Desgaste e
Polimento
Radiografia

Restauracao
em Amalgama
Restauracao
em Composito
Verniz de
fldor
Exodontia

Restauracao
em lonémero
de Vidro
Proétese
Acrilica
Modelos de
estudo
Coroa de
metais nao-
preciosos
Tratamento
Endodontico
Coroa de
metais
preciosos
Selantes de
fissuras
Proétese
Esquelética
Coroa de
porcelana
Oxido Nitroso
Procedimentos
nao
selecionados

Volume de
atividade
(%)

41.46%
17.34%
9.81%
5.58%
5.44%
4.38%
3.48%

1.47%

1.24%
1.09%

0.79%

0.78%

0.19%

0.18%
0.10%

0.01%

6.67%

Pegada de

carbono total

(kgCO2eq)

181,432,761
90,086,135
42,930,414
65,559,951
63,798,628
19,150,814
23,744,493

10,040,538

57,489,271
10,544,760

21,995,170

14,400,064

6,580,747

1,220,145
5,721,890
216,836

5,828,647
54,964,438

29

Proporcio da
pegada de
carbono total
dos servicos
dentarios
(%)

27.08%
13.45%
6.41%

9.79%
9.52%

2.86%

3.54%

1.50%

8.58%
1.57%

3.28%

2.15%

0.98%

0.18%
0.85%

0.03%

8.21%

Pegada de
carbono por
procedimento
individual
(kgCO2eq)
5.50

6.53

5.50

14.76

14.75

5.50

8.58

8.58

58.16
12.11

35.17

23.34

43.81

8.58
70.52
36.64

119.00

Pegada de
carbono por
procedimento
individual
com N0
(kgCO2eq)
39.79

52.24

39.79

151.90
151.90
39.79

77.16

77.16

401.03
80.68

206.60

229.06

215.25

77.16
413.39

208.08
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2. Gestao de residuos do consultorio dentario

No dia a dia de uma clinica dentdria sdo gerados bastantes residuos,
nomeadamente o papel e as luvas de nitrilo, sendo estes os artigos eliminados em maior
quantidade (Duane et al., 2019). E fundamental que estes residuos sejam geridos
corretamente, de modo a diminuir o seu impacto nas emissdes de carbono, polui¢ao
ambiental e atmosférica (Duane et al., 2019). Adotando o conceito “Zero Waste”, que
consiste numa produc¢do, consumo, reutilizagdo e recuperagao responsaveis, sera possivel
evitar vias de eliminagdo destes produtos que prejudiquem o ambiente e a saude das

populagdes (Duane et al., 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 85% dos residuos
gerados no setor da saude sdo considerados “ndo perigosos”, tendo uma composi¢ao
semelhante aos residuos domésticos, e os restantes 15% sdo classificados como
“perigosos”, sendo 10% infeciosos e 5% quimicos ou radioativos (World Health

Organization, 2017).

2.1.  Classificacao e gestao de residuos perigosos

Em 2015, a OMS determinou que, numa amostra de 24 paises, 58% dos
estabelecimentos de satide ndo dispunham de meios adequados para a gestdo eficaz e
segura de residuos deste setor. A gestdo incorreta de artigos infeciosos, nomeadamente
de agulhas ou laminas, representa riscos elevados para os profissionais de saude, pois uma
lesdo com algum destes objetos pode resultar na contragdo de doengas; bem como para a
populagdo em geral, devido ao risco de toxicidade, infe¢cdes ou de disseminagdo de

microrganismos resistentes (World Health Organization, 2017).
Com base nas recomendagdes da OMS, foi desenvolvida a tabela 2 que retrata a

classificagdo e a consequente gestdo dos residuos provenientes da pratica clinica da

Medicina Dentaria.
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Tabela 2: Sistema de recolha e separag@o recomendado pela OMS (adaptado de World Health Organization,

2017)

Categoria Descriciao Cor e simbolo do Tipo de saco/ Frequéncia da

saco/ contentor contentor recolha

Infecioso Residuos Amarelo com o Saco resistente ¢ Uma vez por dia
contaminados com simbolo de risco que ndo derrame ou trés quartos
sangue ou fluidos biologico. No caso  (capaz de ser preenchidos.
corporais que de serem altamente = autoclavado em
representam um risco  infeciosos deve caso de residuos
de transmissao de estar assinalado. altamente
doengas. infeciosos).

Cortante Material cortante Amarelo com o Recipiente Trés quartos
usado ou ndo, simbolo de risco resistente a preenchidos.
nomeadamente biologico perfuragdes.
laminas de bisturi ou = assinalado com a
agulhas. palavra “cortantes”.

Patologico Tecidos, 6rgaos ou Amarelo com o Saco resistente ¢ Uma vez por dia
fluidos humanos. simbolo de risco que ndo derrame ou trés quartos

biologico. colocado num preenchidos.
recipiente.

Quimico e Produtos Castanho com o Saco de plastico A pedido.

Farmacéutico farmacéuticos fora de = simbolo de risco ou recipiente

prazo ou residuos que

apropriado.

resistente.

contenham
substancias quimicas
como os reveladores
de pelicula ou
desinfetantes.

Outra opcao para a gestao de residuos contaminados ¢ a utilizacdo de um sistema
de cores mais variado: os residuos anatdmicos, infeciosos, quimicos, laboratoriais e
farmacéuticos, nomeadamente medicacao fora do prazo e/ou compressas contaminadas
com fluidos corporais ou tecidos, devem ser colocados nos sacos ou contentores amarelos;
nos vermelhos, devem ser colocados residuos contaminados passiveis de serem
reciclados, como seringas ou luvas; nos contentores ou sacos azuis, devem ser
depositados residuos de vidro, como frascos ou ampolas, e residuos metélicos, como os
implantes; por fim, os objetos cortantes, como laminas de bisturi ou agulhas, devem ser
descartados em sacos ou contentores brancos (Bansod & Deshmukh, 2023; Subramanian

etal., 2021).

ApOs a separacao dos residuos perigosos, estes serdo transportados por empresas
qualificadas, para serem tratados. Segundo a OMS, o tratamento destes residuos pode ser
feito por duas vias: tecnologias a base de vapor (autoclave, micro-ondas e tratamento
térmico por fricgdo) que esterilizam os residuos infeciosos por meio de uma combinagao

de calor humido e vapor, capaz de eliminar os microrganismos; € incineragao, que atraveés
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de um processo de oxidagdo a altas temperaturas transforma os residuos organicos em
inorganicos e reduz o seu volume e peso. Existem também opgdes alternativas, como
tratamentos quimicos, através do uso de desinfetantes; tratamentos biologicos, que
consiste na degradagdo natural de matéria organica; e alternativas em emergéncias, em
que sao utilizados incineradores mais pequenos ou fossos para queimar os residuos

(World Health Organization, 2017).

Para diminuir o impacto que os residuos perigosos t€ém na satide humana e no
ambiente ¢ fundamental instruir os atuais e futuros profissionais da area acerca de
medidas sustentaveis e seguras de separagao e tratamento destes residuos, algo que podera
ser atingido, por exemplo, através da implementagdo desta teméatica no plano de estudos

do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (Subramanian et al., 2021).

2.2.  Gestao de residuos contendo metais pesados

As radiografias convencionais, compostas por Pb e Ag, requerem a utilizagdo de
solucdes fixadoras, compostas por tiossulfato de prata (Hiltz, 2007). A gestdo incorreta
destes residuos pode resultar em consequéncias ambientais e de satide, como alteragdes
ao nivel do sistema reprodutor, respiratorio e nervoso, logo, de forma a evitar este tipo de
riscos, devem ser adotadas medidas que evitem a contaminagdo da dgua e solo (Mulimani,

2017; Subramanian et al., 2021).

As solugdes fixadoras ndo devem ser despejadas no lavatorio, mas sim recicladas
por uma empresa de gestao de residuos biomédicos acreditada, que podera inclusivamente

recuperar os 10es de prata para serem reutilizados (Hiltz, 2007; Subramanian et al., 2021).

Relativamente as peliculas convencionais, mesmo que nao tenham sido utilizadas,
ndo devem ser descartadas no lixo comum, sendo o ideal devolver ao fornecedor para
serem recicladas, evitando a contaminagdo ambiental (Hiltz, 2007). No entanto, algumas

empresas reportaram que apenas 5% das peliculas eram devolvidas (Hiltz, 2007).

Com a evolugdo da tecnologia, surgiram as peliculas de Raio-X digitais, uma

op¢ao mais eficiente e segura que a convencional, uma vez que ndo estd associada a

32



Desenvolvimento

eliminacdo de quimicos e metais pesados (Mulimani, 2017; Subramanian et al., 2021).
Numa clinica que adotou este método digital de radiografias, apenas num periodo de 5
anos foi possivel evitar o desperdicio de 200 litros de solugdo fixadora de Raio-X e de

17.200 folhas de chumbo (Mulimani, 2017).

O impacto da amalgama dentéaria no ambiente tem levantado varias questdes ao
longo dos anos, devido a alta percentagem de Hg na sua composi¢ao. Entre 2008 e 2009,
a Noruega, Suécia e a Dinamarca proibiram o uso de amalgama dentaria por razodes
ambientais (Mulligan et al., 2018). Nesse mesmo periodo, a Alemanha, Finlandia, Paises
Baixos, Italia, Espanha ¢ Austria desenvolveram recomendagdes que restringiam a
utilizacdo da amalgama dentdria (Mulligan et al., 2018). No entanto, era evidente a
importancia de expandir este tipo de medidas a escala mundial, o que se verificou quando
o Programa das Nacdes Unidas para o Ambiente (PNUA) desenvolveu uma
regulamentac¢do internacional que tinha como objetivo controlar a utilizagao e eliminagao
do Hg, sendo 20% do seu consumo derivado da amalgama dentaria (Mulligan et al.,
2018). Esta iniciativa resultou na implementacao da Conven¢ao de Minamata, em 2013,
assinada por 128 paises, que visa a gestdo eficiente, eliminagdo progressiva e reducao da

libertacdo de Hg para o ambiente (World Health Organization, 2017).

Com base nesta convengdo, foi emitido no Didrio da Republica Portuguesa do
Decreto-Lei (DL) n°101/2019 relativamente ao Hg, que dita a obrigatoriedade de:
utilizacdo de amalgama dentaria sob a forma de capsulas pré-doseadas, sendo proibido o
uso de Mercurio a granel; utilizagdo de separadores de amalgama que facam retengao e
recolha dessas particulas, assegurando que t€ém um nivel de retencao de pelo menos 95%;
recolha e eliminacao destes residuos feita por uma empresa certificada (Decreto-Lei n°
101/2019 de 5 de agosto da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2019). Este DL dita
também a proibicdo da utilizagdo da amalgama dentdria em dentes deciduos, criangas
menores de 15 anos e em mulheres gravidas ou lactantes, com exce¢do em casos
estritamente necessarios (Decreto-Lei n® 101/2019 de 5 de agosto da Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2019). A utilizagao de filtros e separadores de amalgama contribui
para a reducdo da quantidade de Hg nas aguas residuais em cerca de 90% (Mulligan et
al., 2018). Relativamente a libertagao de Hg para a atmosfera, proveniente da cremagao
de cadéaveres com restauragdes em amalgama, podem ser utilizados filtros de selénio nas

chaminés (Mulligan et al., 2018).
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3. Reduzir, Reutilizar, Reciclar e Repensar

O principio dos “4Rs” em Medicina Dentédria pode abranger véarias areas de
atuacdo, em particular, os recursos necessdrios, os residuos gerados e até a
consciencializacdo da populagdo e profissionais de satide. Esta abordagem visa diminuir
a pegada ambiental tanto no setor da prestacdo de cuidados médico-dentarios como nas

empresas que prestam servigos as clinicas dentarias.

3.1. Reduzir

A redugdo dos residuos gerados, bem como com as emissdes de CO,, pode ser
atingida através de varias abordagens. A opc¢do mais eficaz ¢ através da prevencao de
patologias da cavidade oral e de uma prestacio de cuidados de qualidade (Martin,
England, & Mulligan, 2022). Esta abordagem requer a incorporacao de quatro medidas
(cuidados preventivos, cuidados operativos, cuidados integrativos e dominio dos

cuidados) discriminadas na tabela 3.

Em suma, se os pacientes comparecerem a consultas de forma rotineira serd
possivel prevenir certas doengas e evitar intervengdes que requerem um nuamero elevado
de materiais e de deslocacdes ao consultorio (Martin, England, & Mulligan, 2022; Martin,
Smith, et al., 2021). Por exemplo, apesar da pegada de carbono associada a aplicacao de
verniz de fluor ser elevada, esta intervencao podera prevenir o aparecimento de lesdes de
carie, evitando que os pacientes necessitem de tratamentos restauradores ao longo dos
anos, que teriam emissdes de carbono mais elevadas (Martin, Sheppard, et al., 2021b).
Nos casos em que ¢ necessario prestar algum tipo de cuidado de saude oral, o Médico
Dentista deve recorrer a materiais de qualidade, assegurando uma elevada durabilidade
do tratamento realizado, e deve instruir-se acerca do procedimento, realizando-o de forma
proficiente para atingir um resultado favoravel (Martin, England, & Mulligan, 2022;

Martin, Smith, et al., 2021).
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Tabela 3: Abordagens médico-dentarias que beneficiam a satide oral dos pacientes, os médicos dentistas e
o ambiente (adaptado de Martin & Mulligan, 2022)

Cuidados
preventivos
Avaliagdo e gestdo
de fatores de risco
locais e sistémicos,
adotando um
regime preventivo
pratico e centrado
no paciente.

Cuidados
operativos
Otimizacdo da
pratica clinica
através da
combinagdo de
conhecimentos,
competéncias,
aprendizagem
experimental e

trabalho em equipa.

Cuidados
integrativos
Provisdo de planos
de tratamento
estruturados e
centrados no
paciente, como um
interveniente ativo.

Dominio dos
cuidados
Estabelecimento de
padrdes elevados,
através da
participagdo ativa
em atividades
complementares
que conduzam ao
desenvolvimento
profissional, a
paixdo pela
exceléncia ¢ a
sensacgdo de
realizagdo.

Medidas de saude oral

Promover a diminui¢do do
consumo de agucares €
bebidas acidas; promover a
escovagem dos dentes € o
uso de dentifricos com flaor;
incentivar os pacientes a
comparecerem as consultas;
incentivar a moderagdo do
consumo de alcool e a
cessagdo tabagica.

Melhores praticas, baseadas
em evidéncias e orientadas
por protocolos; cuidados
previsiveis e de elevada
qualidade; uso eficiente de
bons materiais.

Planos de tratamento
estruturados, orientado pelo
médico dentista, centrado no
paciente e com
responsabilidade conjunta
"dentista-paciente" na
prestagdo do tratamento;
participagdo ativa do
paciente na tomada de
decisdes, envolvimento no
tratamento e manutengao;
gestao eficiente dos
tratamentos; consultas
familiares partilhadas.
Procura e implementagdo de
um desenvolvimento
profissional eficaz e
direcionado;
estabelecimento de padroes
elevados, envolvimento na
profissdo, fazer a diferenca,
inspirar os outros; Melhoria
continua da qualidade dos
servigos, salvaguardando
padrdes elevados (deve ser
feita uma autoanalise para
determinar a qualidade da
sua pratica e procurar
melhorar); Envolvimento
com a comunidade, em
grupos ativos nacionais e
locais, efetuando
investigagdo e colaboragdes.
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Efeitos na saude oral

Pacientes com uma boa
saude oral;

Menos tratamentos;
Redugao da utilizacdo
de materiais e custos;
Satisfag@o profissional,
Melhoria da qualidade
de vida do paciente de
vida.

Redugdo do uso de
materiais e de custos;
Satisfagdo profissional,
Melhoria da qualidade
de vida dos pacientes;
Melhores resultados
clinicos;

Cuidados mais
duradouros.

Satisfag@o profissional,
Melhoria da qualidade
de vida dos pacientes;
Melhores resultados
clinicos;

Cuidados mais
duradouros

Resultados
ambientais

Redugao das
emissoes de COa:
Redugao das
deslocag¢des dos
pacientes, do fabrico
e da distribuigdo de
recursos;

Diminuic¢do dos
residuos gerados e
polui¢do: Redugéo
dos materiais,
embalagens e
residuos clinicos.

Redugao das
emissoes de COa:
Redugao das
deslocag¢des dos
pacientes, do fabrico
e da distribuigdo de
recursos;

Redugao das
emissoes de COa:
Redugao das
deslocag¢des dos
pacientes, do fabrico
e da distribuigdo de
recursos;

Diminuicdo dos
residuos gerados e
polui¢do: Redugéo
dos materiais,
embalagens e
residuos clinicos.
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As deslocagdes dos pacientes e staff para a clinica dentaria sdo responsaveis por
mais de 60% das emissdes de CO; deste setor (Batsford et al., 2022). De forma a reduzir
estas emissoes, 0s pacientes e staff devem ser encorajados a uma deslocagao de forma
mais sustentavel, nomeadamente a pé, de bicicleta ou partilhando boleias, idealmente em
carros elétricos ou em aplicacdes de carsharing (Batsford et al., 2022; Wainer, 2022).
Para isso as clinicas dentarias devem estar localizadas em zonas com acesso a transportes
publicos, ciclovias e estagdes de carregamento de carros elétricos, de forma a promover
e incentivar estas praticas sustentaveis (Batsford et al., 2022; Wainer, 2022). No caso de
deslocacdes a pé ou de bicicleta, para além das vantagens ambientais, também existem
vantagens econdmicas € a nivel da satde cardiovascular desses individuos (Wainer,

2022).

As medidas referidas anteriormente, relativamente a medicina dentaria
preventiva, também contribuem para a diminui¢do das emissdes de carbono por
diminuirem o nimero de consultas necessarias (Wainer, 2022). Adicionalmente, deve ser
feita uma gestdo eficiente das consultas, por exemplo, através da marcag¢do de varios
membros da mesma familia para consultas no mesmo dia, aumentando o numero de
intervengoes por consulta ou definindo uma periodicidade adequada ao indice de cérie do

paciente ou ao risco que o mesmo tem em desenvolver patologias orais (Wainer, 2022).

Com a pandemia mundial da COVID-19, durante os periodos de confinamento, o
conceito de telemedicina expandiu, inclusive na area da Medicina Dentéria (Ghai, 2020).
Apesar da pandemia ter caminhado para um periodo de resolugdo, este formato de
consultas a distdncia apresenta bastantes vantagens atualmente, nomeadamente a nivel
ambiental. Através desta via, ou seja, recorrendo a fotografias da cavidade oral e
videochamadas, seria possivel efetuar diagnosticos, prescrigdes medicamentosas, planos
de tratamento e monitorizar pos-operatorios ou a evolugao de patologias, o que resulta na
diminui¢do do numero de visitas dos pacientes ao consultério médico-dentario e
consequentemente na diminui¢do das emissdes de carbono e do desperdicio gerado (Ghai,
2020). Para além disso, este formato permite também que pacientes sem acesso a cuidados
de satde oral devido a sua localizagdo geografica, pacientes acamados ou criangas em
idade escolar, sejam diagnosticados/monitorizados, de modo a terem de se deslocar a uma
clinica médico-dentaria apenas em caso de ser necessario efetuar algum tipo de

intervencdo médica (Ghai, 2020). Contudo, a telemedicina ainda ndo ¢ um formato
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totalmente aceite por pacientes e médicos dentistas, devido ao desconhecimento de novas
tecnologias, falta de acesso a Internet, dificuldades em comunicar por esta via e aos
desafios em efetuar um diagnostico correto sem recorrer a outros meios sem ser a visao
bidimensional (Ghai, 2020). Este meio de comunicagdo on-line também apresenta
vantagens no que refere a palestras ou discussdes de casos clinicos entre colegas de

diferentes areas geograficas (Wainer, 2022).

Por fim, outra forma de reduzir o impacto ambiental da Medicina Dentéria, seria
através da diminuicdo de residuos gerados. E essencial uma gestio eficiente dos produtos,
privilegiando o uso de artigos mais proximos de expirar do que artigos mais recentes €
gerindo o stock de forma a ndo serem adquiridos artigos em excesso (Duane et al., 2019).
Sempre que possivel, deve-se optar pelo formato digital em detrimento do papel, isto &,
contactar os pacientes por via telefonica ou email, preencher o diario clinico em softwares
para o efeito, prescrever medicamentos eletronicamente, entre outros (Duane et al., 2019).
Caso contrario, deve-se tentar diminuir ao maximo o papel utilizado, por exemplo,
imprimindo duas paginas por folha, e priorizar opgdes mais sustentaveis, como o papel

reciclado (Duane et al., 2019; Martin, Sheppard, et al., 2021b).

3.2. Reutilizar

Em contexto clinico nem sempre € possivel reutilizar certos produtos, devido ao
risco de contaminagao e infecao cruzada, porém, existem variados exemplos de materiais
que podem ser reutilizados: em alternativa as batas descartaveis optar por batas de tecido,
bem como no caso de babetes e mesa cirurgica; copos de vidro ou ago inoxidavel em vez
de copos descartaveis de papel ou plastico; caixas metdlicas perfuradas para a
esterilizacao dos instrumentos, em alternativa a mangas individuais; aspiradores de saliva
autoclavaveis ou em ago inoxidavel; moldeiras em ago inoxidavel; seringas de irrigacao
em vidro ou autoclavaveis; pontas de irrigagdo autoclavaveis (Cardoso, 2020; Duane et
al., 2019; Martin Sheppard, et al., 2021Db).

Os equipamentos adquiridos devem ser de boa qualidade e duradouros,
assegurando sempre a sua correta manutengdo. Caso algum tipo de equipamento ja nao
seja necessario na clinica dentaria deve-se optar por vender em segunda mao ou doar,

dando uma nova vida a esse produto (Duane et al., 2019; Martin, Sheppard, et al., 2021b).
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3.3. Reciclar

De acordo com os dados fornecidos em 2018 pelo Parlamento Europeu, na Unido
Europeia apenas Y4 dos residuos de plastico sao reciclados (Parlamento Europeu, 2018).
Portugal apresenta uma taxa de 30 a 40% de reciclagem de plésticos, muito inferior ao
que se verifica em paises como a Eslovénia e a Litudnia que apresentam as taxas mais

elevadas (Parlamento Europeu, 2018).

<30
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Figura 6: Taxa de reciclagem na Unido Europeia (adaptado de Parlamento Europeu, 2018)

Na Medicina Dentéria, o plastico ¢ um elemento fundamental de ser reciclado,
devido ao seu grande impacto ambiental. Na reciclagem do plastico utilizado na pratica
clinica existem varios intervenientes para além do Médico Dentista, ou seja, o consumidor
final; os fabricantes e as empresas que recolhem e tratam dos residuos também devem
contribuir para uma gestao eficiente e sustentavel dos mesmos (Martin, Mulligan, Fuzesi,

et al., 2022).

Para compreender as melhores alternativas para reciclar o plastico, ¢ fundamental
saber qual a sua composi¢ao: o plastico sintético ¢ formado a partir petroleo, gas natural
ou carvao, que através de processos de refinamento sdo transformados em monomeros,
como o etileno, propileno e o estireno, e que de seguida sao convertidos em polimeros,

como o polietileno, polipropileno e o poliestireno (Payal Baheti, sem data). Atualmente
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existem também plésticos biodegraddveis/bioplasticos, formados a partir de produtos
biologicos, como o amido, celulose, microrganismos, algas, entre outros (Joseph et al.,

2021).

Na aquisi¢do de produtos de plastico ¢ fundamental saber se sao prejudiciais para
o ambiente e satide, de forma a evita-los sempre que possivel; esse ¢ o caso do policloreto
de vinila (PVC), um polimero do pléstico que ao sofrer processos de incineragado liberta
dioxinas e furanos, poluentes organicos altamente toxicos e bioacumulativos, que podem
causar alteragdes hormonais, cancro e alteragdes ao nivel do sistema reprodutivo e

imunitario (World Health Organization, 2017).

Na reciclagem do plastico, existem varias opgdes: o método de reciclagem
primaria, que consiste na produc¢do de artigos através da combinag¢ao de matérias-primas
com residuos de pléstico semelhantes aos que se vao produzir; a reciclagem secundaria,
ou reciclagem mecanica, que consiste num processo de separagdo, trituracdo €
descontaminagdo do pléstico, de forma a criar novos produtos mais simples como bancos
de jardim, azulejos ou caixotes do lixo; a reciclagem terciaria, ou reciclagem quimica,
que consiste na conversao do plastico em moléculas mais pequenas, com o objetivo de as
transformar em energia ou matéria-prima para combustiveis e produtos quimicos, por via
de processos de pirolise, combustdo ou gaseificagdo; e por fim, a reciclagem quaternaria,
que consiste na incineragdo do plastico com um elevado grau de contaminagao, tendo
como resultado a diminui¢ao do seu volume e a produgdo de energia (Joseph et al., 2021;

Martin, Smith, et al., 2021; Nizamuddin et al., 2021).

Existem complicacdoes que devem ser abordadas, nomeadamente, os custos
elevados associados a reciclagem, particularmente a reciclagem quimica, e a separagao
incorreta dos plasticos, ocorrendo uma combinagdo de diferentes tipos deste material, o
que resulta na produgdo de artigos com propriedades mecanicas inferiores as desejadas
(Joseph et al., 2021). Existe também alguma apreensdo relativamente a reciclagem de
plésticos vindos de um contexto médico, que podera ser evitada através da adocdo de
certas medidas: criar awareness junto aos Médicos Dentistas para a importancia da
reciclagem; transmitir as empresas de reciclagem a nocao de que nem todos os plasticos

vindo deste meio estdo contaminados e que podem ser reciclados em seguranga; instruir
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os profissionais relativamente a separacdo correta do plastico; motivar a reutilizagao de

plésticos sempre que possivel (Joseph et al., 2021).

De forma a possibilitar uma economia circular do plastico no setor da saude, €
fundamental que sejam investigadas novas formas de reciclagem (Joseph et al., 2021;
Martin, Smith, et al., 2021). Deve ser também avaliada a utilizacdo de plasticos

biodegradaveis no contexto clinico (Joseph et al., 2021; Martin, Smith, et al., 2021).

Por exemplo, no caso das luvas utilizadas nos tratamentos, que constituem um dos
principais elementos descartados, os Médicos Dentistas podem optar por luvas de latex,
compostas por material biodegraddvel, em detrimento de luvas de nitrilo. Contudo, apesar
do latex ser um material mais sustentavel, ¢ também mais alergénico do que o nitrilo, o
que constitui uma desvantagem no que refere a seguranga dos pacientes, logo existe
alguma apreensdo relativamente a sua utilizacdo; para além disso, no caso de luvas
contaminadas, o seu destino serd a incineracdo, logo a sua componente biodegradavel
deixa de ser um fator determinante (Martin, Sheppard, et al., 2021b). No entanto, se forem
efetuados testes de sensibilidade as luvas de latex, de modo a selecionar opgdes com um

grau alergénico baixo, estas podem ser utilizadas em seguranca, constituindo uma opgao

mais eficaz a nivel ambiental e econdomico (Martin, Sheppard, et al., 2021b).

Durante as consultas, deve-se evitar o contacto de plasticos ndo contaminados
com os contaminados, através da organizacao da bancada de trabalho, possibilitando a
reciclagem segura dos mesmos (Duane et al., 2019). No caso das mangas de esterilizagao,
deve ser feita uma separacao do plastico e do papel, de forma a ambos serem reciclados
corretamente, o que se traduz numa diminuicao do desperdicio gerado em cerca de 5 kg

por semana (Martin, Sheppard, et al., 2021b).

E de destacar a importancia de separar os residuos reciclaveis entre eles, isto €, o
papel, metal e vidro, e entre o restante lixo organico, logo as clinicas dentarias devem
estar equipadas com os meios necessarios para o fazer, nomeadamente ecopontos (Duane

etal., 2019).
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3.4. Repensar

O ultimo e mais recente “R” diz respeito a repensar, isto ¢, em refletir acerca de
alternativas que possam contribuir para a diminuicdo do impacto ambiental das
atividades, neste caso, do setor da saude oral, aliados aos conceitos de reciclar e reduzir

(Martin, Mulligan, Fuzesi, et al., 2022).

A reflexdo acerca de opcdes mais sustentaveis nao deve ser feita apenas ao nivel
do consumidor final, mas sim em toda a cadeia associada a esta prestagao de servicos de
saude, ou seja, ao nivel da produgdo, distribuicao e aprovisionamento (Martin, England,

& Mulligan, 2022).

Deve existir transparéncia por parte dos fabricantes acerca do tipo de materiais e
metodologias que sdo utilizadas na producao dos artigos, para que as clinicas dentérias
possam adquirir produtos de forma mais informada, algo que poderia ser atingida através
de, por exemplo, a criagdo de um score ambiental, que disponibilizasse informagao acerca
do grau de sustentabilidade de um produto (Batsford et al., 2022; Martin, England, &
Mulligan, 2022).

Os intervenientes de toda esta cadeia devem frequentar acdes de formagao que
promovam boas praticas de sustentabilidade na sua area de trabalho (Martin, England, &

Mulligan, 2022).

Para que sejam desenvolvidas medidas inovadoras no que diz respeito a gestao de
residuos, emissdes de CO», poluicdo ambiental, entre outros, € necessario determinar as
lacunas existentes atualmente de forma que sejam efetuados estudos no sentido de
enfrentar essas dificuldades (Martin, Mulligan, Shellard, et al., 2022). Para isso ¢
fundamental que sejam estabelecidas parcerias que promovam este tipo de investigacao

(Martin, Mulligan, Shellard, et al., 2022).
O conceito de sustentabilidade ambiental e a sua correlacdo com a promogao de

satde oral deve ser introduzida nos planos curriculares do Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria, de forma a que os estudantes adotem desde cedo uma pratica clinica
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responsavel e ciente de que a prevengao constitui um meio para atingir sustentabilidade

(Martin, Mulligan, Shellard, et al., 2022).

De modo a que estas medidas sejam implementadas, devem existir legislacdes que
recompensem este tipo de praticas e orientagdes que promovam uma boa saude oral,
nomeadamente através de rastreios, agdes de sensibilizacdo, fluoretacdo das dguas (em
locais que ndo tenham fluoretacao natural), entre outros (Martin, Mulligan, Shellard, et

al., 2022).

4. Alternativas sustentaveis de materiais dentarios

4.1. Implantologia

De acordo com o Bardmetro da Saude Oral de 2022, publicado pela Ordem dos
Meédicos Dentistas, 61,3% dos portugueses sao desdentados parciais e 6,4% desdentados
totais. Sabe-se também que 13,6% destes pacientes foram reabilitados com protese fixa
sobre implantes, sendo esta uma tendéncia que tem crescido nos ultimos anos (Ordem dos
Médicos Dentistas, 2022). Do ponto de vista ambiental, seria vantajoso para médicos
dentistas, em particular os que possuem pratica clinica em implantologia, conhecimento
acerca do grau de sustentabilidade dos diferentes tipos de implantes no mercado, de forma
a fazerem uma escolha consciente a nivel ambiental, sem compromisso da eficacia

clinica.

Atualmente, tem existido uma tendéncia na implantologia de privilegiar o uso de
materiais ceramicos em detrimento dos metalicos, devido a questdes de estética e
biocompatibilidade (De Bortoli et al., 2019). Por este motivo, um estudo publicado em
2019 teve como objetivo avaliar e comparar as propriedades mecanicas dos materiais
metalicos e ceramicos utilizados em implantologia com as suas caracteristicas ambientais,
nomeadamente, a sua pegada de carbono e a quantidade de agua e energia necessaria para
a sua producdo. Os materiais avaliados neste estudo foram o 6xido de aluminio (A1203),
zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (Y-TZP), ago inoxidavel 316L, liga

de cromo-cobalto (CoCr), titdnio comercialmente puro (cp-Ti) e liga de titanio alfa-beta
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(Ti6A12V) (De Bortoli et al., 2019). Foi efetuada uma comparagdo entre a pegada de
carbono de cada material, o osso humano e trés propriedades mecéanicas dos materiais,

tendo sido obtidos os seguintes resultados:

e Resisténcia a flexao: Utilizada para avaliar a resisténcia mecanica dos materiais.
A zirconia (Y-TZP) e a liga de titdnio (Ti6A12V) apresentaram os valores mais
elevados de resisténcia a flexdo, contudo a zircénia € responsavel por menos de
860% das emissoes de carbono, comparativamente a liga de titanio, logo, apesar
de apresentar um valor de resisténcia a flexao inferior, a zirconia ¢ o material ideal
uma vez que tem o melhor equilibrio entre resisténcia a flexdo e pegada de

carbono (De Bortoli et al., 2019);

e Modulo de Young (rigidez): O titdnio comercialmente puro (cp-Ti) e a liga de
titdnio (T16A12V) apresentaram os melhores valores relativamente ao modulo de
Young, por serem os mais semelhantes aos do osso, no entanto, apresentaram
valores elevados relativamente as emissdes de CO,. Uma vez que a zirconia (Y-
TZP) apresenta o melhor equilibrio entre estes dois fatores, a nivel ambiental seria

o material ideal (De Bortoli et al., 2019);

e Dureza de Vickers: Relativamente a dureza, valores elevados sdo os mais
desejados, o que se verifica nos materiais ceramicos. No entanto, apesar do
aluminio (Al203) apresentar os melhores valores quer a nivel de dureza quer a
nivel ambiental, ¢ de notar que, por apresentar elevada dureza, o seu processo de
manufatura vai exigir um consumo de energia bastante elevado. Deste modo, a

zirconia (Y-TZP) seria a melhor opgao (De Bortoli et al., 2019).

Foi também avaliado o impacto ambiental da producao primaria de cada material,
isto ¢, a pegada de carbono, utiliza¢do de dgua e consumo de energia necessarios para o
seu fabrico. Verificou-se que os materiais em ceramica, ou seja, o aluminio e zirconia,
requerem um menor consumo de agua e energia € sdo responsaveis por quantidades

inferiores de emissdes de carbono (De Bortoli et al., 2019).
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Figura 7: Analise comparativa do impacto ambiental da producdo primaria dos materiais selecionados
(adaptado de De Bortoli et al., 2019)

Concluindo, de acordo com esta investigacdo, a tendéncia atual de optar por
materiais ceramicos em detrimento de materiais metalicos ¢ bastante benéfica a nivel
ambiental. Contudo, € necessario desenvolver mais estudos nesta area que avaliem mais

variaveis e materiais utilizados em implantologia (De Bortoli et al., 2019).

4.2. Dentisteria

Tal como foi abordado anteriormente, em alternativa a amalgama dentaria, deve
ser privilegiado o uso de resinas compostas para a execuc¢do de restauragdes diretas. No
entanto, as resinas compostas possuem potenciais riscos para o ambiente e saude,
decorrentes da libertacao de micropléasticos € mondémeros para o meio (Martin, Sheppard,
et al., 2021b). Deste modo, devem ser implementadas medidas para diminuir o seu
impacto ambiental.

Para combater a contaminagdo da dgua ou do solo pelos mondmeros de resina,

podem-se adotar varias medidas: promover uma polimerizacdo mais eficaz de forma a
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aumentar a taxa de conversao de mondmeros em polimeros; utilizar isolamento absoluto,
sobretudo na substituicdo de restauracdes em resina composta, de forma a diminuir a
concentracdo de monomeros na saliva; utilizar de gel de glicerina para o controlo da
camada de inibicdo de oxigénio, que permitirda uma diminuigdo da quantidade de
monomeros (ndo polimerizados) na superficie da restauragdo, limitando a sua libertagdo
durante o polimento; evitar colocar resina composta em excesso, uma vez que ao ser

removida ira libertar microparticulas (Mulligan et al., 2022).

Os préximos passos a adotar para combater a poluicdo pelas resinas compostas
sera o desenvolvimento de resinas com maior taxa de conversao dos monomeros em
polimeros, a investigacdo de materiais alternativos as resinas compostas € a criagao de

equipamentos que filtrem as particulas libertadas deste material (Mulligan et al., 2022).

4.3. Endodontia

Os tratamentos endodonticos requerem uma quantidade elevada de materiais,
sendo eles de uso unico ou com um numero bastante limitado de utiliza¢des, para além
do consumo de energia, agua, entre outros. Este tipo de tratamentos, devido a sua
complexidade, sdo bastante demorados e muitas vezes requerem mais do que uma sessao,

o que implica mais desperdicio associado a esta pratica (Duane et al., 2020).

Deste modo, um estudo publicado em 2020, teve como objetivo identificar quais
dos recursos utilizados num tratamento endoddntico apresentam um maior impacto
ambiental e possiveis alternativas mais sustentaveis (Duane et al., 2020). As limas
endoddnticas sdo materiais considerados como de uso multiplo, estando limitadas a um
certo numero de utilizagdes ou as condicoes adequadas do material, porém, devido ao
risco de fratura do material, em paises como os que constituem o Reino Unido, as limas
passaram a ser consideradas material de utilizagio unica (Duane et al., 2020). E de notar
também que a maioria dos sistemas de limas utilizam mais do que uma lima durante o
tratamento endodontico. De forma a combater o desperdicio associado ao uso de limas
endodonticas, a utilizagdo de sistemas com um menor niumero de limas ou sistemas de
limas tnicas podera ser considerada, caso o sucesso do tratamento nao seja comprometido

(Duane et al., 2020).
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Relativamente a irrigacdo e obturacdo dos canais, atualmente tém sido
desenvolvidos estudos relacionados com o uso de alternativas naturais por apresentarem
possiveis vantagens ambientais e de biocompatibilidade, no entanto, apenas um nimero
reduzido destes produtos apresentaram resultados promissores (Duane et al., 2020;

Venkateshbabu et al., 2016).

Outra medida que pode contribuir para a diminui¢do do impacto ambiental da
endodontia ¢, sempre que possivel, optar por realizar o tratamento endoddntico numa
Unica sessao, resultando na diminui¢do do desperdicio gerado, emissdes provenientes do
transporte dos pacientes e custos relativos ao uso de material para a clinica (Duane et al.,
2020). E também essencial que os Médicos Dentistas optem pelo tratamento pulpar vital
sempre que este esta indicado, o que também apresenta beneficios a nivel ambiental, por
ser gerado um menor desperdicio neste tipo de tratamentos (Bjerndal et al., 2019; Duane

et al., 2020).

4.4. Reabilitacao Oral

Em Portugal, 38,3% dos pacientes desdentados foram reabilitados com proteses
removiveis (Ordem dos Médicos Dentistas, 2022). A confe¢do de proteses removiveis e
fixas (coroas) requer um nimero elevado de sessdes, por norma cerca de 5 consultas
dependendo do tipo de protese e da complexidade do caso, o que resulta num aumento
das emissdes de carbono associadas as deslocacdes dos pacientes, e do desperdicio
relativo ao numero elevado de materiais utilizados. Uma vez que as proteses sao
confecionadas em laboratorio ¢ necessario ter em conta também a pegada ambiental do

trabalho executado pelos protésicos (Shinkai et al., 2023).

Uma opc¢ao para diminuir o impacto ambiental desta area € através da utilizagao
de novas tecnologias, como os scanners intraorais ¢ 0 CAD/CAM (Shinkai et al., 2023).
Apesar de apresentarem algumas limitagdes, nomeadamente, no caso dos scanners a
leitura de uma arcada completa podera ser menos precisa € no caso do CAD/CAM podera

ser gerada alguma poluigdo e elevados niveis de consumo de energia, estas opcoes
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permitem a diminui¢ao do tempo de cadeira e dos residuos gerados, promovendo um

fluxo de trabalho em formato digital (Shinkai et al., 2023).

Outro conceito que foi desenvolvido estd relacionado com as pontas de plastico
descartaveis utilizadas nas impressdes com elastomeros, tendo sido investigada uma
técnica que permite a utilizacdo de pontas reutilizaveis, diminuindo o desperdicio de
plastico gerado (Gali et al., 2021). Estas pontas sdo constituidas por uma estrutura em
dupla hélice no interior e por uma capa de plastico no exterior, que no final da utiliza¢ao
podem ser destacadas para a remocao do excesso de material que ficou na ponta,
possibilitando uma nova utilizagdo (Gali et al., 2021). Tem sido investigada também a
possibilidade de reciclagem de Zirconia para posterior uso na confecao de proteses,

reduzindo a procura por materiais ceramicos virgens (Martin, Sheppard, et al., 2021Db).

4.5. Ortodontia

De forma a implementar uma pratica clinica de ortodontia sustentavel deve ser

privilegiado o uso de produtos mais sustentaveis e praticas conscientes, tais como:

e Aquisicao de kits com um maior nimero de brackets e que sejam embalados em
recipientes biodegradaveis, reduzindo assim o desperdicio de plastico (Pithon et
al., 2017);

e Esterilizacdo de arcos ortodonticos, particularmente arcos que sao utilizados na
etapa final do tratamento, promovendo assim a sua reutilizagao e reduzindo o seu
desperdicio (Pithon et al., 2017). Por exemplo, no caso de arames de niquel-titanio
(NiTi), apos a sua utilizacdo na cavidade oral durante 6 semanas, deve ser feita
uma esterilizacdio com 4acido glutaraldeido 2% durante 10 horas, para
posteriormente serem reutilizados (Yadav et al., 2020);

e Utilizacdo de brackets autoligaveis em detrimento dos brackets convencionais,
uma vez que ndo requerem o uso de elastomeros, logo tém um menor impacto
ambiental (Pithon et al., 2017);

e Reaproveitamento de brackets, do proprio paciente, que se descolam durante o

tratamento. Deve ser utilizado um jato de 6xido de aluminio ou um jato de areia
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para remover residuos de adesivo do bracket e para preparar a sua superficie para
uma nova adesdo (Pithon et al., 2017; Venugopal et al., 2016). Esta medida
permite a diminui¢ao do desperdicio e da produgdo de brackets;

e Utiliza¢ao de um sistema adesivo self-etch para a adesao de brackets, uma vez que
implica um menor desperdicio de agua (Pithon et al., 2017);

e Utilizacao de elésticos intermaxilares de latex em alternativa a elasticos sintéticos
(Pithon et al., 2017);

e Reaproveitamento de micro-implantes, no mesmo paciente, apds esterilizagao
(Ozkan et al., 2022; Pithon et al., 2017);

e Utilizacdo de scanners intraorais em alternativa as impressdes convencionais

(Ahmed et al., 2023);

A tendéncia atual da utilizagdo de alinhadores invisiveis, feitos de plastico, em
ortodontia, apesar de ser uma opg¢ao bastante popular, acarreta consequéncias negativas

ambientais.

Neste tipo de tratamento, os pacientes usam alinhadores durante um periodo
reduzido, por norma entre uma a duas semanas, ¢ de seguida substituem-nos por novos,
causando um desperdicio de plastico consideravel, uma vez que estes residuos muitas
vezes acabam por ndo ser reciclados, mas sim a poluir o ambiente (Bichu et al., 2023).
Para combater o desperdicio de plastico, algumas empresas de alinhadores desenvolveram
iniciativas para a reciclagem destes alinhadores, no entanto, a uma escala muito reduzida
para ja (Bichu et al., 2023). Na confecdo dos modelos da arcada, a partir dos quais sdo
obtidos os alinhadores, recorre-se ao uso de resinas para efetuar a impressao 3D, que

também apresentam riscos ambientais (Bichu et al., 2023).

Tendo em conta estes fatores, € necessario promover a implementagao de medidas
mais sustentaveis nesta pratica clinica e investigar outras formas de combater o
desperdicio de plastico e materiais reciclaveis alternativos para a impressao 3D de

modelos (Bichu et al., 2023).
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5.  Eficiéncia energética e gestao sustentavel da Agua em Medicina Dentaria

5.1. Consumo de energia

15% das emissdes de carbono provenientes da pratica clinica da Medicina
Dentéaria provém do consumo de energia (Martin, Sheppard, et al., 2021a). A
implementa¢do de medidas mais conscientes a nivel energético permite diminuir o seu
consumo, o que ¢ vantajoso tanto a nivel econémico como ambiental (Martin, Sheppard,

etal., 2021a).

Algumas estratégias que podem ser implementadas sdo aquisicdo de
equipamentos com alta eficiéncia energética, luzes e monitores LED e luzes com sensores
de movimento (Martin, Sheppard, et al., 2021b). Para que os equipamentos durem durante
varios anos, deve ser feita uma manutencao eficiente dos mesmos (Martin, Sheppard, et
al., 2021b). Além disso, sempre que possivel a luz natural deve ser aproveitada quer a
nivel de iluminagdo do espago quer para a regulagdo de temperatura com o uso de

persianas (Martin, Sheppard, et al., 2021b).

A utilizagdo de energias renovaveis, nomeadamente através da instalacdo de
painéis solares, ¢ uma medida bastante benéfica a nivel ambiental e econdomica (Martin,

Sheppard, et al., 2021b).

5.2. Consumo de agua

Em média, um consultorio dentario consome cerca 259 000 litros de agua por ano,
para além de contribuir também para a pegada de carbono deste setor (Martin, Sheppard,

etal., 2021a).

Para diminuir o consumo de dgua das clinicas podem ser instaladas torneiras
automaticas, equipamentos que requerem menos agua para o seu funcionamento, sistemas
de aspiracao e contadores de agua, de forma a monitorizar o seu consumo (Martin,

Sheppard, et al., 2021b).
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Para além da aquisicao de equipamentos que diminuem o desperdicio de agua,
devem ser implementadas praticas que também promovam o seu consumo responsavel,
nomeadamente, reutilizar a 4gua da chuva para regar plantas ou utilizar em equipamentos
que ndo necessitem de agua potavel, utilizar as autoclaves e maquinas de lavar roupa
apenas quando estdo no maximo de capacidade e optar por produtos de limpeza com

menos agua na sua constituicdo (Martin, Sheppard, et al., 2021b).

6. Medidas de higiene oral sustentaveis

A Medicina Dentaria sustentavel nao estd relacionada exclusivamente com a

pratica clinica, mas também com as medidas de higiene oral.

Primeiramente, os pacientes devem ser sensibilizados para a importancia de fechar
a torneira enquanto escovam os dentes, com o objetivo de diminuir o seu consumo de

agua durante as rotinas de higiene oral (Martin, Sheppard, et al., 2021b).

Relativamente aos diferentes tipos de escovas dentarias, um estudo avaliou a
pegada ambiental das escovas de plastico convencionais, escovas de bambu, escovas de
bioplastico com cabecas removiveis e escovas elétricas. As escovas elétricas
apresentaram a maior pegada de carbono em comparacao com todas as opgdes de escovas
manuais (Lyne et al., 2020). No entanto, a nivel de eficicia na redugdo da placa dentéria
e da gengivite, as escovas elétricas apresentam resultados superiores aos das escovas

manuais (Martin, Sheppard, et al., 2021b; Yaacob et al., 2014).

Nesse estudo foi possivel determinar que as escovas de bambu e as escovas de
bioplastico com cabecas removiveis apresentam a menor pegada ambiental (Lyne et al.,
2020), porém, futuramente, devem ser realizados mais estudos nesta tematica, para avaliar
a importancia clinica das escovas de dentes elétricas em comparacdo com as manuais €
determinar a eficdcia de alternativas sustentdveis que existem no mercado (Martin,

Sheppard, et al., 2021b).
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Em relagdo aos dentifricos, atualmente, existem variadas op¢des no mercado de
dentifricos que aparentam ser uma opg¢ao mais sustentavel do que as pastas de dentes em
tubo convencionais. Para determinar a pegada ambiental de um dentifrico sustentavel e
de um convencional, na Tailandia foi conduzido um estudo que comparou o impacto
ambiental de um dentifrico em pastilha (0.7g por pastilha) com um em tubo (0.25g a 0.4g

por utilizacdo), especificos do mercado tailandé€s (Suppipat et al., 2022).

Os resultados obtidos foram que, contrariamente a concecao inicial, o dentifrico
em pastilha apresentou um impacto ambiental superior, uma vez que apresentou valores
elevados em todas as fases, isto ¢, na aquisicao de matéria-prima, produgao, transporte e
utilizacao, a excecdo de na fase final de vida do produto, quando foi descartado (Suppipat
et al., 2022). Para além do mais, a composi¢do do dentifrico em pastilha continha
ingredientes prejudiciais para a satde, como alcoois de aglcar, povidona e estearato de

magnésio (Suppipat et al., 2022).

No entanto, foi determinado que a redugdo das pastilhas para 0.4g contribui para
uma diminui¢do substancial do seu impacto ambiental. Deste modo, na aquisi¢cao de um
dentifrico em pastilha, para assegurar que ¢ de facto uma op¢do mais sustentdvel, o
impacto ambiental da linha de produgao e as matérias-primas deve ser reduzido, o volume
das pastilhas deve ser inferior e os ingredientes utilizados devem ser mais benéficos a

nivel de sustentabilidade e saude (Suppipat et al., 2022).

Relativamente a utiliza¢do de fio dentério e escovilhdo, um estudo comparou o
nivel de sustentabilidade do fio dentdrio convencional, em palito, esponja e bambu; e dos

escovilhdes convencionais, em palito, cabeca removivel e bambu (Abed et al., 2023).

Nos pacientes em que o fio dentario estd indicado, o fio dentdrio em palito
apresentou a pegada ambiental mais elevada em comparagdao com as outras opgdes, que
apresentaram praticamente o mesmo impacto ambiental (Abed et al., 2023). Quando os
escovilhdes estdo indicados, as op¢cdes com menos impacto ambiental sdo os escovilhdes
com cabecas removiveis de plastico e bambu, sendo que o de bambu foi o produto de

limpeza inter-dentaria com menor pegada ambiental de todos (Abed et al., 2023).
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Os Médicos Dentistas devem criar awareness junto dos pacientes acerca do
impacto ambiental que os produtos de higiene oral possuem, propondo medidas para
atenuar estas consequéncias. Para adquirirem produtos de forma consciente, os
consumidores devem estar cientes do conceito de Greenwashing, que ocorre quando as
empresas publicitam uma iniciativa ou produto como sendo sustentavel, porém, ndo
corresponde a realidade. Deste modo, para evitar a compra destes produtos, deve ser feita
uma pesquisa profunda acerca das politicas de sustentabilidade da marca em questao, bem

como dos ingredientes utilizados.
Por fim, € essencial que os pacientes estejam sensibilizados para a importancia da

implementa¢do de bons habitos de higiene e da prevencdo como meio para atingir a

sustentabilidade e uma boa saude oral (Martin, Sheppard, et al., 2021Db).
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III. CONCLUSOES

Atualmente, ¢ evidente o impacto que as alteragdes climdticas tém no ambiente,
sendo responsaveis por varios fendmenos naturais extremos, como os incéndios, degelo
e secas. A atividade humana ¢ a principal responsavel pela destruicdo dos habitats
naturais, com o propdsito de recolher matérias-primas e recursos. A polui¢do dos oceanos,
em particular com residuos de plastico, tem impactado a biodiversidade e o pH do meio.
No entanto, as consequéncias das alteragdes climaticas ndo impactam apenas a natureza,
mas também a saude humana.

Ao longo desta dissertacdo foi possivel verificar que as alteragdes na saude
sistémica podem resultar, ndo s6, do impacto de fendmenos naturais, mas também de
consequéncias diretas da pratica clinica.

Toda a cadeia de prestacao de cuidados € responsavel pelo consumo de energia e
agua, assim como pela libertagdo de gases com efeito de estufa, sendo o transporte de
pacientes o principal fator responsavel pela pegada de carbono da medicina dentaria.

O plastico ¢ um dos componentes mais utilizados no consultério dentdrio. Na
auséncia de uma gestao eficiente do plastico, o seu destino sera o meio ambiente, onde
ird ocorrer uma degradacao deste em microplasticos prejudiciais para os ecossistemas e
saude.

Nos procedimentos dentarios, sdo gerados residuos perigosos, que devem ser
separados e geridos corretamente, de forma a evitar a contaminagdo cruzada. Sao gerados
também residuos quimicos, nomeadamente, de metais pesados, aquando intervencoes que
envolvem a manipulacao de amalgama dentaria, na qual podem ser libertados residuos de
Mercurio para o ambiente, caso nao sejam utilizadas as devidas precaugdes.

De forma a diminuir a pegada ambiental da medicina dentaria, deve ser feito um
alinhamento com os ODS da Agenda de 2030 da ONU, que tem como objetivo promover
abordagens sustentaveis em varios setores.

Na tabela 4 encontra-se discriminada a correlagdo entre as medidas apresentadas
ao longo desta dissertacdo com os ODS da Agenda 2030 da ONU. Para desenvolver esta

tabela foram utilizados apenas os ODS selecionados pela FDI.

53



Sustentabilidade em Medicina Dentaria e Alinhamento com a Agenda 2030 da Organizagdo das Nagoes Unidas

Tabela 4: Medidas sustentaveis abordadas nesta dissertagdo e respetivos ODS
ODS3 ODS4 ODS6 ODS8 ODS9 ODS12 ODS13 ODS17
Gestio de

residuos
de metais

pesados
Reduzir,

Reutilizar,
wicr. @ @ 9 O 9 O
Repensar
Materiais

dentarios
ou de 9 O 9 © 9 o
higiene oral

sustentaveis
Consumo

consciente
de energia e

agua

O ODS 3 “Saude de Qualidade” pode estar relacionado com o principio dos 4R’s,
nomeadamente, com a redu¢do, devido aos principios de promocao de satde, prevencao
de patologias e prestacao de cuidados de satide de exceléncia. A gestdo segura de residuos,
em particular dos perigosos, também ¢ considerado um elemento essencial para assegurar
a saude das populagoes.

No principio da redugdo, estd também destacada a importancia de um ensino de
exceléncia, que promova o conhecimento e o desenvolvimento das aptidoes do médico
dentista, o que pode constituir uma medida para atingir o ODS 4 “Educacdao de
Qualidade”. A incorporacdo da tematica da sustentabilidade na area do ensino e
investigacdo também ¢ uma medida relevante, tendo em conta o impacto que a crise
climatica tem na saude.

Relativamente ao ODS 6 “Agua Potavel e Saneamento” a implementagio de uma
gestao de residuos eficiente, de forma a evitar a contaminagdo das aguas, por exemplo,
por microplasticos, mercurio ou quimicos, assim como a gestdo eficiente da agua,
diminuindo o seu consumo, podem ser fatores determinantes para que este objetivo seja
cumprido.

O ODS 8 “Trabalho Digno e Crescimento Econdomico” podera estar relacionado
com a implementag¢ado da sustentabilidade ao longo de toda a cadeia de aprovisionamento
e prestagdo de cuidados de satde, possibilitando a produtividade e um crescimento

econdmico que nao impacte negativamente o ambiente.
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Todas as abordagens podem estar relacionadas com o ODS 9 “Industria, Inovagao
e Infraestruturas”, uma vez que desencadeiam o desenvolvimento de opcdes sustentaveis
inovadoras, uma industria consciente e infraestruturas que promovem a sustentabilidade.

Relativamente ao ODS 12 “Producdo e Consumo Sustentaveis” pode ser
alcancado através do principio dos 4Rs’, da utilizagdo de produtos sustentaveis e do
consumo consciente de energia e dgua. A implementacgdo de politicas de sustentabilidade
na cadeia de aprovisionamento, em particular, no meio industrial, podem promover
também este objetivo.

O ODS 13 “Acgao Climatica” tem como objetivo adotar medidas para combater as
alteragdes climdticas e os seus impactos, o que pode ser alcangado maioritariamente pela
introdugao do principio dos 4Rs’ e do uso de materiais com menor impacto ambiental.

O ODS 17 “Parcerias para a Implementagao dos Objetivos” esta relacionado com
todas as medidas abordadas, uma vez que o seu proposito ¢ reforgar os meios de
implementagao e criar parcerias que promovam o desenvolvimento sustentavel.

Em suma, com esta dissertacao foi possivel identificar as lacunas que a medicina
dentaria apresenta relativamente a sustentabilidade, bem como os riscos da pratica clinica
para o ambiente e saude humana. Existe uma grande amplitude de abordagens
sustentaveis que podem ser implementadas nos consultorios médico-dentarios, que
possibilitam, em concordancia com a Agenda 2030 da ONU, uma diminui¢do da pegada
ambiental deste setor, quer seja ao nivel da gestdo dos residuos gerados, procedimentos
clinicos, materiais utilizados e consumo de recursos.

No entanto, apesar do contributo positivo destas medidas, a tematica da
sustentabilidade em medicina dentdria ainda tem muitos aspetos por explorar, sendo
fundamental desenvolver mais estudos nesta area. Deve ser feita, também, uma
sensibilizacao dos médicos dentistas para esta questdo, com o objetivo de os incentivar a

implementarem estas medidas na sua pratica clinica diaria.
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