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EDITORIAL

O mês de maio é o mês da retoma, do desconfinamento. 
A definição real de desconfinamento lançada por Cláudio 

Sunkel, diretor do I3s é a seguinte: “Devemos manter as popu-
lações de risco mais protegidas e em segurança, permitindo que 
aquelas faixas etárias que, à partida, terão capacidade para lidar 
melhor com a infeção venham a ser infetadas gradualmente 
sem que se atinja um pico”. Até aí tudo bem, creio que já fomos 
percebendo que não há outra forma de fazer as coisas. Mas a 
forma de fazer as coisas mudou.

 Continuamos no túnel. E estaremos. Não há uma luz ao fundo 
do túnel. Ainda. E quando sairmos do outro lado, lá não estará 
muito do igual que esperamos encontrar. 

Não há “quando isto acabar, quando voltamos ao normal, 
quando regressamos ao de antes”.  Enquanto buscarmos o fim 
sem percebermos que isto é o princípio duma mudança que não 
tem fim, não entendemos nada do que se está a passar.

O que se está a passar veio para ficar, não para acabar, termi-
nar, chegar ao fim. Cabe-nos a nós perceber e adaptarmo-nos. 
Os que melhor se adaptarem resistirão, por agora. No futuro, 
não sei. Pelo menos, até ao tratamento ou uma vacina eficaz 
não adiantará levantar o estado de emergência enganando-nos 
a nós próprios, com o raciocínio humano de que controlamos 
tudo e voltaremos à rotina de antes...

 No 1º de maio a DGS e a OMD chegaram a “acordo” quanto ao 
levantamento da suspensão da atividade de medicina dentária. 
As normas a implementar, essas, ou terão sido tratadas durante 
o período de inatividade, antecipando o reinício ou, caso contrá-
rio, os médicos dentistas sentirão a pressão de abrir as portas à 
queima roupa.

A agravar tudo isto, o governo três ou quatro dias depois lan-
ça o lema: ”Ou retomas agora ou daqui a oito dias”. Para as 
empresas em lay-off ao abrigo do despacho governamental de 
suspensão de atividade (como acredito que sejam muitas das 
clínicas de medicina dentária), esta é uma obrigação para poder 
continuar a beneficiar desse lay-off.

A força da economia não é para os fracos do sistema. O SNS é 
fraco. É bom, mas é fraco. E fracos são os médicos dentistas que 
não fazendo parte do SNS público, são o SNS privado que asse-
gura a saúde oral em Portugal! 

Por isso tudo lhes é exigido: que parem, que se aguentem com 
0€ porque sócios gerentes com trabalhadores a cargo, que reto-
mem à queima roupa. A bem ou a mal em oito dias. E que não 
chorem. Que façam o seu trabalho, à sua custa, como sempre, 
só que com muito mais custos e muito menos tempo de cadeira. 
Abram sem cobrar epis, com planos de contingência para não 
cruzar equipas, tempo de consulta invariavelmente aumentado.  
Organização hospitalar, protocolos hospitalares, gastos hospitala-
res. Para a população que nos acode já somos muitos. Mas para 
a força de nos fazermos ouvir, somos poucos. E até ver, fomos 
fracos. E dos fracos não reza a história. Retomaremos fortes, pela 
saúde oral dos Portugueses, já pela economia Portuguesa fare-
mos pouco, somos fracos. Afinal, o que fez ela por nós?

O sentimento com que escrevo este editorial de maio é um 
misto entre tristeza e fé. Tristeza pelo desamparo que senti, 
como médica dentista, por parte duma DGS à toa e de comu-
nicação erradamente séria e grave, e duma OMD que foi de 
arrasto, sem se afirmar, sem dignificar a nossa representação, 
com uma distância gigante na comunicação com os seus sócios.  
Culminou com um manifesto erro de comunicação e desrespei-
to pela classe que representa aquando da forma comunicou o 
levantamento da suspensão da atividade em direto pela comu-
nicação social.

Em direto, esteve na sic, na rtp, no porto canal... em direto 
nunca esteve com os seus sócios. Informou sempre do pedestal 
e tardiamente. 

Mas também escrevo com fé, ou não fosse este o mês de 
Maria. Fé com o significado de acreditar. Acreditar que, mesmo 
com uma DGS à toa e uma OMD à deriva com a corrente, os 
médicos dentistas navegarão à vista durante algum tempo até 
encontrar novamente um porto seguro, uma rocha. E na profis-
são como na vida, ou és rocha ou vais com a maré… n

Boas leituras!!!

Célia Coutinho Alves 
Diretora

“RETOMAREMOS FORTES, PELA SAÚDE ORAL DOS PORTUGUESES”

Célia Coutinho Alves, DDS, PhD, 
médica dentista doutorada em 
periodontologia
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Aproveitando a frase de Mark Twain, 
sempre me pareceu que as notícias da 

morte das clínicas dentárias eram “mani-
festamente exageradas”. Por certo que os 
ministérios da Economia e das Finanças, 
repletos de técnicos altamente experien-
tes, perceberam o mesmo e isso explica o 

gorar dos pedidos que foram feitos. Bastava aliás acederem ao rácio de solvabi-
lidade do setor, fornecido pelo Banco de Portugal. Apenas numa conta simples – 
divisão do capital próprio pelo total do passivo - perceberiam rapidamente que 
a solvabilidade das microempresas com o “CAE 86230 – Atividades de medicina 
dentária e odontologia” é de 134%, quando a solvabilidade das microempresas 
nacionais é 51%.

Posto isto, penso que o discurso público e a eventual postura nas reuniões 
acerca dos pedidos de apoio financeiro junto das entidades governamentais não 
foi a mais adequada. À semelhança do artigo que escrevi na última edição, con-
tinuo a achar que o setor deveria ter aproveitado o momento para se autoelo-
giar em vez de se autoflagelar. E, neste texto, pretendo voltar a mostrar porquê.

Em novembro do ano passado, quando a revista EXAME questionou um con-
junto de personalidades sobre qual deveria ser a principal prioridade para o 
país, António Saraiva, presidente da Confederação Empresarial de Portugal, 
sugeriu medidas que estimulassem o autofinanciamento para fazer crescer e 
solidificar a atividade económica das empresas. Tal como o próprio nome indi-
ca, o autofinanciamento é a fonte de financiamento gerada dentro da entidade, 
que deriva diretamente da atividade normal de exploração, sem necessidade 
de se recorrer a financiamento externo. Em termos de cálculo, o valor dispo-
nível para autofinanciamento pode ser obtido da seguinte forma através das 
demonstrações financeiras da empresa:

Autofinanciamento Bruto = +Resultado líquido do período + Amortizações + Provisões

Autofinanciamento Líquido = Autofinanciamento Bruto - Dividendos

De facto, o “Resultado líquido do período” é que corresponde à diferença entre 
o total de rendimentos e o total de gastos da empresa reconhecidos durante o 
período. No entanto, as amortizações e provisões do exercício também devem 
ser adicionadas na medida em que são rubricas que não têm tradução em ter-
mos financeiros. Isto é, são um custo, mas não são uma despesa.

A Tabela I e a Tabela II mostram, respetivamente, a comparação dos indicado-
res “Resultado líquido do período” e “Autofinanciamento” de todas as microem-
presas nacionais e das microempresas do setor da medicina dentária. Em três 
anos (2016-2018), o valor médio do resultado líquido no setor da medicina den-
tária foi de 24 700€ e o valor médio de autofinanciamento de 46 200€, sendo 
28,3% superior quando comparado com todas as microempresas. E ainda falta-
ria juntar o ano de 2019 que acabou de fechar…

AUTOFINANCIAMENTO: EX-LÍBRIS DA BOA GESTÃO

Na edição passada a proposta que apresentei era de reduzir a taxa de imposto 
sobre a distribuição de dividendos, caso a pandemia não permitisse retomar a 
atividade no curto prazo. Perante este novo cenário de abertura e as suas pre-
mentes necessidades de investimento em novos equipamentos e material de 
proteção, a proposta é na mesma linha, só que no sentido oposto: propor que 
o investimento através do autofinanciamento seja mais estimulado fiscalmen-
te. Para tal, uma medida eficaz seria a de aprofundar o regime de Dedução de 
Lucros Retidos e Reinvestidos (artigos 27º a 34º do Código Fiscal de Investimen-
to, Decreto-Lei n.º 162/2014, de 31 de outubro) que está ainda muito limitado 
no seu potencial. De acordo com o diploma, podem ser deduzidos até 10% dos 
lucros retidos e reinvestidos no prazo de dois anos em ativos fixos tangíveis até 
ao montante máximo de 5 milhões de euros, em cada período de tributação por 
sujeito passivo. Porque não propor um regime especial em que a percentagem 
de dedução seja aumentada e extensível a outros reinvestimentos necessários, 
dadas as circunstâncias atuais nunca vividas?

Os números relativos às microempresas de medicina dentária (excluem-se 
aqui os profissionais independentes) mostram que o discurso deve pugnar pela 
discriminação positiva e não pelo desespero. Se for esse o tom, acrescido de 
ideias claras e bem demonstradas, talvez os negociadores dos ministérios da 
Economia e das Finanças se tornem mais recetivos. Caso contrário, poderá sem-
pre ser utilizado o contra-argumento, pleno de razão, de que o Estado está a 
demonstrar perante a sociedade que afinal não lhe interessam os negócios 
mais sustentáveis e mais bem geridos. n

Fernando Arrobas, médico dentista, consultor estratégico  
e Professor de Métodos Quantitativos 
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt

Tabela I – Resultado líquido do período. Fonte: Banco de Portugal (2018).

Tabela II – Autofinanciamento. Fonte: Quadros do setor – Banco de Portugal (2018).

	 Ano	 Todas as atividades	 Medicina dentária
	 2016	 1,5	 8,2
	 2017	 4,7	 8,4
	 2018	 5,9	 8,1
	 Total	 12,1	 24,7

	 Ano	 Todas as atividades	 Medicina dentária
	 2016	 9	 15,3
	 2017	 13,2	 15,6
	 2018	 13,8	 15,3
	 Total	 36	 46,2

* Valor médio em milhares de Euros

* Valor médio em milhares de Euros
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GLÂNDULAS SALIVARES: QUE RUMO?

Tiago Fonseca, médico estomatologista

A litíase é das entidades nosológicas que colocam 
menos complexidade na avaliação. Já os quadros 
obstrutivos por estenose, rolhões ou dismotilidade 
masseterino-bucinadora, a parotidite juvenil recor-
rente – confundida com a parotidite epidémica – ou 
as disfunções glândulares (associadas a xerostomia 
e/ou disgeusia) não só colocam desafios diagnósti-
cos mas também terapêuticos (também pelo contex-
to bio-psico-social do doente), por vezes com neces-
sidade de uma abordagem interdisciplinar.

Sendo uma área do conhecimento que não encon-
tra compromisso pela quase totatilidade dos profis-
sionais que a ela poderiam ter, importa relevar con-
ceitos-chave, principalmente para aqueles cujo papel 
é mais importante na identificação e/ou referencia-
ção. Portanto, existindo “mandamentos”, genera-
listas mas basilares por definição, os enumerados 
poderiam perfeitamente ser os de eleição:
1. A patologia das glândulas salivares é frequente e 

variada, apenas se encontrando dispersa e sub-
-diagnosticada;

2. A história clínica e o exame objetivo são a base 
para o correcto diagnóstico, como em qualquer 
especialidade;

3. Os principais sintomas/sinais, tumefação e/ou dor, 
relacionam-se com a topografia da(s) glândula(s) 
afetada(s);

4. A maioria dos doentes com sensação de boca seca 
(xerostomia) não apresenta diminuição da quanti-
dade de saliva (hipossialia);

5. A ecografia é um exame que depende de quem 
o executa, devendo ser realizado por quem tenha 
experiência na área;

6. A sialografia e a sialoendoscopia são a melhor 
metodologia diagnóstica (e terapêutica) dos 
canais salivares;

7. Grande parte da patologia salivar cursa com sín-
dromes obstrutivas (SO), sejam estas intrínsecas 
ou extrínsecas;

8. A principal patologia das glândulas salivares aces-
sórias é o mucocelo, e a da glândula sublingual é 
a rânula;

9. A causa mais frequente de SO da glândula sub-
mandibular é a litíase, podendo complicar com um 
quadro infeccioso;

10. As viroses e as doenças auto-imunes atingem 
predominantemente a glândula parótida, por 
regra bilateralmente;

11. As neoplasias são entidades nosológicas inco-
muns e, dentro destas, os tumores benignos são 
a larga maioria;

12. Na patologia cirúrgica (cálculos e tumores), a 
legis artis assenta em intervenções conservado-
ras, minimamente invasivas.

É determinante o papel das glândulas salivares 
na saúde geral e, especificamente, o da saliva na 
saúde oral. Por exemplo, um estudo demonstra 
que a utilização regular de cloro-hexidina altera a 
flora microbiona oral e, com isso, o risco de cáries, 
pela diminuição do pH da saliva. Outro estudo rela-
ciona uma mutação genética responsável por fen-
da lábio-palatina e alterações nas glândulas sali-
vares, relatando que modificações na composição 
de proteínas imunológicas conduz a um aumento 
de cáries. Mas, mais do que um fluído com funções 
várias, a saliva apresenta um enorme potencial 
diagnóstico ou prognóstico numa multiplicidade 
de situações ou patologias. A saliva poderá ser uti-
lizada na deteção de alterações relacionadas com 
periodontite, doenças renais, doença de Alzheimer 
e mesmo cancro oral. Embora muitos trabalhos 
ainda estejam em fase de investigação e desen-
volvimento, pelo potencial que a saliva tem como 
material de pesquisa, são de esperar mais-valias 
extraordinárias.

E nestes tempos extraordinários, em plena pan-
demia, é incontornável abordar-se a relação entre a 
COVID-19 e as glândulas salivares. Do que já se sabe, 
salienta-se uma “Carta ao Editor” do Jornal of Dental  
Research, publicada por um grupo de trabalho do 
West China Hospital of Stomatology, intitulada 
“Salivary Glands: Potential Reservoirs for COVID-19 
Asymptomatic Infection”. Nela, os autores pes-
quisam a expressão da proteína ACE2  em vários 
órgãos humanos e revelam que, por exemplo, é 
maior nas glândulas salivares acessórias do que 
nos pulmões. Para além disso, a percentagem 
deste vírus na saliva pode ser superior a 90%, o 
que sugere que a transmissão do SARS-CoV-2 em 
doentes assintomáticos pode ser originada pela 
infecção das glândulas salivares. Também daí a 
importância vital da utilização de máscaras por 
todos! (Nos profissionais de saúde oral, expostos 
aos aerossóis originados nas intervenções na boca, 
a utilização de EPI – equipamentos de protecção 
individual – é crucial.)

Glândulas salivares: que rumo? Diferenciação! 
Diferenciação no diagnóstico e na terapêutica. Quem 
ultrapassa a clínica e termina na ecografia «normal»; 
quem se defende com o idiopático, dribla com a 
paliação ou remata com o “não há nada a fazer”; 
quem propõe uma sialoadenectomia submandibu-
lar por um cálculo ou uma parotidectomia superfi-
cial por um tumor benigno, pois... ou não evolui ou 
extingue-se. (Apelo: queiram, por favor, pesquisar 
«sialendoscopy» e «extracapsular dissection».) Um 
rumo é um norte. Diferenciação, princípio e fim. n

www.tiagofonsecaestomatologia.pt

Em mês de aniversário “redondo”, contando com 
quinze anos como médico e uma dezena como 

estomatologista, para além de continuar na mira do 
futuro, olhar o passado também já começa a fazer 
sentido. O interesse pelas glândulas salivares come-
çou em 2005, determinante para a escolha da espe-
cialidade. Durante o internato, dois casos clínicos e, 
em 2009, um congresso em Xangai foram marcan-
tes. E em 2013, já assistente hospitalar, em Barcelona  
(h)ouve uma palestra que o alavancou no conheci-
mento na área. Seguiram-se Corunha, Londres, Paris, 
Milão e Erlangen. Em 2016 estabeleceu a Clínica de 
Glândulas Salivares, na Casa de Saúde da Boavista. 
Nesse ano havia já organizado a “Conferência em 
Glândulas Salivares”, no Centro Hospitalar de São 
João, à qual se seguiu, dois anos depois, a organiza-
ção da “Actualização em Glândulas Salivares”, na Casa 
de Saúde da Boavista. Este ano, a pandemia adiou a 
“Patologia Salivar e Medicina Geral e Familiar”.

Na prática hospitalar, “fácil”: é a referenciação de 
colegas; já na atividade privada, a grande maioria 
dos doentes chega através de procura própria. Alguns 
depois de vários anos sem diagnóstico específico e/
ou múltiplas especialidades sem tratamento definiti-
vo; outros procurando uma segunda opinião ao pro-
blema de base ou uma opção alternativa à proposta 
invasiva. No cômputo geral, para ser preciso, já per-
deu a soma às muitas centenas de doentes (e consul-
tas?) e às várias dezenas de cirurgias. Já às técnicas 
que tem vindo a desenvolver, a aritmética é exacta: 
231 sialografias e 61 sialoendoscopias. Mas, no final, 
o que mais conta são as pessoas (mais) orientadas e 
as glândulas salvaguardadas.
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A CADEIRA E O SORRISO

Na passada 2ª feira, vi o meu dentista vestido 
de astronauta. Parecia ter saído de um filme 

do Woody Allen, o Herói do ano 2000. Abriu o con-
sultório para consultas não urgentes e lá estava 
ele, equipado a rigor. Partilhou a imagem comigo e 
rimos um pouco, não sem antes ele dizer “Proteja-
-se!”, com a calma que o caracteriza.  “Look dentista 
em tempos de COVID-19, 2020” foi o nome de batis-
mo da vestimenta.

Minutos depois, ainda com a imagem bem pre-
sente, pensei para comigo… e o sorriso, onde está 
o sorriso?

Pode parecer estranho começar assim um tex-
to para uma revista especializada, mas a visão de 
um paciente nunca é a mesma de um clínico. Mais 
ainda quando o médico dentista que nos segue é 
o mesmo há vários anos, já se tornou num amigo 
da família e é um habitué na partilha de histórias 
e larachas pelas redes sociais. As consultas têm 
sempre um momento de conversa, de descontra-
ção e até de desabafo do que fica e vai da espu-
ma dos dias. Mesmo com toda a parafernália de 
equipamento inerente a uma consulta, sinto sem-
pre naquela cadeira a confiança que me faz voltar 
regularmente.

É preciso dizer que nunca fui uma paciente fácil…
Estão a ver aquela imagem das crianças a correr 
pelo consultório porque não se querem sentar numa 
cadeira? Pois é, para mim, durante muito tempo, 
só a lembrança daquele barulhinho insuportável 
dos instrumentos para as destartarizações e afins, 
já provocava arrepios suficientes para, mesmo já 
adulta, pensar em imitar essas crianças e, numa de 
Forrest Gump, correr para bem longe da cadeira que 
tantas palpitações provocava. 

Desde os dramas infantis para não usar apare-
lho (sim, nos anos 80 não eram bonitos e o sorriso 
metálico não era nada fashion!) até à “desvitaliza-
ção” de um ou outro dente, a cadeira do dentista 
sempre provocou em mim arrepios… Hoje, nada 
é assim. Consegui não usar aparelho (aleluia!), 
a cadeira do dentista também não me provoca 
ansiedade. Tudo porque há anos que tenho con-
fiança total no dentista que me segue. Um dentista 
que conheci já em adulta e me transformou numa 
paciente assídua e regular e que segue com total 
confiança os conselhos e recomendações dados a 
cada consulta.

Quando os consultórios fecharam, eu tinha con-
sultas marcadas. Uma de rotina e outra para a 
colocação de um implante. Ligaram-me a adiar as 
consultas e, no minuto seguinte, mandei uma men-
sagem ao meu dentista para saber se as urgências 
se mantinham e se ele me atendia se precisasse…. 
Há poucas coisas piores que uma dor de dentes e 
eu já tive algumas. A minha primeira preocupação 
foi ver como resolveria uma putativa dor de dentes 
que teimasse em aparecer em plena pandemia. A 
tranquilidade apareceu minutos depois quando me 
respondeu a dizer que, evidentemente, continuava 
a atender urgências e para lhe telefonar se precisas-
se. Até hoje, não foi necessário.

Agora que as rotinas começam a voltar à norma-
lidade possível, creio que, mais do que nunca, a 
palavra confiança é fundamental na relação entre 
o clínico e o paciente. No entanto, será possível 
manter a proximidade? Tornar-se-ão as consultas 
assépticas e impessoais? Há um protocolo a seguir 
e é óbvio que tem de ser religiosamente cumprido, 
tanto por clínicos como por pacientes. E o conforto 
dos próprios dentistas, estará ele assegurado? Nes-

tes tempos de COVID-19, é como se muitos de nós 
tivéssemos sido chamados a reaprender o exercí-
cio das profissões. Práticas que tínhamos rotinizado 
tiveram de ser reequacionadas e novas rotinas tive-
ram de ser criadas.

À medida que escrevo este texto, há outras 
dúvidas que me assolam. Por exemplo, se for ao 
dentista, terei de ficar algum tempo sem visitar 
os meus pais? Bem sei que pode ser uma dúvi-
da muito palerma, mas a perspetiva de poder 
colocá-los em risco deixa-me intranquila. Poderei 
agendar tratamentos que implicam várias sessões, 
como implantes, sem a certeza de não voltar a ser 
decretado o fecho dos consultórios? Será impor-
tante esclarecer todas as dúvidas antes de iniciar 
tratamentos que possam ter de fazer por etapas. É 
preciso lembrar que escrevo como paciente e, nes-
sa condição, há dados que não tenho presentes. 
É ao clínico que tenho de pedir uma informação 
clara e fidedigna.

Quem nos trata do sorriso, alegra-nos a alma. O 
trabalho do dentista é quase poético - há qualquer 
coisa de Ode Triunfal no manusear das brocas e ali-
cates, fórceps e pinças, seringas e agulhas. Quan-
do nos sentamos, é a tranquilidade de quem fala 
connosco que nos acalma para, a seguir, com segu-
rança e eficiência, mas também com afeto, realizar 
todos os tratamentos dentários. 

Por isso, espero que todas as medidas de segu-
rança sejam tomadas com humanismo, respeitando 
o protocolo profissional, mas também a proximida-
de entre clínico e paciente. Numa palavra, há que 
sentir e continuar a encontrar o sorriso… Para que 
a cadeira do dentista continue a sorrir e a tratar de 
sorrisos. n

Liliana Carvalho - Professora

Agora que as rotinas começam 
a voltar à normalidade possível, 
creio que, mais do que nunca, a 
palavra confiança é fundamental 

na relação entre o clínico e o 
paciente
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Centros de Investigação de Coimbra, Lisboa e 
Porto publicam trabalho científico sobre normas 
de orientação clínica para a Medicina Dentária 
no contexto da pandemia

O grupo de trabalho constituído por investigadores do Centro de Investiga-
ção e Inovação em Ciências Dentárias (CIROS), da Faculdade de Medicina  
da Universidade de Coimbra (FMUC), da Unidade de Investigação em  
Ciências Orais e Biomédicas (UICOB), da Faculdade de Medicina Dentária  
da Universidade de Lisboa e do Centro de Investigação Bone Lab da  
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto e que também 
teve a participação da Universidade Complutense de Madrid e de outros 
profissionais, efetuou a publicação de um trabalho científico intitulado 
“Normas de orientação clínica para Medicina Dentária”, dirigido ao con-
texto da pandemia. Este trabalho, disponível no site www.covid19md.pt,  
teve como objetivo a elaboração de orientações baseadas no conheci-
mento científico disponível visando a disseminação de boas práticas nos 
locais onde se exerça a atividade de Medicina Dentária, em todas as suas 
vertentes, no atual contexto e com particular enfoque no reinício para 
uma plena atividade. Este trabalho, segundo os coordenadores do CIROS 
e do UICOB, Fernando Guerra e António Mata, respetivamente, pretende 
a “apresentação e difusão de normas de orientação clínica para a segu-
rança nos procedimentos clínicos e no espaço de exercício profissional de  
Medicina Dentária” e que “se trata de uma contribuição científica para 
dilatação do conhecimento sobre o exercício profissional no contexto da 
COVID-19 pretende servir os seus destinatários”.
Mais informações: www.covid19md.pt

Mais segurança para toda  
a sua equipa
O sistema de aspiração extraoral VacStation 
foi projetado para reduzir o risco de infeção 
pela transmissão de vírus e germes em con-
sultórios dentários. Graças ao uso do VacSta-
tion, pode impedir a propagação de sangue, 
saliva, bactérias, vírus e outras substâncias 
durante os tratamentos dentários. O seu sis-
tema de filtros HEPA, garante a remoção de 
pelo menos 99,97% das partículas. Nos dias 
de hoje, esta é uma boa aposta para diminuir 
o risco de contaminação por COVID-19. 
Mais informações: encomendas@douromed.com

O evento solidário de Medicina Dentária
No passado dia 9 de abril, a organização Kick-
Covid realizou um conjunto de webinares com o 
objetivo de tentar arrecadar contribuições para 
ajudar os profissionais de saúde que estão na 
linha da frente no combate à COVID-19 do Hos-
pital Pedro Hispano, no distrito do Porto. Esta 
sessão foi composta por cinco blocos de debates 
dedicados à Ortodontia, Periodontologia, Esté-
tica e Reabilitação Oral e Fluxo Digital, realiza-
dos por profissionais da área. O tempo total de 
debate por bloco foi de aproximadamente 50 
minutos, nos quais, após uma breve introdução 

efetuada pelo moderador, cada um dos participantes tinha a possibilidade de debater 
as questões. Em Portugal, o evento contou com mais de 880 participantes e arrecadou 
um total de 9.645€.
Os vídeos do evento ainda podem ser vistos no canal de YouTube da organização. 
Mais informações: www.kickcovid.org
Pode aceder a mais webinares gratuitos em: Link 1 - Link 2 - Link 3 - Link 4
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ELEIÇÕES OMD 2020

Após alguns momentos de observação da realidade ditados pelo atual contexto pandémico, já são 
conhecidos os candidatos a Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas. O ato eleitoral para a eleição 
dos diversos Órgãos da OMD realiza-se a 27 de junho de 2020

Quais as razões que o fizeram candidatar-se a bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas 

para o mandato 2020-2024?

Para implementar uma verdadeira estratégia de defesa da nossa classe profis-
sional. Uma estratégia que seja frontal a abordar os problemas da precaridade 
da classe, do excesso de médicos dentistas e que defenda os interesses da clas-
se nesta crise que a pandemia da COVID-19 trouxe. A nossa profissão e a saúde 
oral precisam ser mais valorizadas tanto pela população, como pelo Governo, e 
a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) tem um papel essencial, ou melhor tem 
de passar a assumir uma postura mais ativa nestes objetivos. Pela minha expe-

riência e pelo percurso que tenho feito, acredito ter as melhores condições para 
liderar uma equipa que sirva os interesses dos médicos dentistas.

Quais as principais linhas programáticas do seu projeto? Que objetivos espera cumprir 

até 2024?

Eu lidero uma equipa, o projeto não é apenas meu, somos muitos e de várias 
gerações de médicos dentistas. O nosso projeto, que tivemos oportunidade de 
formalizar nesta semana que terminou, assenta em quatro áreas: defender a 
classe profissional; defender melhores Políticas de Saúde Oral; valorizar a profis-
são pelo ensino e formação; e restruturar a OMD. Estas ações que iremos imple-
mentar estão integralmente descritas no nosso site, mas destaco o objetivo de 
tornar a OMD uma instituição próxima e definitivamente ao serviço dos colegas, 
mobilizando para desafios comuns que valorizem a profissão. 

Não podemos continuar a fingir que não são problemas na profissão, a deixar 
que tantos e tantos jovens abracem esta profissão tão importante sem terem 
noção das dificuldades que a carreira tem. Aliás, atualmente a carreira de Médi-
co Dentista nem sequer saiu do papel. 

Nos próximos quatro anos temos um trabalho titânico pela frente, um traba-
lho que ainda não foi feito para garantir o acesso da população à saúde oral, 
à valorização da profissão pela população, mas especialmente pelo Governo e 
decisores políticos.

Que balanço geral faz dos números apresentados no último Barómetro da Saúde Oral? 

Como continuar a melhorar o acesso da população a esta área da saúde?

A evolução tem sido lenta, especialmente no que respeita à valorização da 
classe profissional, e deixa-me especialmente preocupado que haja 30% dos 
portugueses a não ir ao Médico Dentista, ou que só vão em situação extrema. É 
verdadeiramente impressionante que 65% destes digam que nem sequer têm 
necessidade de ir ao dentista. Este fenómeno diz muito sobre a falta de literacia 
e da pouca valorização da Saúde Oral. Há muito trabalho a fazer pela Ordem dos 
Médicos Dentistas no que toca à articulação das diferentes entidades do ecos-
sistema da Saúde Oral, universidades, centros de investigação, administrações 
públicas e decisores políticos. Temos de ir mais longe e garantir a dinamização 
de todas estas entidades para garantir que esta perceção das pessoas muda e 
que a Saúde Oral passa a ser considerada como uma prioridade para a popula-
ção e para os decisores políticos.

O tema do número excessivo de licenciados e do emprego precário dos mais jovens 

arrasta-se há vários anos. Como e quando se poderá inverter este cenário?

Só se pode inverter este cenário com vontade política e com a coragem de 
dizer a verdade. A OMD, mantendo uma posição independente, não pode ser 
conivente com o definhar da profissão. A quem serve o número excessivo de 
médicos dentistas? A Saúde Oral dos portugueses melhorou com o aumento de 
5 para 12 mil dentistas? O mercado concorrencial tem estimulado o acesso? E a 
qualidade? Há muitas perguntas que têm de ser feitas e para as quais tem de 
haver resposta. Temos de ser sérios na reflexão profunda que este tema mere-
ce. Não podemos ter medo de mostrar o lado real da profissão. 

Miguel Pavão.
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É fundamental que a posição da OMD seja vigi-
lante e independente, mas tem de promover a 
discussão deste tema, garantindo que os deciso-
res tenham a noção efetiva do problema e do seu 
impacto no desemprego e na desestruturação social 
da vida de tantos jovens.

Visto que impor numerus clausus e reduzir o número de 

faculdades não tem sido possível, que planos estratégicos 

alternativos propõe?

Sabemos que a OMD não pode impor ou reduzir 
esses numerus clausus de forma direta. Mas, com-
pete à OMD ter uma palavra independente e que 
consiga cumprir o seu principal objetivo, que é zelar 
pela qualidade da medicina dentária e supervisio-
nar o acesso à profissão de Médico Dentista. Se há 
situações que põem em causa esse objetivo, a OMD 
tem de ser muito clara a esse respeito. 

Com que outras organizações, nacionais e internacionais, 

lhe parece importante ter relações institucionais de 

grande proximidade?

Os decisores têm de saber que a Ordem dos Médi-
cos Dentistas existe. Não podemos representar ape-
nas mais um no Protocolo de Estado. É crucial que a 
OMD tenha a nível nacional uma participação mais 
próxima e regular, tanto com os decisores, diferen-
tes entidades públicas, mas também com as dife-
rentes forças políticas. Tenho reunido com todas 
estas forças, que nunca tinham tratado qualquer 
tema referente à Medicina Dentária. 

Ao nível internacional, para além das organi-
zações congéneres, a OMD também tem de con-
seguir aproximar-se do processo de decisão ao 
nível da União Europeia, Comissão, Parlamento, 
entre outros, pois, hoje em dia, há muitas decisões 
tomadas neste nível que têm impacto real na vida 
de cada um.

O panorama da Medicina Dentária em Portugal é 

comparável ao dos países mais avançados nesta área da 

saúde? Em que medida ainda precisamos de melhorar e 

que visão têm de nós no exterior?

É indiscutível e natural que o panorama da Medi-
cina Dentária em Portugal, como em qualquer outro 
país desenvolvido, está melhor, especialmente se 
comparado com a década de 70, 80, 90 do século 
passado, ou mesmo de há 10 anos atrás. É indis-
cutível que temos bons profissionais e acesso a 
condições técnicas e tecnológicas de topo, quando 
comparamos com outros países, mas convém não 
esquecer que a Saúde Oral continua a ser uma das 
áreas da saúde mais negligenciadas em Portugal. 

Para haver uma verdadeira Saúde Oral as pessoas 
têm de ter noção da importância do ato de ir ao 
dentista, e parece-nos que nos últimos anos houve  

um claro erro no planeamento, fomentou-se a ofer-
ta sem garantir o acesso e a qualidade. Quando 
falamos de mudança com confiança, pelo futuro da 
profissão, estamos a falar de mudar essa estratégia, 
pois não existe um racional de custo benefício no 
investimento que está a ser feito. Na Europa, a visão 
recente de muitos países sobre a Saúde Oral é a de 
que estamos num processo de “autofagia”, onde a 
qualidade e a essência médica se perde pela quan-
tidade, pela rapidez e pelo facilitismo comercial e 
mercantilista.

Que outros assuntos devem dominar a agenda da OMD no 

quadriénio 2020-2024?

É fundamental falar sobre as ameaças a que esta-
mos expostos. Um mercado livre e concorrencial 
que deixou de estar minimamente regulado e onde 
os grandes interesses económicos das segurado-
ras são uma ameaça à profissão. Por outro lado, é 
crucial mais investimento em Saúde Oral, com uma 
reforma a valorizar e otimizar o programa “cheque 
dentista” e em definitivo a carreira especial em 
Medicina Dentária no serviço público. 

A implementação de uma carreira é outro tema. 
Temos de perceber qual a razão para ainda não ter 
saído do papel. A valorização da classe profissional 
é um ponto chave para a nossa candidatura.

Dada a pandemia Covid-19, como vai ser a medicina 

dentária nos próximos tempos?

Sejamos realistas: já está a ter um impacto signifi-
cativo, incomparável com qualquer outra crise ante-
rior no sector da medicina dentária. A pandemia da 
COVID-19 expôs as fragilidades do sector e será difí-
cil não trazer alterações à medicina dentária, quer 
pelo modus operandi a que estamos impostos, quer 
pelo modelo de funcionamento de inúmeras clí-
nicas dentárias. É preciso acautelar os colegas em 
posições mais vulneráveis e a minha maior preocu-
pação prende-se com jovens colegas.

Por outro lado, demorou-se muito tempo até se 
começar a falar sobre a situação e pressão a que as 
clínicas estão sujeitas durante este período. O voltar 
à normalidade, ou melhor, à nova normalidade pós-
-COVID tem de ser acompanhada com muita proxi-
midade pela OMD e pelos decisores políticos. 

Que soluções propõe para os médicos dentistas e como 

fará para as conseguir atingir?

Nós não ficámos à espera e apresentámos ainda 
em março um conjunto de 10 medidas que demos a 
conhecer aos colegas e que fizemos chegar às prin-
cipais forças políticas. As soluções que precisamos 
são de fundo e necessitam de um envolvimento 
político que terá de ir para além desta fase crítica 
da pandemia, tocando em temas como o combate 
à precariedade, o excesso de médicos dentistas, as 
linhas de apoio às clínicas para fazer face à crise 
provocada pela pandemia, a implementação da car-
reira, entre muitas outras que podem ser consulta-
das em www.miguelpavao.com 

Acreditamos que a valorização da Saúde e, em par-
ticular, da Saúde Oral, durante esta pandemia expôs 
a necessidade de mudança na Medicina Dentária e 
a necessidade de união entre os colegas, particular-
mente para os temas que são comuns a todos. 

O programa de ação da nossa candidatura tem 
mais de 100 medidas em diferentes ações. Foi um 
programa discutido, trabalhado com envolvimen-
to de muitos colegas e que se destina a dinamizar 
uma nova atitude de defesa dos médicos dentistas 
e para a promoção da Saúde Oral dos portugueses.

Qual o slogan da sua campanha e que ações tem planeadas 

para promover a sua candidatura e dar a conhecer as suas 

ideias junto da classe?

Mudar com Confiança. Pelo Futuro da profissão. 
Já temos vindo a organizar inúmeros debates, 

onde vamos ouvindo os colegas e apresentando a 
nossa visão para a OMD. Vamos continuar a realizar 
estes webinars, bem como encontros com as dife-
rentes forças políticas. 

Apesar das condicionantes provocadas pela pan-
demia temos tido em média três atividades dife-
rentes por semana, onde procuramos ir ao encontro 
dos colegas, independentemente da região onde 
estão. Queremos falar com todos. Somos uma can-
didatura para todos os médicos dentistas.

Deixe uma mensagem final de apelo ao voto na sua 

candidatura...

Os colegas têm a noção clara que este é um 
momento muito importante para os médicos den-
tistas, por isso é muito importante que votem. Que 
votem em consciência, mas que votem. 

O processo de votação é difícil e mais um exemplo 
do distanciamento da OMD dos colegas. Não se com-
preende porque é que ainda não foi implementado o 
voto eletrónico, devemos ser a única Ordem profissio-
nal que ainda não tem esse sistema, mas a mudança 
parte de cada um de nós, da vontade que temos de 
ter uma Ordem dos Médicos Dentistas de confiança e 
que defenda o futuro da nossa profissão. n

O nosso projeto assenta em 
quatro áreas: defender a classe 
profissional; defender melhores 
Políticas de Saúde Oral; valorizar 

a profissão pelo ensino e 
formação; e restruturar a OMD
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Quais as razões que o fizeram candidatar-se a bastonário 

da Ordem dos Médicos Dentistas para o mandato 2020-

2024?

A principal razão é a vontade de servir a medicina dentá-

ria e os colegas.

Sou médico dentista no ativo e conheço bem o exercício 

da profissão quer no setor privado quer no público. Comecei 

por trabalhar por conta de outrem, montei o meu próprio 

consultório e a seguir ingressei na função pública onde atin-

gi a categoria de Assessor Principal. Tenho também ao nível 

da participação cívica e política uma experiência que con-

sidero útil, especialmente nesta fase e nos tempos difíceis 

que se avizinham para a medicina dentária.

Apenas quero servir com humildade e num espírito de 

união entre todos, para termos uma Ordem dos Médicos 

Dentistas coesa que enfrente com eficácia e determinação 

o presente e o futuro.

Quais as principais linhas programáticas do seu projeto? 

Que objetivos espera cumprir até 2024?

Gostaria de esclarecer que não se trata do “meu” projeto, 

mas sim de um projeto de uma extraordinária equipa que 

me acompanha e muito me motivou a avançar com a can-

didatura. Tenho a honra de ter nesta equipa nomes grandes 

nomes da medicina dentária, desde a prática clínica à aca-

demia, desde jovens a seniores, que serão a força motriz 

capaz de levar este projecto em frente a favor da classe, 

num espírito construtivo e de entrega. 

Em linhas gerais gostaria de salientar as quatro grandes 

linhas de ação da nossa candidatura:

- Os médicos dentistas em primeiro lugar;

- O conhecimento, a representação interna de todos e a 

representatividade como alicerces do futuro da Ordem dos 

Médicos Dentistas e da sua influência.

- A solidez da atuação e a afirmação dos novos paradig-

mas. 

- Mais segurança no exercício da profissão;

- A Ordem dos Médicos Dentistas que nos representa: a 

Independência, a Dignidade, e os desafios do modelo das 

Ordens Profissionais.

Dentro de cada um destes princípios, temos medidas 

muito especificas e concretas direcionadas aos médicos 

dentistas, mas também medidas de caráter institucional. 

Entre muitas outras posso adiantar já que, vamos propor 

a classificação da atividade como profissão de desgaste 

rápido; criar o Instituto de Inovação e Investigação em 

medicina dentária; criar benefícios para os médicos den-

tistas que contratarem colegas mais novos; implementar 

as restantes especialidades de medicina dentária, bem 

como a  implementação das competências setoriais, pro-

cessos já iniciados pela Ordem dos Médicos Dentistas que 

queremos finalizar, assim como lutaremos junto do Minis-

tério das Finanças pelo avanço da carreira de medicina 

dentária que já se encontra definida e aprovada no Minis-

tério da Saúde.

Que balanço geral faz dos números apresentados no 

último Barómetro da Saúde Oral? Como continuar a 

melhorar o acesso da população a esta área da saúde?

Obviamente que tivemos em conta esse barómetro ela-

borado pela OMD e temos medidas muito concretas para 

melhorar o acesso aos consultórios. Sabemos que ainda 

existe muita população que não recorre com a periodici-

dade que deveria aos cuidados de saúde oral. As razões 

são várias, desde a falta de informação da importância que 

a saúde oral tem na qualidade de vida de cada um e na 

influência que tem na saúde sistémica, mas também por 

questões de natureza monetária. Assim, além de campa-

nhas informativas dirigidas ao público em geral sobre a 

importância da saúde oral e das vantagens da prevenção, 

pretendemos, intensificar e melhorar os modelos que exis-

tem para grupos de risco populacionais com limitações de 

natureza económica. Neste sentido, vamos alargar a mais 

grupos os programas já existentes nas diversas vertentes 

e em doentes de risco, com uma revisão clara da vertente 

económica, potenciando a rede de consultórios existentes 

e também uma maior presença de médicos dentistas no 

Sistema Nacional de Saúde.

Seria importante quantificar o número de dias e as ausên-

cias no local de trabalho como consequência de doença oral, 

bem como aferir as consequências ao nível da capacidade 

de concentração e como tal, do rendimento profissional em 

trabalhadores com doença oral ativa. A falta de saúde oral 

afecta significativamente a vida das pessoas não só do pon-

to de vista individual como da sua relação com o emprego e 

com os outros. Por outro lado, num mercado de trabalho tão 

competitivo como o dos nossos dias, a ausência de saúde 

oral pode ser factor de exclusão numa potencial oportuni-

dade de emprego. Os campos onde a influência da existên-

cia de saúde oral interfere são vastos e transversais e têm 

consequências na economia do país, do ponto de vista da 

saúde geral do indivíduo e na sua relação com o meio. Que-

remos contribuir para uma cada vez melhor saúde oral dos 

portugueses.

O tema do número excessivo de licenciados e do emprego 

precário dos mais jovens arrasta-se há vários anos. Como 

e quando se poderá inverter este cenário? 

Este é um tema muito importante e que deve ser trata-

do com total transparência e seriedade sem utopias e sem 

demagogia populista. 

Sem dúvida uma das maiores preocupações do próximo 

mandato. Em primeiro lugar, referir que à OMD não cabe a 

definição dos numerus clausus porque isso diz respeito ás 

Universidades, que como sabem estão na tutela do Ministé-

rio da Educação e não da Saúde. No entanto, é óbvio que a 

OMD, como ordem profissional, terá que ter um papel dina-

mizador e facilitador da discussão entre todos os interessa-

dos e envolvidos, na adequação dos numerus clausus  ao 

próprio mercado de trabalho. Neste sentido, um trabalho 

conjunto das Faculdades com a OMD, a vários níveis será 

Artur Lima.
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realizado. Um trabalho conjunto que toque aspectos curri-

culares, nomeadamente fomentando a prática clínica e até 

adequando o número de anos a novas exigências, mas tam-

bém estimulando as Faculdades a reduzirem o número de 

estudantes que terminam os seus cursos todos os anos. No 

entanto, temos que ser conscientes que isso implicará uma 

redução em termos de financiamento das mesmas e que 

terá naturalmente que ser pensado e adequado. Ora, aqui a 

OMD poderá ter uma papel importante. Na verdade, se exis-

tir uma diminuição do número de alunos da pré-graduação, 

com aumento do número de alunos em pós-graduações, tal 

permitirá fazer face ao argumento económico. Ora, a OMD, 

poderá, uma vez atribuída a idoneidade aos centros de for-

mação pós-graduada, como já acontece com a especialida-

de de Ortodontia, mediante regras de qualidade definidas 

no seio dos Colégios de especialidade, ajudar a tornar mais 

atrativos esses curso de formação pós-graduada. Digamos 

que seria consensual um acordo entre as Universidades e as 

OMD para, em conjunto, resolver um problema que a todos 

preocupa. Seria uma Win-Win situation.

Terão de ser as universidades a fazer o seu caminho, pois 

são autónomas, mas cabe à ordem contribuir neste processo 

que conduzirá à formação de mais médicos dentistas com 

formação altamente diferenciada e por isso mais aptos às 

exigências e às necessidades das populações no espaço 

nacional e europeu. De salientar que a qualidade da forma-

ção pré-graduada é sobejamente reconhecida internacional-

mente e está espelhada no sucesso que os nossos jovens 

médicos dentistas obtém nos países da união europeia.

Com que outras organizações, nacionais e internacionais, 

lhe parece importante ter relações institucionais de 

grande proximidade?

Nesta matéria devo dizer que só quem anda desatento ou 

por má-fé critica a representação da OMD ao mais alto nível 

no contexto regional, nacional, europeu e mundial.

A OMD está representada no Conselho Regional de Saúde 

da Região Autónoma dos Açores; Preside ao CNOP (Conselho 

Nacional das Ordens Profissionais); alcançou a Presidência 

das Reguladoras Europeias com a FEDCAR (Federação Euro-

peia das Autoridades Reguladoras); a representação no CED 

(Council of European Dentists) e ainda a atual presença no 

Council da FDI (Federação Dentária Internacional). 

Este capital de sucesso é um importante investimento a 

manter, na defesa dos interesses dos médicos dentistas, da 

medicina dentária e dos utentes.  

Que outros assuntos devem dominar a agenda da OMD no 

quadriénio 2020-2024?

Também como já afirmei nas questões anteriores, acho 

que as grandes linhas de acção da nossa candidatura res-

pondem afirmativamente aos assuntos que irão dominar a 

agenda nesse espaço temporal.

Dada a pandemia COVID-19, como vai ser a medicina 

dentária nos próximos tempos?

A mudança na medicina dentária já aconteceu com a 

COVID-19.

Temos várias propostas no âmbito da COVID-19, promo-

veremos o aumento do valor do cheque dentista e também 

equacionamos a criação de uma central de compras para 

aquisição de EPIS.

Precisamos de segurança e confiança institucional para 

fortalecer a Ordem dos Médicos Dentistas no sentido de 

estar mais capacitada junto dos seus associados e defender, 

em união de esforços, o interesse comum. 

Que soluções propõem para os médicos dentistas e como 

fará para as conseguir atingir?

Apostamos na intervenção direta pela OMD na política de 

empregabilidade dos mais jovens. Vamos assegurar, atra-

vés de protocolos com a OMD, um conjunto de benefícios 

para os médicos dentistas que contratem a termo os colegas 

mais jovens, como a participação no congresso, isenção de 

emolumentos diversos, jornadas científicas e destaque na 

formação contínua.

Também temos várias propostas para aumentar o ren-

dimento do médico dentista, orientando, por exemplo, o 

doente para a importância da medicina dentária no contex-

to da vida com saúde geral e afirmando a meta de melhoria 

de vida através da consciencialização para a importância da 

Medicina Dentária, através da comunicação da OMD.

Qual o slogan da sua campanha e que ações tem planeadas 

para promover a sua candidatura e dar a conhecer as suas 

ideias junto da classe?

- Renovar com Confiança; Honrar a Ordem; Garantir o Futuro.

Deixe uma mensagem final de apelo ao voto na sua 

candidatura...

A candidatura que tenho o gosto de encabeçar apresenta 

um conjunto de nomes de prestígio da medicina dentária e 

um programa que dá uma resposta concreta e real aos cole-

gas sem demagogias e populismos. 

É uma candidatura intergeracional que alia o conhecimen-

to dos seniores à audácia dos mais jovens. n

O Jornal Dentistry convidou todos os candidatos  
a Bastonário para as eleições da Ordem dos Médicos e Dentistas 

2020, mas até ao fecho da edição impressa não obteve as 
respostas de todos os intervenientes.

Precisamos de segurança e 
confiança institucional para 

fortalecer a Ordem dos Médicos 
Dentistas no sentido de estar mais 

capacitada junto dos seus associados 
e defender, em união de esforços, o 

interesse comum
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A IMPORTÂNCIA DA VITAMINA D EM MEDICINA DENTÁRIA: 
PODERÁ TER UM PAPEL RELEVANTE NA RESISTÊNCIA A 
DOENÇAS INFECIOSAS COMO A COVID-19? 

1 Dr. Miguel Stanley
2 Dra. Ana Paz 

3 Prof. Doutor Shahram Ghanaati

A deficiência de vitamina D é um problema de 
saúde pública em todo o mundo, que abrange 

todas as faixas etárias, de crianças a adultos. Natu-
ralmente, à medida que envelhecemos, a nossa 
capacidade de absorver vitamina D também dimi-
nui. A principal fonte de vitamina D para os seres 
humanos vem diretamente da exposição à luz solar, 
concomitantemente à toma de alimentos que con-
têm, por si só, doses insuficientes. A luz solar direta 
diminuiu na sociedade moderna com o aumento do 
número de empregos em escritórios. Estudos epi-
demiológicos mostraram, recentemente, que cerca 
de 70% da sociedade tem deficit de vitamina D nos 
dias que correm(1).

Naturalmente, a síntese endógena de vitamina D 
ocorre na pele e é limitada ao período de exposi-
ção solar. A vitamina D é uma hormona esteroide 
que é adquirida através da dieta ou sintetizada na 
pele a partir do colesterol quando recebe exposição 
solar adequada. As ondas ultravioleta B transfor-
mam 7-desidrocolesterol em colecalciferol (vitami-
na D3). Para atingir a sua forma ativa, a vitamina D 
sofre outras transformações no fígado (em calcidiol 
25-hidroxivitamina D3 (25-OHD3)), que é o meta-
bolito mais importante da vitamina D. A próxima 
etapa de transformação ocorre no rim, onde o cal-
cidiol (25-OHD3) é transformado na forma ativa da 
vitamina D, calcitriol (1,25-dihidroxicolecalciferol). 
O calcitriol serve como um fator de transcrição de 
genes para proteínas alvo e, portanto, pertence a 
uma ampla gama de hormonas. É por essa razão 
que a vitamina D é considerada uma pré-hormona 
e não uma vitamina(2-3).

Após sua identificação, foi reconhecida a relação 
entre a vitamina D e a hormona da paratiroide, bem 
como seu papel na regulação da hemostasia mine-
ral e óssea. Nesse processo, a forma ativa da vita-
mina D, ou seja, o calcitriol, tem como alvo dife-
rentes mecanismos para manter o nível de cálcio. 
Além disso, ativa a formação e regeneração óssea, 
apoiando a diferenciação celular e aumentando a 
concentração sérica de cálcio e fosfato(4). Estudos 
demosntraram que a vitamina D estimula a ativida-
de dos osteoclastos e aumenta a produção extrace-
lular da matriz de proteínas pelos osteoblastos. Uma 
das doenças bem conhecidas e precoces que resul-

tam da deficiência de vitamina D é o raquitismo em 
crianças (e a osteomalacia em adultos), caracteriza-
da por um grave distúrbio de mineralização(5). Por 
essa razão, muitos estudos focaram-se em relacio-
nar o papel da vitamina D na saúde óssea. Além 
disso, ganhou importância crescente no tratamento 
de pacientes que sofrem de osteoporose. 

A deficiência de vitamina D é mais conhecida e 
associada em mulheres que sofrem de osteoporo-
se e menopausa. No entanto, são poucos os que 
fazem a ponte e entendem o seu papel significati-
vo e substancial em várias outras doenças: depres-
são, demência, doença de Alzheimer, asma, cancro, 
doenças cardiovasculares, diabetes e entre outras. É 
importante também destacar outras funções fisioló-
gicas, como a força muscular, a coordenação neuro-
muscular e a libertação de hormonas que são, jun-
tamente com o reforço do nosso sistema imunitário, 
prejudicadas por este deficit(6-8).

Na última década, vários estudos demostraram 
o papel crucial da vitamina D na saúde geral e a 

sua ampla gama de funções em todo o corpo(4). 
Vários estudos relataram a influência da vitamina D 
na prevenção de doenças crónicas e na redução da 
prevalência de doenças cardiovasculares e metabó-
licas, como diabetes mellitus(6). Além disso, muitos 
estudos analisaram o seu impacto no sistema imu-
nológico e mostraram a sua capacidade de reduzir 
a inflamação e apoiar a regeneração em diferentes 
estudos pré-clínicos e clínicos(9). Nesse contexto, a 
vitamina D também mostrou um impacto benéfi-
co na prevenção de doenças bacterianas e virais 
infecciosas, como influenza(10) entre outras infec-
ções agudas do trato respiratório(11). Além do papel 
clássico da vitamina D na saúde óssea, também se 
destaca pelas suas importantes características imu-
nológicas.

Mais recentemente, a deficiência de vitamina D 
tem sido associada a um aumento de até 300% no 
fracasso do implante dentário, entre outras asso-
ciações como complicações relacionadas à prótese 
dentária(12-19).

Fig. 1. Imagem esquemática da síntese de vitamina D.
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A optimização dos níveis de vitamina D antes 
da cirurgia torna-se fundamental para maximizar 
a cicatrização de feridas. Sobretudo em medicina 
dentária é essencial que os seus níveis sejam ópti-
mos, para que dessa forma o processo de osteoin-
tegração dos implantes dentários e a integração 
dos enxertos ósseos colocados ocorra com o maior 
sucesso(14).

Como otimizar os níveis de vitamina D
A vitamina D (25-hidroxivitamina D (25 (OH) D)) 

é uma molécula altamente lipofílica. Ao circular no 
sangue, cerca de 80% da vitamina está ligada à sua 
proteína transportadora (proteína de ligação à vita-
mina D (DBP)). Outros 10% a 15% da vitamina D são 
transportados pela proteína transportadora albumi-
na. Apenas uma parte menor da vitamina D circula 
livremente no sangue e fornece, assim, uma maior 
disponibilidade para as células. 

A concentração sérica de 25 (OH) D é o indicador 
mais confiável para avaliar os níveis de vitamina 
D. Entretanto, a medição do 25 (OH) D livre é tec-
nicamente difícil devido à sua baixa concentração 
e à limitação dos métodos de teste disponíveis(20). 
Semelhante a outras vitaminas e componentes do 
sangue, os valores de vitamina D são expressos 
principalmente em nanomoles por litro (nmol/l) 
ou em nanogramas por mililitro (ng/ml) de acor-
do com o sistema de unidades utilizado: 1nmol/l é 
igual a 0,4ng/ml (fator de conversão: 2,5). Existem 
diferentes discrepâncias em relação aos intervalos 
de referência da vitamina D de acordo com diferen-
tes recomendações. Um nível abaixo de 20ng/ml 
define a deficiência. São necessários níveis ótimos 
acima de 30ng/ml para maximizar a saúde óssea 
entre outros benefícios da vitamina D. No entanto, o 
intervalo mais recomendado, considerado adequa-
do e saudável, é de 40 a 60ng/ml (100 a 150nmol/l)
(21). Para indivíduos submetidos a qualquer tipo de 
procedimento em medicina dentária, são recomen-
dados valores superiores a 40 a 60ng, pois após um 
período de stress (como uma intervenção cirúrgica), 
os níveis podem diminuir significativamente(6).

Os alimentos não contêm níveis suficientes. Exem-
plos são óleo de fígado de bacalhau (400–1 000 UI/
colher de chá), salmão fresco (600–1.000 UI/3,5oz 
vitamina D3), atum (236 UI/3,5oz vitamina D3), 
gema de ovo (20 UI/vitamina D3 ou D2) e leite, quei-
jo ou iogurte (100 UI/3oz, geralmente vitamina D3). 

De acordo com as diretrizes da Associação Ameri-
cana de Endocrinologistas Clínicos (AACE) e do Colé-
gio Americano de Endocrinologia (ACE), recomenda-
-se a suplementação para manter níveis acima de 
30ng/ml(22). A Sociedade de Endocrinologia nos EUA 
recomenda alcançar uma concentração de mais de 
30ng/ml (> 75nmol/L) de soro 25 (OH) D, conside-
rando a faixa ideal de 40-60ng/ml (100-150nmol/L). 

Tabela 1: Indicadores de Saúde para vários níveis séricos de vitamina D. 

A Sociedade de Endocrinologia também defende 
uma ingestão de 1500-2000 UI/dia (37,5-50μg) em 
adultos, considerando que pacientes obesos (IMC> 
30kg/m2) devem tomar três vezes mais a dose diá-
ria normal de vitamina em adultos(22). 

Vitamina D em medicina dentária e 
complicações associadas

A vitamina D desempenha um papel importante 
no apoio ao sistema imunitário e na integração de 
vários biomateriais. Também é relevante para dimi-
nuir o stress oxidativo geral e minimizar a inflama-
ção adicional causada pela cirurgia. A vitamina D 
também está envolvida na integração de biomate-
riais e outros processos metabólicos, como a remo-
delação óssea. Por essa razão, algumas complica-
ções foram relacionadas à deficiência de vitamina D 
na área da medicina dentária.

Em 2009, um primeiro estudo em animais inves-
tigou o papel da vitamina D na osteointegração 
de implantes dentários(16). Utilizando um modelo 
de rato, os implantes foram colocados em animais 
de controlo normal e deficientes em vitamina D, e 
foram sujeitos a testes de colocação e explantação 
de implantes, bem como à análise histológica. Os 
testes de explantação revelaram uma diminuição 
aproximada de 66% no valor no grupo deficiente 
em vitamina D e também revelaram um contato 
osso-implante significativamente menor logo aos 
14 dias após a colocação do implante. Concluiu-se 
deste estudo que o efeito da deficiência de vitamina 
D foi significativo. 

Após anos de estudos pré-clínicos iniciais 
demonstrando o impacto acentuado da deficiência 
de vitamina D na osteointegração, foram publica-
dos estudos clínicos adicionais. Em 2014, Bryce e 
MacBeth relataram que a deficiência de vitamina 
D era suspeita como um fator causal no insucesso 
de implantes imediatos(23). Em resumo, foi descrito 
que a deficiência de vitamina D estava diretamente 
associada à falha precoce do implante. Também foi 

recomendado que a avaliação da vitamina D antes 
da cirurgia de colocação de implantes seja acon-
selhada, principalmente em pacientes submetidos 
a cuidados hospitalares de longo prazo ou lesão / 
evento traumático recente(23). Além disso, no mes-
mo ano, também foi observado que a baixa defi-
ciência de vitamina D pode ser um fator de risco 
para a osteointegração do implante e também infe-
ção do enxerto ósseo(12). 

Em 2016, Fretwurst et al. observaram que a remo-
ção precoce de implantes numa clínica universitá-
ria estava sujeita a muita controvérsia por possí-
veis causas. Esses implantes eram frequentemente 
removidos apenas 15 dias após a colocação, e os 
pacientes eram enviados para várias análises san-
guíneas. Verificou-se em todos os casos que os 
níveis séricos de vitamina D eram extremamente 
baixos (nível sérico de vitamina D <20μg/l). Este 
grupo de estudo descreveu que após um período 
de seis meses de suplementação os níveis de vita-
mina D aumentavam (> 46μg/l), os implantes tive-
ram sucesso e encontravam-se osteointegrados em 
todos os casos após a suplementação adequada. 
Foi também destacado que são necessários futuros 
ensaios clínicos que avaliem a relação entre defi-
ciência de vitamina D e o fracasso do implante(13). 

Em 2017, Insua et al. escreveram um extenso artigo 
de revisão sobre o conceito de doença peri-implantar  
causada por osteoimunologia, macrófagos ósseos 
e sua decomposição e manutenção. Uma seção foi 
dedicada à vitamina D e à sua correlação com a 
menor superfície óssea de contato com o implan-
te, possíveis complicações e perda óssea peri-im-
plantar ao longo do tempo. Além disso, também foi 
estudada a correlação entre o sistema imunológi-
co durante a hemóstase do tecido peri-implantar / 
osteointegração(15). 

Em 2019, Mangano et al. publicaram um estudo 
retrospetivo em que 1740 implantes foram investi-
gados em cerca de 1000 pacientes. Até ao momento, 
este é o maior estudo sobre o tema em que foram 

COVID-19
Equipamentos de proteção individual
Os médicos dentistas e toda a sua equipa encontram-se na linha da 
frente perante o risco de contágio por COVID-19.

PROTEJA-SE! POR SI, PELA SUA EQUIPA E PELOS SEUS PACIENTES!

GRÁTIS DA REDE FIXA

T. 224 152 279 • 224 152 280 • 800 912 279 
encomendas@douromed.com • www.douromed.com

TOUCA & BALACLAVA

BATA DE PROTEÇÃO MÁSCARAS

LUVASDESINFETANTES

VISEIRA DE PROTEÇÃO

Polietileno, impermeável e descartável.

Polietileno, impermeável e descartável. FFP2, cirúrgicas e sociais.

Latex, Nitrilo, Vinil.Superfícies, Mãos, Instrumentos, Áreas Especiais.

SUPERFÍCIES
Desinfeção de superfícies e dispositivos médicos não invasivos.
Aroma de limão. Pronto a usar.

MÃOS
Gel desinfetante para as mãos. Aroma a côco ou menta.

INSTRUMENTOS
Desinfeção e limpeza de instrumentos, brocas e material de endodontia.

ASPIRAÇÃO
Limpeza e manutenção diária dos sistemas de aspiração. Não faz espuma. 
Sem cloro, fenol e aldeídos.

Polipropileno e PET. 25 x 28 cm.

FATO DE PROTEÇÃO COM CAPUZ
Polietileno, impermeável e descartável. 



HOME       |       EDITORIAL       |       CRÓNICA       |       CONVIDADO DO MÊS       |       NA CADEIRA COM...       |       ENTREVISTA       |       CLÍNICA

Pub.
COVID-19
Equipamentos de proteção individual
Os médicos dentistas e toda a sua equipa encontram-se na linha da 
frente perante o risco de contágio por COVID-19.

PROTEJA-SE! POR SI, PELA SUA EQUIPA E PELOS SEUS PACIENTES!

GRÁTIS DA REDE FIXA

T. 224 152 279 • 224 152 280 • 800 912 279 
encomendas@douromed.com • www.douromed.com

TOUCA & BALACLAVA

BATA DE PROTEÇÃO MÁSCARAS

LUVASDESINFETANTES

VISEIRA DE PROTEÇÃO

Polietileno, impermeável e descartável.

Polietileno, impermeável e descartável. FFP2, cirúrgicas e sociais.

Latex, Nitrilo, Vinil.Superfícies, Mãos, Instrumentos, Áreas Especiais.

SUPERFÍCIES
Desinfeção de superfícies e dispositivos médicos não invasivos.
Aroma de limão. Pronto a usar.

MÃOS
Gel desinfetante para as mãos. Aroma a côco ou menta.

INSTRUMENTOS
Desinfeção e limpeza de instrumentos, brocas e material de endodontia.

ASPIRAÇÃO
Limpeza e manutenção diária dos sistemas de aspiração. Não faz espuma. 
Sem cloro, fenol e aldeídos.

Polipropileno e PET. 25 x 28 cm.

FATO DE PROTEÇÃO COM CAPUZ
Polietileno, impermeável e descartável. 



HOME       |       EDITORIAL       |       CRÓNICA       |       CONVIDADO DO MÊS       |       NA CADEIRA COM...       |       ENTREVISTA       |       CLÍNICA

www.jornaldentistry.pt20

CLÍNICA

www.jornaldentistry.pt20

coletadas taxas de fracasso do implante, além de 
outras complicações conhecidas associadas à falha 
do implante dentário, como tabagismo e a perio-
dontite generalizada. Neste estudo, foi observado 
que o tabagismo intenso (definido como 15 cigarros 
por dia) estava associado a um aumento de aproxi-
madamente 50% do fracasso precoce do implante. 
A periodontite generalizada, também foi associa-
da a um aumento aproximado de 50% do fracasso 
do implante dentário. Curiosamente, a deficiência 
severa de vitamina D (definida como níveis séricos 
<10ng / mL) foi relacionada com um aumento de 
quase 300% nas taxas gerais do fracasso do implan-
te quando comparada aos controlos(14).

As conclusões deste estudo demonstram a neces-
sidade de testes, e a toma de suplementação antes 
da colocação e durante manutenção após a coloca-
ção do implante dentário(14).

A vitamina C e os antioxidantes 
também tem um papel importante na 
cicatrização em medicina dentária 

Além das deficiências relacionadas ao osso, vários 
fatores adicionais podem prejudicar a cicatrização 
de feridas, como a infeção encontrada na doen-
ça periodontal, má alimentação, envelhecimento, 
diabetes, consumo excessivo de álcool, tabagis-
mo, stress e comprometimento do estado nutricio-
nal(24-26). Nos últ imos anos, espécies reativas de oxi-
génio (EROs) têm chamado à atenção por causa do 
seu papel central na progressão de muitas doenças 
inflamatórias(27). A produção excessiva de ERO causa 
um dano oxidativo, que tem mostrado ser uma das 
principais causas de feridas crónicas que não cicatri-
zam e da degeneração tecidual(28,29).

Para combater o stress oxidativo, todas as células 
do corpo requerem um stock intrínseco de molé-
culas conhecidas como “antioxidantes”, que evi-
tam danos nos tecidos(30). Quando esse equilíbrio é 
alterado, altos níveis e a atividade de ERO causam 
danos no DNA, danos nas proteínas e peroxidação 
lipídica. Isso leva a problemas de cicatrização de 
feridas e muitas doenças degenerativas crónicas de 
longo prazo e inflamação do tecido do corpo inteiro, 
que estão ligadas a doenças comuns, como demên-
cia e vários tipos de cancro. 

Infelizmente, uma grande percentagem da popu-
lação hoje sofre de deficiências de vitaminas e 
minerais diretamente ligadas aos níveis de antio-
xidantes. Como resultado, é claro que, antes de 
qualquer cirurgia sobretudo complexa, são indis-
pensáveis programas de suplementação de vitami-
nas ​​para ajudar a melhorar os níveis do paciente 
antes da cirurgia, e assim evitar falhas e / ou atraso 
na cicatrização de feridas. Além disso, melhorar os 
níveis de antioxidantes dos pacientes continua a ser 
uma tarefa relativamente fácil e económica.

A vitamina C é, talvez, um dos antioxidantes mais 
conhecidos e tem uma função primária como eli-
minador de radicais e na síntese da hidroxilação do 
colágeno em humanos(31). Também contribui para a 
defesa imunológica, apoiando várias funções celu-
lares do sistema imunológico inato e adaptativo. A 
deficiência de vitamina C tem como resultado uma 
imunidade prejudicada e maior suscetibilidade a 
infeções(32). A vitamina C é encontrada em muitas 
frutas e vegetais naturais, mas a população perma-
nece relativamente deficiente, devido ao mau esta-
do nutricional encontrado em muitos pacientes.

Outras vitaminas importantes incluem flavonói-
des: compostos polifenólicos encontrados em plan-
tas conhecidas por conter antioxidantes potentes, 
além de propriedades anti-inflamatórias, antialér-
gicas e antitumorais(33). Além disso, o complexo de 
vitamina B(34), carotenóides (vitamina A), magné-
sio(35,36), zinco(37), manganês e selénio são apenas 
alguns minerais e vitaminas importantes que aju-
dam na cicatrização de feridas. É importante men-
cionar que, com a população cada vez mais defi-
ciente em vitaminas / minerais essenciais, a sua 
relação particular com possíveis complicações / 
falhas do implante ainda necessita mais estudos. 
Até ao momento, apenas foi descrito um forte vín-
culo entre a deficiência de vitamina D e a perda pre-
coce do implante, mas resta saber se existem outras 
relações.

O papel da Vitamina D em doenças 
infeciosas

A função imunomoduladora da vitamina D e o 
seu impacto no sistema imunológico refletem o seu 
potencial papel na defesa de doenças infeciosas. Por 
essa razão, houve um crescente interesse direciona-
do à influência do nível de vitamina D na prevalência 
e incidência de doenças infeciosas(38-75). A sua poten-
cial capacidade anti-infeciosa fez com que a vitamina 
D fosse um candidato favorável na terapia adjuvante 
em inúmeras doenças infeciosas. Uma revisão siste-
mática destacou a correlação entre a deficiência de 
vitamina D e o estado de pacientes com hepatite B 
crónica(44). Além disso, foi demonstrado que um baixo 
nível de vitamina D está associado a uma alta carga 
viral da hepatite B. Outro estudo mostrou que varian-
tes genéticas na via metabólica da vitamina D estão 
envolvidas na infeção pelo vírus da hepatite C(76),. 
Investigações mais recentes sugerem que a vitamina 
D pode inibir a infeção causada pelo herpes nas célu-
las epiteliais orais, regulando a expressão génica de 
moléculas de defesa como LL - 37(77). Alguns estudos 
também revelaram o impacto preventivo, já mencio-
nado, da suplementação de vitamina D na redução 
de infeções causadas pela influenza na infância(54). 
Além disso, vários estudos destacaram o impacto 
positivo da vitamina D em pacientes infetados pelo 

vírus da imunodeficiência humana 1 (HIV1)(78). Outros 
estudos sugeriram que os microRNAs regulados pela 
vitamina D podem ter um impacto protetor na infe-
ção do vírus da dengue(79,80).

Outro estudo demostrou que os pacientes que 
desenvolveram pneumonia apresentaram um nível 
de vitamina D muito menor do que o grupo sau-
dável(81). Curiosamente, o polimorfismo do recetor 
de vitamina D foi questionado numa metanálise 
recente pela sua correlação com o risco de infe-
ções virais(82). Com base nesses dados, uma revisão 
publicada recentemente investigou o papel poten-
cial da vitamina D na atual pandemia de COVID-19, 
pois este vírus também pertence à família de vírus 
encapsulados(43). A Agência Europeia de Segurança 
Alimentar concluiu que são seguras doses diárias de 
vitamina D de até 10.000 UI(47).

Quais são as doses de vitamina D 
recomendadas no paciente adulto? 

Ao longo dos anos, foram descritas diferentes 
doses para aumentar o nível de vitamina D para 
obter um melhor estado de saúde. Muitos autores 
recomendaram uma dose diária mais alta do que as 
diretrizes de autoridade correspondentes. A maio-
ria das diretrizes estava comprometida com a saú-
de óssea. No entanto, muitos estudos provaram ou 
sugeriram um papel importante da vitamina D na 
saúde não esquelética. Com base nos resultados, 
sugere-se uma suplementação diária com doses 
adequadas, em vez de suplementação com interva-
lo com uma dose alta(83). Um estudo clínico mostrou 
que, após aumentar o nível de vitamina D para o 
intervalo necessário, uma dose diária de 2000 UI 
era insuficiente para manter o nível de vitamina D 
necessário por um longo período de tempo(84).

É recomendada uma dose diária individualizada 
de vitamina D, de acordo com a necessidade do 
paciente. Um nível de vitamina D <40 ng/ml requer 
uma ingestão diária de 10.000 UI para aumen-
tar rapidamente os níveis para 40-80ng/ml. Esta 
dose foi cuidadosamente investigada e demonstrou 
ser segura(43,47,52). Para manter um nível saudável 
de vitamina D (40–80ng/ml), recomenda-se uma 
dose diária de 5000 UI. Nos casos em que o inter-
valo recomendado de 40 e 80ng/ml é excedido, 
a ingestão diária de vitamina D deve ser reduzida 
para 1000 UI. Estudos revelam que a associação da 
vitamina D3 à vitamina K2 pode ser benéfica para o 
organismo, uma vez que a vitamina D3 garante que 
o cálcio seja absorvido facilmente e o K2 (MK-7) ati-
va a proteína osteocalcina, responsável por integrar 
o cálcio ao osso(85,86). Finalmente, o 25 (OH) D deve 
ser monitorado a cada três meses para avaliar as 
diferenças individuais no metabolismo da vitamina 
D e permitir um ajuste individual adicional da dose 
de acordo com a necessidade do paciente(86).
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Conclusões
A vitamina D continua a ser uma das deficiências 

vitamínicas mais prevalentes, e que tem uma liga-
ção direta com a hemóstase e remodelação do teci-
do ósseo. É importante destacar que a vitamina D 
também está ligada ao sistema imunológico, através 
do qual biomateriais introduzidos no corpo (princi-
palmente nos ossos), como implantes dentários, 
podem ficar comprometidos quando é diagnosticada 
uma deficiência de vitamina D. Este artigo destaca 
o facto de que estudos recentes demonstraram um 
aumento adicional significativo no fracasso precoce 
de implantes dentários quando os níveis de vitami-
na D são baixos, e que a vitamina D é uma potencial 

ajuda na resistência do contágio de doenças infecio-
sas como o COVID-19. Além disso, a secção sobre a 
suplementação é discutida como um meio para aju-
dar os pacientes na recuperação tanto pré como pós-
-cirurgicamente, mas sobretudo no caso de pacien-
tes que revelam ter baixos níveis de vitamina D. n

Fig. 2. Esquema das doses de vitamina D recomendadas pelo 
Professor Dr. Ghanaati.
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A VIDA NÃO VAI SER DERROTADA
Não vou falar sobre medicina dentária. Tão pouco me vou atrever a imitar os grandes pensadores e 
escritores. A ocasião crítica que se estabeleceu independe da origem.  Não temos o poder de mudar 
tudo o que aconteceu rapidamente, o que nos remete a muitas reflexões

O temor instalado pela possível perda de tudo o 
que construímos, como pessoas e como profis-

sionais, apavora. A incapacidade de, por agora, con-
tinuarmos a construção, imobiliza-nos ao ponto da 
ansiedade e da angústia nos sequestrarem em vários 
momentos. Como tal, devemos lembrar-nos do pas-
sado, quando a construção se iniciou. Era um tempo 
em que nada sabíamos. Caíamos e levantávamos, 
com tropeços durante o tempo inteiro. Aprendemos, 
batendo a cabeça, pois a viagem era feita por vários 
caminhos, todos sem um destino certo.

Por vezes, tínhamos a certeza de ter “lá chegado”, 
mas era uma sensação breve e logo voltávamos a 
viajar e procurar. A construção daquele ideal pare-
cia que nunca tinha fim. Um misto de tranquilidade 
com inquietude, pois sabíamos que não podíamos 
parar. Ainda assim, já considerávamos que todos os 
percalços tinham valido a pena.

De repente, com esta nova crise, as dúvidas vol-
tam a assombrar e sentimo-nos vulneráveis. O pen-

*Dr. Celso Orth 
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Agora, a vida não pode ser derrotada. É muito 
maior do que tudo. Precisamos viver muito ainda e 
aproveitar apaixonadamente o tempo com as pes-
soas que nos são queridas. Vamos comemorar  as 
conquistas sem métricas de tamanho. As pequenas 
e constantes são mais importantes do que as gran-
des que costumam ser desejadas, mas raramente 
acontecem.

Sim, a vida não vai ser derrotada. Que a ansie-
dade seja por um bom motivo: dividir abraços com 
todos aqueles que não podemos agora.

 Até já! n
Celso Orth

samento de que talvez tenhamos de começar tudo 
de novo não é confortável e pode ser assustador. 
Porém, aqui fica a minha reflexão, que ouso dedi-
car, com calma e esperança.

Construímos sem saber por onde, nem porquê. 
Bem-sucedido era o sinónimo de não estarmos 
endividados. Sermos reconhecidos era algo inatingí-
vel e fora de qualquer objetivo. Hoje, se tivermos de 
começar de novo, temos algo que se chama “baga-
gem”. Esta mesma que já nos acompanhou em mui-
tas viagens, que tem referências e mapas que ante-
riormente não tínhamos. Podemos não conhecer 
todos os caminhos, mas sabemos como nos loca-
lizar, pelo que recomeçar não nos deve atemorizar.
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