CATOLICA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEU

RELATORIO DE ATIVIDADE CLINICA

Dissertagdo apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa para obtengdo do

grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por: Jodo Pedro Gomes Pinto Vaz

Viseu, Ano letivo 2019/2020






CATOLICA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEU

RELATORIO DE ATIVIDADE CLINICA

Dissertagdo apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa para obtengdo do

grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por: Jodo Pedro Gomes Pinto Vaz

Orientador:

Professor Doutor André Correia

Co-Orientador:

Mestre Irving Padin Hernandez

Linha Estratégica do CIIS: Oral e-Health Lab

Viseu, Ano letivo 2019/2020

3






Resumo/Abstract

Este Relatério de Atividade Clinica fara uma abordagem epidemioldgica
dos atos clinicos dos grupos nos quais estive incluido (n.° 69 e n.° 63) realizados
no 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, na Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa. Em cada disciplina sera
apresentado um enquadramento tedrico e respetivos atos realizados como
operador. Por fim, serdo apresentados trés casos clinicos diferenciados
realizados nas areas disciplinares de Endodontia/Dentisteria e Medicina Oral,
sob a forma de artigo tipo caso clinico. O primeiro caso clinico aborda o
tratamento duma lesao cariosa profunda com recurso a uma protegao pulpar
direta com Biodentine®. O segundo caso clinico aborda uma osteonecrose dos
maxilares relacionada com medicacéo e, por fim, o terceiro caso clinico descreve

o tratamento de lesdes intraorais do tipo “venous-lake”.

Palavras-chaves: Medicina-Dentaria, Medicina Oral, Endodontia, Clinica

Dentaria, Dentisteria Operatéria

This clinical report will make an epidemiologic and statistical approach of
all the clinical acts performed by my groups (n°69 and n°63) during the 5™ year
of the Masters in Dentistry, in the Faculdade de Medicina Dentaria of the
Universidade Catdlica Portuguesa. Furthermore, it will be presented theorical
frameworks per disciplinary area and the respective performed acts as an
operator. Lastly, three differentiated clinical cases will be presented, the first
combining Endodontics/Operative Dentistry and the last two regarding Oral
Medicine. The first clinical case addresses the treatment of a deep caries lesion
with a direct pulp cap with Biodentine®. The second clinical case gives a
treatment approach to a medication-related osteonecrosis of the jaw and, lastly,

the third clinical case describes the treatment of venous-lake intraoral lesions.

Keywords: Dentistry, Oral Medicine, Endodontics, Clinical practice, Operative

Dentistry
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1.  INTRODUGAO

A Medicina Dentaria € uma area médica que aborda o estudo, a
prevencao, o diagndstico, o tratamento das anomalias e doengas dos dentes,
boca, maxilares e estruturas anexas, como sejam as articulagdes
temporomandibulares e as glandulas salivares.(" E uma ciéncia que procura uma
evolugdo continua pela pesquisa de novos materiais e tratamentos inovadores
com o objetivo final de melhorar o diagndstico, o progndstico e o tratamento de
qualquer situagcado que esteja a prejudicar a saude oral do paciente. De acordo
com a OMS, entende-se a saude oral como a "auséncia de dor cronica facial e
na boca, de cancro oral e da garganta, de feridas orais, de defeitos congénitos
orais como o labio e/ou fenda palatina, de doenga periodontal, de perda de
dentes e, entre outras doencas e perturbacdes orais que afetem a cavidade oral

e a boca".®?

A conexao intima da Medicina Dentaria com a medicina geral é destacada
pelo impacto sistémico que muitas patologias orais tém e pelo efeito reciproco
entre saude oral e satde e bem-estar geral.® Adultos com mais de 45 anos com
diabetes mal controlada tém 2.9 vezes mais probabilidade de ter periodontite
severa do que adultos sem diabetes.® Por outro lado, a doenca periodontal esta
associada com hiperglicemia e diabetes mal controlada. E uma associagdo
considerada bidirecional: a diabetes € um fator de risco para a periodontite e a
periodontite possivelmente aumenta a severidade das diabetes.®® As doencas
cardiovasculares também tém influéncia na saude oral. Sdo definidas como
qualquer doenga que afete o coragao, os vasos sanguineos (artérias, capilares
e veias), ou ambos.® As doengas cardiovasculares nio tém diretamente
manifestacdes orais. Porém, a medicacado usada no tratamento destas pode ter
efeitos secundarios que podem afetar a cavidade oral: xerostomia, ardor bucal,

disgeusia e reagdes liquenoides.®

No curso de Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, em Viseu, a pratica
clinica é indispensavel para que os estudantes consolidem a aprendizagem
tedrica e que esta seja aplicada com o propdsito de fornecer o melhor tratamento

e prognostico possivel aos pacientes da Clinica Dentaria Universitaria. Por outro



lado, o incentivo a uma abordagem critica por parte do estudante ao exercer a
pratica clinica, estimula os alunos para a investigacao clinica, aprimorando a sua

técnica, com a finalidade da evolugao da area da Medicina Dentaria.

Este curso é composto por cinco anos académicos, em que 0s primeiros
trés correspondem a “Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Dentarias” onde ha
uma preparacao sobretudo tedrica, laboratorial e pré-clinica, mas onde também
ja se inclui uma introdugado a atividade clinica de Medicina Dentaria. Nesta
primeira parte do curso, os estudantes apreendem as nog¢des basicas tedricas e
praticas indispensaveis para os anos seguinte. Os ultimos dois anos
correspondem ao Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, onde o aluno
obtém uma educacdo médico-dentaria dedicada especificamente a atividade
laboratorial e clinica das varias areas que compdem a Medicina Dentaria,
aplicando a aprendizagem presente e passada, tendo contato direto com
pacientes. No término deste mddulo, o aluno obtém o grau de Mestre em

Medicina Dentaria.

Nos ultimos dois anos do curso, o contato clinico com os pacientes é
realizado em varias areas disciplinares, em sinergia, para otimizar o tratamento

meédico-dentario do paciente.
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Materiais e Métodos

Para esta monografia, foi efetuado o levantamento de todos os dados
relativos a atividade clinica desenvolvida pelos binbmios a que pertenci (grupo
69 no primeiro semestre e grupo 63 no segundo semestre), na Clinica
Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria, em Viseu, entre 23 de
setembro de 2019 e 11 de margo de 2020.

Os dados recolhidos foram sujeitos a uma analise estatistica descritiva
detalhada relativa a atividade clinica geral e também, mais especificamente, a

cada area disciplinar.

Ao longo da atividade clinica efetuada neste ano letivo 2019-2020 foram
selecionados e documentados trés casos clinicos diferenciados, relativamente
aos quais se escreveram artigos tipo “case report”, com uma introducao cientifica
ao ato clinico, uma descricdo do caso e do(s) procedimento(s) clinico(s)
executado(s) suportada por imagens clinicas e radiograficas e, no final uma

discussao do caso clinico.

Toda a base cientifica usada como suporte bibliografico para a presente
monografia foi obtida através dos motores de busca Google Scholar® e
PubMed® com palavras-chaves especificas para cada area disciplinar e de cada

caso clinico.
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2. ATIVIDADE CLINICA

2.1. Caracterizagao geral da amostra

De seguida, sera apresentado todo o trabalho desenvolvido por mim até
margo de 2020 — més em que as aulas clinicas foram interrompidas devido a
pandemia COVID-19 - na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade

Catdlica Portuguesa.

De salientar que, no primeiro semestre, nas areas disciplinares de
Dentisteria, Periodontologia, Prostodontia Fixa, Prostodontia Removivel e

Oclusao, o grupo 69 foi um trinémio, enquanto que nas restantes foi um binémio.

Para registar a atividade clinica, foram analisados os dados do programa
Newsoft DS®Imaginasoft onde se tem acesso a base de dados dos pacientes
da clinica universitaria e as suas marcacoes, e o Romexis®Planmeca, onde se
podem consultar os exames imagiologicos, 2D e 3D, de todos os pacientes
presentes na base de dados. A analise estatistica realizou-se com auxilio do
Microsoft Office Excel®.

Numa primeira fase sao apresentados os dados estatisticos gerais,

seguidos dos dados individuais de cada area disciplinar.

Durante este periodo de tempo, o grupo 69/63 teve 89 marcagdes no
programa Newsoft DS®, totalizando 69 consultas de atendimento clinico a

pacientes, onde se atenderam 28 individuos. [Grafico 1]
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Grafico 1 — Numero de marcagdes (Numero total e em percentagem)
No grafico 2 esta representada a distribuicdo do numero de consultas

como operador e assistente.

= Operador = Assistente

Grafico 2 — Numero de consultas como operador e como assistente (NUmero total e percentagem)

Analisando os dados dos pacientes, pode-se distribuir os individuos
segundo a idade [Grafico 3], género [Grafico 4] e, por exemplo, os habitos
tabagicos [Grafico 5]. O grupo etario predominante é entre os 40 e os 49 anos,

sendo os menos atendidos dos 20 aos 39 anos.
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Grafico 3 — Distribuigéo etaria dos pacientes

= Masculino = Feminino

Grafico 4 — Distribuigdo por género dos pacientes

Destes 28 individuos, apenas 5 tém habitos tabagicos presentes.



= Sim = Ndo Ex-Fumador

Grafico 5 — Habitos tabagicos dos pacientes atendidos

No grafico 6 esta representada a distribuicdo do total de consultas dos
grupos 69 e 63. Destaca-se a Prostodontia Removivel com 19 consultas
realizadas. Por outro lado, nas areas disciplinares de Ortodontia, Oclusao e

Ortodontia apenas foram realizadas 2 consultas. [Grafico 6]
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Grafico 6 — Distribuicdo de consultas totais, como operador e assistente, pelas areas disciplinares

O atendimento clinico efetuado até margo de 2020, permitiu selecionar 3
casos clinicos que entendemos apresentar um grau de diferenciagcdo que

permite a sua inclusao neste Relatorio.
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2.2. Atividade Clinica por area disciplinar

2.2.1. Medicina Oral

Das diversas patologias que se podem manifestar na cavidade oral, o
Médico Dentista deve ser a primeira linha no diagnostico de lesdes pré-malignas
e malignas cujo prognostico pode ser fatal (3%). Para fazer um correto
diagndstico destas patologias € necessario que haja um conhecimento profundo

da estrutura normal das areas afetadas por estas lesdes.

A Medicina Oral € uma area da Medicina Dentaria destinada ao
reconhecimento da natureza, identificacdo, e tratamento das doencas que

acometem a regiéo oral e maxilofacial. (")

Na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria de
Viseu € uma das disciplinas responsaveis pela triagem dos pacientes: realizagao
de histéria clinica, exame fisico e clinico, preenchimento do odontograma e
realizacdo de radiografias panoramicas, diagndstico diferencial de patologias,
elaboragdo dum plano de tratamento e o respetivo encaminhamento dos
pacientes para as areas disciplinares conforme necessario. Esta area disciplinar

decorre durante trés horas semanais.

Exposicao de dados:

Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou trés atos clinicos
na area disciplinar de Medicina Oral, sendo dois como assistente e um como

operador. [Grafico 7].

11



Medicina Oral

= Operador

Grafico 7 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em Medicina Oral

Na tabela 1 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador.

Tabela 1 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Medicina Oral

= Assistente

Tipo de Consulta

Frequéncia

Controlo

1

Dois casos diferenciados apresentados neste relatério de atividade clinica

sdo do ambito da Medicina Oral, porém foram acompanhados no ano letivo

anterior, ndo constando nestes dados de 2019/2020.
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2.2.2. Periodontologia

A periodontologia € a area disciplinar responsavel pelo estudo dos tecidos
de revestimento e suporte dentario, das patologias que afetam o periodonto, o

seu respetivo diagndstico, tratamento e acompanhamento.

O periodonto normal providencia o suporte necessario para manter os
dentes em funcdo. Consiste em quatro componentes principais: gengiva,
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. Cada um destes componentes
periodontais é distinto na sua localizagcdo, arquitetura tecidual, composicéo
bioquimica e composicdo quimica, mas todos estes componentes funcionam

juntos como uma s6 unidade.®

Os componentes da matriz extracelular dum compartimento periodontal
podem influenciar as atividades celulares das estruturas adjacentes. Portanto,
alteragdes patoldgicas que ocorram num componente periodontal podem ter
impacto significativo na manutencdo, reparo e/ou regeneracdo de outros
componentes do periodonto.® Tendo em conta a sinergia entre as diversas
estruturas do periodonto, € de extrema importancia o seguimento periodontal de
todos os pacientes no sentido de tratar ou controlar qualquer patologia existente

Ou prevenir 0 seu aparecimento.

Em 2018, surgiu uma nova classificacdo das doencas e condi¢des
periodontais e peri-implantares dividindo as condi¢cdes e doencgas periodontais
em: saude periodontal, condi¢gdes e doencgas gengivais, periodontite e outras
condicbes que afetam o periodonto; e as condi¢cdes e doengas peri-implantares
em: saude peri-implantar, mucosite peri-implantar, peri-implantite e deficiéncias

nos tecidos peri-implantares moles e duros.®

Na Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentéria de Viseu é a
disciplina responsavel pelo acompanhamento periodontal dos pacientes, muitas
vezes em sinergia com outras areas disciplinares, onde os alunos realizam fases
higiénicas e diagndstico periodontal variado. Esta area decorre durante 2 horas

semanais.
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Exposicao de dados:

Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou nove atos clinicos
na area disciplinar de Periodontologia, sendo quatro como operador e cinco

como assistente. [Grafico 8]

Periodontologia

= Operador = Assistente

Grafico 8 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em Periodontologia

Na tabela 2 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador.

Tabela 2 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Periodontologia

Tipo de Consulta | Frequéncia

Destartarizagao 4

RAR 1
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2.2.3. Endodontia

Endodontia é o estudo da forma, fungéo e saude da polpa dentaria e da
regido peri-radicular, das suas patologias e traumas, da sua prevengao e
tratamento, sendo a principal patologia a periodontite apical, causada por
infecdo. A etiologia e diagnostico de dor dentaria e patologias associadas sao

partes integrais da pratica endodéntica.('?)

De acordo com a AAE, a polpa dentaria € definida como um tecido
conetivo especializado de origem mesenquimal ricamente vascularizado e
enervado que se encontra no espacgo central do dente rodeada de dentina.

Possui fungdes nutritivas, sensoriais, formativas, indutoras e protetoras.('")

A classificagdo e terminologia da doencga pulpar divide-se em polpa

normal, pulpite reversivel e irreversivel e necrose pulpar.

A polpa normal é definida como uma categoria de diagndstico clinico onde
a polpa esta assintomatica com resposta normal aos testes de sensibilidade.('"
Quando o estimulo da polpa é desconfortavel para o paciente, mas reverte apos
cessacao deste, a doenca pulpar é classificada de pulpite reversivel. A pulpite
irreversivel pode ser sintomatica ou assintomatica. Na primeira, esta presente
dor espontanea e dor que n&o cessa com o estimulo, enquanto que na segunda
nao existe dor, podendo evoluir sintomaticamente ou para necrose pulpar. Por
fim, a necrose pulpar € uma categoria diagndstica onde o dente se encontra

morto com auséncia de resposta aos testes de sensibilidade. (12

Na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria de
Viseu é a area disciplinar responsavel pela avaliagéo, diagndstico e tratamento
em dentes com sintomatologia, processos apicais e/ou caries profundas. Os
tratamentos restauradores podem variar entre tratamentos de espera com
restauracdes provisorias, protegdes pulpares diretas e indiretas até tratamentos
endodoénticos radicais, entre outros. Esta area disciplinar decorre durante trés
horas semanais em clinica. Porém, se ndo houver marcagao de pacientes, a aula

decorre em ambiente pré-clinico.
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Exposicao de dados:

Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou seis atos clinicos
na area disciplinar de Endodontia, sendo trés como operador e trés como

assistente. [Grafico 9]

Endodontia

m Operador = Assistente

Grafico 9 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em Endodontia.

Na tabela 3 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador.

Tabela 3 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Endodontia.

Tipo de Consulta Frequéncia
Endodontia de dente mono-canalar 1
Protecao pulpar direta 1
Cavidade de acesso e extirpagao pulpar 1

Um destes atos como operador, a protegao pulpar direta, encontra-se
descrita no primeiro ato clinico diferenciado (Protegdo Pulpar Direta com
Biodentine®).
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2.2.4. Dentisteria Operatoria

A Dentisteria Operatéria caracteriza-se pelo estudo, diagnostico e
tratamento de patologias dentarias e das suas estruturas de suporte com o intuito
de reabilitar a denticdo de maneira a estar de encontro com os requerimentos
estéticos e funcionais do individuo. Engloba o tratamento de lesbes cariosas,
reabilitacbes estéticas em compdsito, realizagdo de restauragdes definitivas e

restauragdes indiretas, entre outros.

A carie dentaria € uma condicdo na qual um dente foi sujeito a um
processo de desmineralizagcdo que podera evoluir para uma lesao cariosa e,
eventualmente, para uma cavidade no dente.(™®) E a doenca mais prevalente no
mundo, afetando 60% a 90% da populagao escolar e quase todos os adultos em

paises desenvolvidos e em desenvolvimento.('4

As categorias principais das caries dentarias que sdo maioritariamente
consideradas pelos clinicos e investigadores sao caries de superficie, caries de
fissuras e sulcos, caries de esmalte, caries de dentina, caries secundarias, caries

de infancia e caries radiculares.('®

As aplicagdes topicas de fluor utilizadas na gestdo do avango das caries
tém como objetivo a prevencao do inicio das lesbes, diminuir a velocidade da

progressao das lesdes e parar o avango de lesdes desenvolvidas.(®)

Na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria de
Viseu, a Dentisteria é a area disciplinar responsavel pela reabilitacdo do dente
cuja etiologia pode ser uma lesao cariosa ou outra alteracéo dentaria, recorrendo
a técnicas restauradoras, preventivas e conservadoras. Entre diversas situagdes
clinicas, podemos destacar: restauragbes diretas a compédsito, amalgama ou
iondmero de vidro; restauragcdes em dentes extensamente destruidos, diretas ou
indiretas, com/sem espigdes de fibra de vidro ou metalicos; branqueamentos
internos e/ou externos, por exemplo. Trabalha conjuntamente com a area
disciplinar de Endodontia, onde sdo encaminhados os pacientes com dentes
com lesbes apicais ou com lesdes justa-pulpares para avaliagdo endodéntica.

Esta area disciplinar decorre durante trés horas semanais em ambiente clinico.

Exposicao de dados:
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Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou 15 atos clinicos
na area disciplinar de Dentisteria Operatoria, sendo seis como operador € nove

como assistente. [Grafico 10]

Dentisteria

= Operador = Assistente

Grafico 10 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em Dentisteria Operatéria.

Na tabela 4 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador.

Tabela 4 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Dentisteria Operatéria.

Tipo de Consulta Frequéncia Dente
Classel ll 2 26,26
Classe IV 1 22
Classe V 1 4.4
Controlo 2
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2.2.5. Prostodontia Removivel

A prétese removivel é a area disciplinar responsavel pela reabilitagéo oral
com recurso a proteses removiveis parciais ou totais. Tem como principal
objetivo a reabilitacdo da fungéo oral dos pacientes, assim como do conforto,

estética e saude oral do paciente.('”

A gestao geral do tratamento prostoddntico inclui a eliminagao possivel da
patologia oral existente, a preservacédo da saude e da relagado interdentaria e a
da saude das estruturas orais e para-orais e a restauracao das funcdes orais
com conforto, esteticamente apelativas, sem interferéncia com o discurso do

paciente.('”)

Um indicador de uma denticdo funcional é a retengcao de 21 ou mais
dentes naturais.('® De acordo com o Barémetro da Saude Oral da OMD de 2019,
24,9% dos portugueses tém 8 ou mais dentes em falta, o que revela uma grande
necessidade para a reabilitagdo oral no nosso pais. Por outro lado, 38% dos
inquiridos usam diariamente protese ou dentadura, sendo esta area disciplinar
de extrema importancia para o controlo, manutencdo e substituicdo destas

proteses, sempre que indicado.('?

Na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria de
Viseu € a area disciplinar responsavel pelo estudo e reabilitagdo oral com
proteses removiveis, parciais ou totais, e pelo seu controlo e manutencéo. E
possivel verificar que na Clinica Universitaria, grande parte dos pacientes opta
por reabilitar espagos desdentados com proteses removiveis — sobretudo por
razdes econdmicas - repondo parte da fungao mastigatoria e substituindo os
dentes em falta. Esta area disciplinar decorre durante quatro horas semanais em

ambiente clinico.
Exposig¢ao dos dados:

Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou 19 atos clinicos
na area disciplinar de Prostodontia Removivel, sendo sete como operador e doze

como assistente. [Grafico 11]
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Prostodontia Removivel

= Operador = Assistente

Grafico 11 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em Prostodontia Removivel.

Na tabela 5 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador

Tabela 5 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Prostodontia Removivel

Tipo de Consulta Frequéncia
Manutencao da Protese 1
Adicao de gancho de ago 1
12 Consulta 1
Consulta pré-protética 1
Impressao de arrasto para acrescento de dentes 1
Controlo 2
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2.2.6. Prostodontia Fixa

O tratamento prostodéntico fixo pode variar desde a restauracéao fixa de
apenas um dente, a substituicdo de varios dentes por uma protese fixa dento-
suportada e/ou implanto-suportada até a reabilitacdo total sobre dentes e/ou
implantes. Espacos edéntulos podem ser reabilitados com préteses fixas com o
objetivo de melhorar a capacidade mastigatéria e o conforto do paciente,
mantendo a integridade dos arcos dentarios e, em muitos casos, aumentar a
autoestima do paciente.(?%) As hipéteses terapéuticas podem variar desde uma
coroa unitaria, uma ponte ou uma protese total sobre dentes ou sobre implantes,

entre outros.

Uma coroa € uma restauragdo extracoronal aparafusada ou cimentada
que recobre a superficie exterior da coroa clinica. Deve reproduzir a morfologia
e os contornos das porcdes coronarias danificadas prévias a sua destruicao,

protegendo o remanescente dentario.(2%)

As proteses efetuadas no ambito da protese fixa podem ser de varios
materiais, dividindo-se principalmente em proteses fixas metalicas, metalo-
ceramicas e ceramicas. A escolha entre os diversos materiais depende de varios
fatores tais como a dimensao e posi¢ao na arcada do remanescente dentario, o

custo das restauragdes e a necessidade estética, entre outros.

Na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria de
Viseu € a area disciplinar responsavel pelo estudo e reabilitacdo oral com
préteses fixas, dento-suportadas ou implanto-suportadas, e pelo seu controlo e
manutencdo. Todos os pacientes encaminhados para a area disciplinar de
Prostodontia Fixa sdo submetidos a uma consulta inicial de avaliagcdo do caso
clinico. Apos debate com os docentes, é efetuado um plano de tratamento e é
apresentado um orcamento ao paciente. Esta area disciplinar decorre durante
quatro horas semanais em ambiente clinico. No caso de ndo haver paciente, sao

desenvolvidas atividades de pré-clinico.

Exposig¢ao de dados:
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Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou quatro atos
clinicos na area disciplinar de Prostodontia Fixa, sendo dois como operador e

dois como assistente. [Grafico 12]

Prostodontia Fixa

= Operador = Assistente

Grafico 12 - Distribuigdo de consultas como operador e assistente em Prostodontia Fixa.

Na tabela 6 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador

Tabela 6 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Prostodontia Fixa.

Tipo de Consulta Frequéncia
Consulta de avaliagao 1
Escolha da cor 1

Preparagao dentaria +
Cimentacao provisério

Remocao de espigdes +
rebasamento provisério
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2.2.7. Oclusao

A oclusdo € a area da Medicina Dentaria responsavel pelo estudo da
relagdo oclusal dos dentes em posi¢gdes estaticas e durante a execugao de
diversos movimentos mandibulares. O termo “oclusdo” designa, também, o
contacto entre os dentes de ambas arcadas, assim como o seu alinhamento

anatomico e a sua relagao com o restante sistema mastigatorio.

O sistema mastigatério € uma unidade complexa constituida por
musculos, articulagdes, ligamentos, nervos e dentes e € primariamente
responsavel pela mastigagéo, fonagdo e degluticdo.") A mandibula € um osso
que esta conectado ao cranio por ligamentos e musculos. Quando os musculos
elevadores se contraem e existe contato interarcadas, a forgca é aplicada no
cranio em trés zonas distintas: as duas articulacbes temporomandibulares e os
dentes. Como estes musculos tém capacidade para grandes forgas, a
possibilidade de dano nestas areas ¢€ alta. Portanto, é de extrema importancia a
determinacédo de uma relacdo ortopédica estavel entre essas zonas para

prevenir, minimizar e eliminar qualquer desgaste e/ou trauma.®"

A posicdo mandibular onde os coéndilos estdo numa posigao
ortopedicamente estavel é definida como relagdo céntrica. Esta posicdo é
encontrada quando os condilos estao na posicado mais antero-superior dentro da
fossa articular, apoiando-se nas vertentes posteriores das eminéncias articulares

com os discos articulares adequadamente interpostos. "

O principal objetivo desta area é a interpretacao e estudo das relagcbes
intermaxilares, assim como o diagndstico, tratamento e gestdo das DTMs
(Desordens  Temporo-Mandibulares). Estudos recentes encontraram
associagbes fortes entre a presenca de DTMs e sintomas otolégicos e
bruxismo.?? Ao longo dos anos, a definigdo de bruxismo tem sido expandida
para englobar um espetro largo de atividades musculares diurnas ou noturnas,
incluindo também atividades musculares prolongadas caracterizadas por hiper-

ténus muscular.(@d

Exposig¢ao de dados:
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Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou dois atos clinicos
na area disciplinar de Ocluséo, sendo um como operador e um como assistente.
[Grafico 13]

Oclusao

m Operador = Assistente

Grafico 13 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em Ocluséo.

Na tabela 7 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador

Tabela 7 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Oclusao.

Tipo de Consulta Frequéncia

12 Consulta
(RDC/TMD)

24



2.2.8. Ortodontia

A ortodontia é a area da Medicina Dentaria responsavel pelo diagnostico,
supervisao, gestdo e corregdo de mas-oclusdes.®) As mas oclusdes dentarias

podem ser de origem esquelética, dentaria ou funcional.

Para um correto planeamento do tratamento ortodéntico, o clinico deve-
se basear, principalmente, no exame clinico e no exame cefalométrico. O exame
clinico envolve os procedimentos que permitem analisar, descrever e medir o
problema maxilofacial e/ou dentario nos seus aspetos morfolégicos e funcionais
através de manobras clinicas realizadas no paciente de forma direta ou com o
auxilio de elementos complementares diretos (Anamnese, palpagdo manual e
instrumental e exploracao visual) e indiretos (modelos de estudo, modelos
montados em articulador, fotografias intraorais e extraorais e radiografias

panoramicas, oclusais e peri-apicais).(?®)

Na Clinica Dentaria Universitaria, & efetuada uma recolha de dados do
paciente, numa primeira consulta, para a realizacdo de um estudo ortodéntico.
Nesta consulta, além de uma anamnese detalhada, realiza-se um exame clinico
completo. Sdo realizadas impressdes em alginato para confecionar modelos de
estudo, fotografias intraorais e extraorais (PIM, repouso e sorriso), uma
radiografia panoramica e uma telerradiografia lateral. Posteriormente ao estudo
do caso, apresenta-se o diagndstico e o plano de tratamento. Esta area

disciplinar decorre durante 2 horas semanais.
Exposicao de dados:

Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou 2 atos clinicos na
area disciplinar de Ortodontia, sendo um como operador e um como

operador/assistente. [Grafico 14]
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Ortodontia

= Operador = Operador/Assistente

Grafico 14 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em Ortodontia.

Na tabela 8 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador

Tabela 8 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Ortodontia.

Tipo de Consulta Frequéncia

Consulta de avaliagao
ortodéntica

Controlo 1
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2.2.9. Cirurgia Oral

De acordo com a ADA, a cirurgia oral e maxilofacial € definida como a
area da Medicina Dentaria responsavel pelo diagnostico e tratamento adjuvante
e cirurgico de patologias, injurias ou defeitos que envolvem os aspetos estéticos

e funcionais dos tecidos moles e duros da regido oral e maxilofacial.(?®)

Para proceder a uma cirurgia, seja esta simples ou complexa, é
necessario realizar uma historia clinica detalhada para nos auxiliar no seu
planeamento e para minimizar a ocorréncia de complicagdes intra e pods-

operatdrias.

As intervengdes cirurgicas dividem-se em trés periodos perfeitamente
diferenciados: periodo pré-operatorio, per-operatério e pds-operatorio. Por sua
vez, o periodo per-operatorio divide-se em trés tempos operatorios principais: a
incisdo e diérese dos tecidos, a intervencgéo cirurgica propriamente dita e a
sintese, sinérese e sutura dos tecidos. Estes tempos operatorios e os principios
basicos das técnicas cirurgicas ndo podem ser modificados e devem ser

estritamente seguidos.?”

Na preparagdo do ato cirurgico, € necessario ter em conta diversos
fatores, visto que certos tipos de medicagdo condicionam o per-operatorio e
podem comprometer o pos-operatorio. Nos pacientes diabéticos deve-se ter em
conta um atraso na cicatrizacdo e uma maior suscetibilidade a infe¢cdes. Esta
suscetibilidade aumentada acontece em pacientes diabéticos mal controlados, o
que leva a alguns autores a aconselhar profilaxia antibidtica pré-operatéria.?”)
Nos pacientes medicados com anticoagulantes, € necessaria a medi¢cao do INR
(International Normalized Ratio) para uma melhor previsao do risco hemorragico
intraoperatorio. As extragdes dentarias podem ser realizadas com seguranga em
pacientes anti-coagulados quando o INR é menor que 3 e medidas efetivas de
hemdstase local sdo administradas.®® Em pacientes medicados com
bisfosfonatos, existe um risco aumentado de desenvolver osteonecrose dos
maxilares e, portanto, uma dificuldade acrescida na cicatrizagdo. Perante estes
tipos de medicagdes e/ou doencas sistémicas € necessario um bom
planeamento cirurgico para evitar complicagdes intraoperatérias e no pos-

operatorio.
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Na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria de
Viseu esta area disciplinar é responsavel maioritariamente por extragdes
dentarias mono ou multirradiculares e exérese de processos infecciosos.

Decorre durante trés horas semanais.
Exposicao de dados:

Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou seis atos clinicos
na area disciplinar de Cirurgia Oral, sendo trés como operador e trés como
assistente. [Grafico 15]

Cirurgia Oral

m Operador = Assistente

Grafico 15 - Distribuigdo de consultas como operador e assistente em Cirurgia Oral.

Na tabela 9 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador

Tabela 9 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Cirurgia Oral.

Tipo de Consulta Frequéncia
Dente monorradicular 2
Dente multirradicular 1
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2.2.10. Odontopediatria

A Odontopediatria € uma area da Medicina Dentaria especializada no
tratamento de criangas e adolescentes que providencia cuidados de saude oral
primarios, preventivos e terapéuticos. Também se inclui neste grupo individuos
com necessidades especiais.?® A Odontopediatria engloba uma variedade de
areas, técnicas, procedimentos e atributos que tém uma base comum com outras
especialidades, sendo modificadas e adaptadas aos requerimentos unicos das
criancas, adolescentes e pacientes com necessidades especiais. O controlo
comportamental, a supervisdo do crescimento e desenvolvimento oro-facial, a
prevencao de caries e a gestao farmacologica destes tipos de pacientes sao,

também, areas que a odontopediatria engloba.(%

Uma consulta de odontopediatria deve ser vista como uma fundacgao para
a vida no asseguramento de uma boa saude oral na infancia. A orientacdo e
examinagao precoce, assim como a educagao preventiva e a intervengao
terapéutica apropriada para a crianga, podem aumentar a possibilidade de uma
vida livre de doengas orais evitaveis.®") O medico dentista deve, além da
realizacao de um exame oral e de uma avaliagao de risco, instruir no paciente

jovem habitos de higiene oral, cuidados na dieta e prevencao de injurias.®"

Na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria, esta
area disciplinar é responsavel pelo atendimento pediatrico e a pacientes
especiais. Realizam-se tratamentos variados, sendo os mais comuns nas
primeiras consultas as destartarizacbes, a aplicacao de selantes de fissuras e
instrucbes de higiene oral. No seguimento do tratamento, realizam-se

tratamentos mais invasivos.
Exposig¢ao de dados:

Até ao dia 11 de margo de 2020, o grupo 69/63 realizou dois atos clinicos
na area disciplinar de Odontopediatria, sendo um como operador e um como
assistente. [Grafico 16]
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Odontopediatria

= Operador = Assistente

Grafico 16 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em Odontopediatria.

Na tabela 10 estdo expostos os tipos de atos realizados como operador

Tabela 10 - Tipos de atos realizados como operador na area disciplinar de Odontopediatria.

Tipo de Consulta Frequéncia

Selante de Fissuras 1
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CASOS CLINICOS DIFERENCIADOS
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3. CASOS CLINICOS DIFERENCIADOS

3.1. Caso clinico 1 — Protegao Pulpar Direta com Biodentine®
3.1.1. Introducéo

As terapias de protecao pulpar direta utilizam medicamentos e materiais
dentarios que protegem e reparam o tecido pulpar com a produ¢ado duma barreira
mineralizada.(®? Existem diversos materiais para este fim como o hidroxido de
calcio, agregado trioxido mineral (MTA) e o cimento de silicato de calcio
(Biodentine®). O Biodentine® ou substituto bioativo de dentina promove a
cicatrizacdo quando aplicado de forma direta no tecido pulpar, aumentando a
proliferagdo, migragéo e adesdo das células mae da polpa, o que confirma as
suas caracteristicas bioativas e de biocompatibilidade.33-3% Em 2012, Tran et al.
documentaram a inducado efetiva de dentina reparadora usando o material

diretamente no tecido pulpar exposto mecanicamente em ratos.(®%

Em comparagédo com o hidroxido de calcio, € mecanicamente mais forte,
menos solivel e produz um melhor selamento.®®) Grewal et al compararam
ambos estes materiais e reportaram que dentes definitivos tratados com
Biodentine® tinham um potencial regenerativo favoravel e um sucesso clinico

comparavel com dentes deciduos tratados com hidroxido de calcio.(")

3.1.2. Descrigcao do caso clinico

Paciente L.M.D., de origem asiatica, 45 anos, sexo masculino, boa higiene
oral, saudavel sem medicagao associada. Apresenta-se na Clinica Universitaria
da Faculdade de Medicina Dentaria com queixas de “dente sensivel ao frio”.
Foram realizados exames complementares de diagndstico. Na analise da
radiografia panoramica [Figura 1], foi visivel uma lesdo cariosa profunda na

regido mesial do dente 17.

33



Figura 1 - Radiografia Panoramica do paciente L.M.D. (outubro de 2019)

Com o objetivo de confirmar o diagndstico, foi realizada uma radiografia
periapical do dente 17 [Figura 2], o que permitiu ter uma percecdo da
profundidade real da lesdo cariosa e da sua proximidade com os cornos

pulpares. Radiograficamente era visivel uma carie justa-pulpar.

Figura 2 - Radiografia Periapical inicial do dente 17 (outubro de 2019)

O dente 17 apresentava uma carie profunda justa-pulpar mesial. Na
realizacdo dos testes de sensibilidade, o dente ndo apresentava qualquer
sensibilidade, equacionando-se duas hipéteses principais de diagndstico, se vital

ou necrosado, representados no algoritmo de diagndstico na figura 3.
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Dente sem sensibilidade
a estimulos térmicos
A A

Vital? | Necrose
pulpar?

v

| Teste de cavidade |

v

Teste positivo | Teste negativo |
]

Dente vital Dente n3o vital

Figura 3 - Algoritmo de diagndstico para o atual caso clinico.

Para confirmacdo, no inicio da consulta resolveu-se ndo anestesiar o
paciente e realizar o teste de cavidade. Apds o inicio da abertura da cavidade
em classe Il, o dente apresentou uma sintomatologia algica, pelo que se atribuiu
resposta positiva ao teste. Perante esta situacdo clinica, seguiu-se entdo o

algoritmo de tratamento representado na figura 4.

Remocao da lesdo cariosa

A 4 Y
Protecdo pulpar Protecdo pulpar
direta indireta

h 4

Avalia¢do da necessidade
de Endodontia

h 4

Restauracgdo provisdria

Tratamento de espera

+

Figura 4 - Algoritmo de tratamento para o atual caso clinico.

35



Procedeu-se entdo a remocao da lesao cariosa. Apds a instrumentacao
rotatéria e manual, observou-se o atingimento dos cornos pulpares, pelo que foi
necessario efetuar uma protecéo pulpar direta [Tabela 11] com recurso ao
material Biodentine® e aplicacdo de uma restauracdo provisoria com IRM®

(Dentsply Sirona™).

Tabela 11: Tabela descritiva do procedimento clinico no presente caso clinico

Procedimento Clinico
1 Anestesia com Cloridrato de Lidocaina com Epinefrina (Xilonibsa® 1:80000 1.8ml)
2 Colocagao de isolamento absoluto com aplicagdo dum grampo de molares (14A)
3 Continuacgao da realizagdo da cavidade em classe Il, sendo possivel a remogéo de
grande parte da carie com a utilizagdo de turbina com broca esférica (BestDent®)
4 Com a aproximagéo a polpa, utilizou-se escavador de dentina para remocao da
dentina amolecida
5 Ao atingir mais profundidade, houve exposi¢do de dois pontos sangrantes
(correspondentes aos cornos pulpares)
5 Limpeza da cavidade com compressas embebidas em clorohexidina (Eludril®
0,1%) [Figura 5]
. Preparagao da Biodentine (Septodont Biodentine®): Mistura do p6 de base de
silicato tricalcico com a solugdo aquosa de cloreto de calcio e excipientes (5 gotas)
8 Agitacdo da capsula da Biodentine® durante 30 segundos
9 Aplicacdo da Biodentine® cobrindo o pavimento da cavidade e os pontos
sangrantes até cerca de metade da profundidade
10 Colocagéo de uma restauracao provisdria em IRM (Dentsply Sirona®) diretamente
na Biodentine® [Figura 6]
11 Remocéo do isolamento absoluto e do grampo
Realizagdo do acabamento e polimento da restauragdo com recurso a um contra
19 angulo com broca de polimento de compdsito (BestDent®) e utilizagdo duma lixa
interproximal metdlica (BestDent®) para melhorar o contorno externo da
restauracao
13 Controlo da ocluséo e respetivos ajustes oclusais na restauragao
14 Polimento final [Figura 7].
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Figura 5 - Cavidade limpa com 2 pontos sangrantes

Figura 7 - Polimento final da restauragéo provisoria
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O paciente foi remarcado para a area disciplinar de Dentisteria 45 dias
apos este procedimento para reavaliagao clinica e radiografica. Nessa consulta,
o paciente nao apresentava qualquer sintomatologia / sinal patolégico associado
a este dente. O mesmo apresentava resposta positiva a testes de sensibilidade
o que era indicador da sua vitalidade. Na analise radiografica observou-se uma

pequena radiolucéncia apical no dente 17.

Ao ser reencaminhado para a area disciplinar de Endodontia, e apds nova
avaliagao clinica, o dente foi considerado apto para restauracao definitiva que foi
realizada em janeiro de 2020. Na figura 8 € possivel verificar o estado final da

restauracao definitiva.

Neste ato clinico foi removido o IRM® (Dentsply Sirona™), foi verificada
a integridade da Biodentine®, seguindo-se a realizagdo duma restauragéo
definitiva com compdsito Flow (BestDent®) e compdsito (Coltene® Synergy D6
Dentin A2). Apés acabamento e polimento da restauracao, seguido de controlo
oclusal, a restauragédo apresentou-se como demonstrado na figura 8. Foi feito

controlo radiografico. [Figura 9]

Figura 8 - Polimento da restauragéao final
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Figura 9 - Radiografia periapical final do dente 17 (janeiro de 2020)

3.1.3. Discussoes e conclusao

No caso de exposi¢cao pulpar pequena durante a preparacao cavitaria ou
por trauma, esta recomendado o tratamento recorrendo a uma protegao pulpar
direta.®® O material ideal para este tipo de procedimento deve estimular
biologicamente as células pulpares induzindo a formagéao de tecido duro sobre a
polpa exposta.® O material restaurador Biodentine® é um cimento com base
de silicato de calcio, que pode ser utilizado como um substituto dentinario.
Estimula a formagéao de dentina terciaria quando em contacto direto com o tecido
pulpar.“®) Comparativamente com materiais como o Hidréxido de Calcio e o
MTA, a Biodentine® forma uma ponte dentinaria terciaria maior e possui um

tempo de presa menor que o MTA.¢#"

No presente caso clinico, o paciente apresentou, apds remog¢ao da lesao
cariosa e realizacdo da preparagao cavitaria, duas pequenas exposicdes
pulpares, sendo aconselhado o tratamento com protecao pulpar direta. A escolha
deste material restaurador foi feita baseada nas indicag¢des clinicas préprias da
Biodentine®. A sua preparacéao foi realizada de acordo com as instrugdes do
fabricante.

Koubi et al. avaliou o desempenho ao longo do tempo da Biodentine® em
dentes posteriores e concluiu que este material € capaz de restaura-los
provisoriamente num periodo até 6 meses.“? Neste caso clinico, optou-se

clinicamente por recobrir a Biodentine® com IRM (Dentsply Sirona®), o que
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melhora significativamente a durabilidade da restaurac&o, sendo ela capaz de

resistir, em fungao, aos 45 dias do tratamento de espera.

Awawdeh et al. num estudo clinico randomizado, reportou, para
restauracdes definitivas com Biodentine® e um material restaurador
permanente, uma percentagem de sucesso a 6 meses de 93,3% e de 93,8% a 3
anos, sendo neste periodo recomendado controlos semestrais/anuais.“? No
presente caso, realizar-se-a um controlo semestral em maio de 2020 para

controlo clinico e radiografico do dente 17.
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3.2. Caso Clinico 2 — Osteonecrose por Bisfosfonatos

3.2.1. Introdugao

Na atualidade, a osteonecrose dos maxilares relacionada com medicacao
(MRONJ) é definida como osso exposto ou 0sso que pode ser sondado, através
duma fistula intraoral ou extraoral, na regido maxilofacial que nao cura dentro de
oito semanas num paciente medicado com agentes anti-reabsortivos ou anti-
angiogénicos, sem histérico de radioterapia ou doenca metastatica 6bvia no

maxilar ou a mandibula.®44%

No passado, caso a medicagcao envolvida na osteonecrose fosse um
bisfosfonato, a patologia associada era denominada de osteonecrose dos
maxilares relacionados com bisfosfonatos (BRONJ). Os bisfosfonatos atuam
fundamentalmente pela inibicdo da reabsorcdo 6ssea, com a limitagcdo da

atividade osteoclastica, exercendo também um efeito anti-angiogénico.6)

As indicagdes terapéuticas dos bisfosfonatos sdo agrupadas em dois
grupos principais: osteoporose/osteopenia e malignidade. Ao iniciar o tratamento
com este tipo de medicagdo, os pacientes devem ser educados relativamente
aos riscos potenciais da MRONJ ja que a terapia anti-reabsortiva provavelmente
durara mais de 4 anos. E de extrema importancia a educacdo do paciente e a

otimizag&o da salde oral antes e durante o periodo de tratamento.“4

Os objetivos do tratamento de pacientes com um diagndstico estabelecido
de MRONUJ sao a eliminagcdo ou diminuicdo da dor, o controlo da infecao dos
tecidos moles e duros e minimizar a progressao ou a ocorréncia de necrose
Ossea. Pacientes diagnosticados devem evitar procedimentos cirurgicos dento-
alveolares, ja que as areas intervencionadas podem resultar em areas adicionais

de osso necrotico exposto.#4)

3.2.2. Descrigao do caso clinico

Em junho de 2019, a paciente S.J.A. é referenciada a Clinica Universitaria
da UCP pelo seu Médico Dentista, por causa de uma area localizada no quarto
quadrante que apresentava uma alteragcdo da cicatrizacdo apds exodontia do

dente 48. Tinha sido medicada com recurso a terapéutica antibiética variada,
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sem resultados até ao momento. Trata-se de uma paciente de raca caucasiana
com 79 anos do sexo feminino, portadora de protese removivel bimaxilar e
polimedicada: anti-reabsortivo (acido alendrénico + colecalciferol Generis®
70mg + 5600UI um comprimido semanal), hipotensor (Indapamida + Amlodipina
1,5mg+5mg (Flutensif®)), antiepilético (Gabapentina 100mg Capsula),
benzodiazepina (Bromazepam 3mg Comprimido), analgésico opioide
(Tapentadol 50mg (Palexia Retard®)), inibidor de bomba de protdes
(Lansoprazol 30mg Capsula Gastroresistente), anti-inflamatério ndo esteroide

(Meloxicam 15mg Comprimido) e suplementos de ferro (Ferrum® 20 gotas/dia).

A doente apresenta-se na Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina
Dentaria no dia 21 de junho de 2019, referindo “dor” em zona desdentada
posterior do quarto quadrante. No exame clinico, verificou-se a presenca de uma
fistula intraoral associada a ma higiene oral, bem como edema, intensa dor
submandibular e colegdo e exsudato purulento. [Figura 10] Foram realizados
exames complementares de diagndstico: radiografia panoramica [Figura 11] e
tomografia computorizada 3D [Figura 12]; tendo-se verificado uma regido com
alteracdo do padrao radiologico normal, sugestiva de osteonecrose dos

maxilares.

No final da avaliagéo foi estabelecido o diagndstico de osteonecrose dos

maxilares relacionada com medicagao (MRONJ).

Nas imagens radiograficas, foi possivel observar uma marcada
modificagdo do trabeculado 6sseo no 4° quadrante na regido molar, area com
padrao radioldgico misto (ostedlise e osteosclerose), bem delimitada, com cerca
de 20x15x10 mm [Figura 12]. Observou-se também auséncia de dentes e
irregularidades Osseas nas paredes vestibular e lingual, com uma ligeira relagao

de proximidade com o trajeto do canal dentario inferior na zona distal.
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Figura 10 - Estado inicial da paciente S.J.A. em junho de 2019.

R

VATECH

Figura 11 - Ortopantomografia inicial da paciente S.L.A. (junho de 2019)
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Figura 12 - Tomografia Computorizada 3D da paciente: Estado inicial. (junho de 2019)
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No pré-operatério foi indicada a suspensao imediata da terapia com o
bisfosfonato oral, assim como o comeco de terapia antibiética com Clavamox
DT® (amoxicilina + acido clavulanico 875 mg/125 mg), com a posologia de um
comprimido de doze em doze horas e Dalacin C® (cloridrato de clindamicina
150mg céapsula), um comprimido de seis em seis horas. No dia da cirurgia, a
doente tomou um comprimido de Exxiv® (etoricoxib 90mg), uma hora antes do
procedimento e, ja na clinica universitaria, procedeu-se a colheita de sangue

para a técnica de L-PRF.

A cirurgia foi realizada na mesma semana do diagndstico cinco dias
depois do mesmo (junho de 2019). Os objetivos da cirurgia consistiram na

remogao do sequestro 6sseo e na colocagao de L-PRF.

Apos anestesia local (xilonibsa® 1:80000 1.8ml) foi realizada uma inciséo
disto-mesial na crista do rebordo alveolar mandibular com descarga anterior na
zona pré-molar [Figura 13], para logo proceder a remogao do 0sso necroético e
curetagem enérgica, efetuado com recurso a cortes na zona de 0sso sao e
necrético, com broca esférica laminada em peca de m&o convencional, cinzéis,
cureta cortante de Volkmann e regularizagdo do rebordo alveolar com pinga
goiva.[Figura 14] Apds visualizagao de 0sso sao e sangrante procedeu-se a
colocacao de L-PRF [Figura 15-16] e sutura de acido poliglicéico (Surgycril®
PGA USP 3/0). A doente foi aconselhada a realizar a higiene oral com
clorohexidina 0,12%, quatro vezes ao dia e a manter a suspensao do

bisfosfonato oral até novas indicagoes médicas.
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Figura 13 - Campo cirurgico prévio a curetagem

Figura 15 - Campo cirurgico ap6s a curetagem

46



Figura 16 — Membranas de L-PRF

Figura 18 - Colocagéo de L-PRF na ferida
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Foi realizado controlo duas semanas depois, onde foi retirada a sutura,

verificando-se auséncia de sinais inflamatérios locais, como mostra a figura 17.

Figura 19 - Fotografia intraoral no controlo quinzenal

A 3 de dezembro de 2019, seis meses ap0ds a cirurgia, a paciente regressa
a Clinica Universitaria para consulta de reavaliagdo mantendo-se assintomatica,
sem sinais inflamatorios locais ou de infe¢ao ativa. Foi realizada nova radiografia

panoramica e novo CBCT de controlo [Figura 18], sem alteragbes.

Figura 20- Tomografia Computorizada 3D da paciente: dezembro de 2019
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Foi indicado a paciente a necessidade de controlo clinico e radiografico de seis
em seis meses. Radiograficamente, a paciente apresentou-se estavel com sinais
claros de regeneracgao do local intervencionado cirurgicamente [Figura 20 e 21].
Na figura 19, € possivel verificar o aspeto clinico da zona posterior do 4°

quadrante.

Figura 22 - Radiografia Panoramica (dezembro de 2019)
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Figura 23 - Corte coronal da zona posterior do 4° quadrante (dezembro de 2019)

3.2.3. Discussoes e conclusao

Em 2014, um grupo de autores pertencente a AAOMS publicaram um
sistema de diagnodstico por estagios que refletia de forma fidedigna a
apresentacao clinica da doenga e permitia a associagdo destes estagios aos
respetivos planos de tratamento. [Tabela 12].44 Yaron et al retificaram a
importancia desta classificacdo por estagios de osteonecrose dos maxilares
relacionada com medicagdo e sugeriram que o correto diagnostico tanto da
entidade como do estagio, deveria ser realizado por um profissional com

experiéncia no tratamento e controlo destes casos.*”)
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Tabela 12 - Estagios da osteonecrose (AAOMS)“#4)

Categoria de risco: Auséncia de osso necrético aparente em

pacientes que fagam uso de bisfosfonatos.

Sem tratamento indicado
Medidas preventivas/Educagédo do

paciente

Estagio 0: Sem evidéncia de osso necrotico, mas achados

clinicos néo especificos, alteragbes radiograficas e sintomas.

Gerenciamento sistémico, incluindo
a utiizagdo de analgésicos e
antibioticos orais

Estagio 1: Exposicédo 6ssea e/ou osso necrotico, ou fistulas
que sondam o 0sso, em pacientes assintomaticos e sem

evidéncias de infegéo.

Bochechos com colutérios
antibacterianos

Seguimento clinico trimestral
Medidas preventivas e revisdo da

indicacado do uso de bisfosfonatos

Estagio 2: Exposicédo 6ssea e /ou 0sso necrético, ou fistulas
que sondam o 0ss0, associado com sinais clinicos de infegdo
como dor e eritema na regido do osso exposto, podendo

apresentar ou nao colegao purulenta

Tratamento sintomatico com
antibioticos orais
Bochechos com colutérios

antibacterianos
Controlo da dor
Desbridamento para avaliar a
irritagdo dos tecidos e controlo da

infecao

Estagio 3: Exposicdo 6ssea e/ou osso necroético, ou fistula
que sonda até osso, associado com dor e infegdo, € um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: exposi¢cdo do 0sso
necrético estendendo-se além da regido de osso alveolar
(borda inferior do ramo da mandibula, seio maxilar e arco
zigomatico) resultando em fratura patolégica, fistula extraoral,
comunicagao intraoral/nasal ou ostedlise que se estende da

borda inferior do assoalho da mandibula até assoalho do seio.

Bochechos com colutérios
antibacterianos

Antibioticoterapia e controlo da dor
Desbridamento cirurgico/ressecgéo
para controlo paliativo frente a dor e

infecao
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O presente caso clinico enquadra-se num estagio 2. As estratégias de
tratamento aconselhadas para este estagio, segundo a AAOMS, sao a utilizagao
de colutdrios antissépticos, antibioticoterapia oral, controlo analgésico e
desbridamento dos tecidos moles para controlo da inflamagao e infegdo.*4) Mais
recentemente, em 2019, Kishimoto et al preconizaram, para este estagio, a
seguinte estratégia de tratamento: Combinagdo de colutérios e agentes
antimicrobianos por via oral ou intravenosa, remogao cirurgica do sequestro

0sseo, curetagem de osso necrotico e osteotomia.“®)

No presente caso clinico, a paciente foi tratada com recurso a tratamento
medicamentoso e a abordagem cirurgica incluiu a remogao do sequestro 6sseo,
curetagem enérgica e osteotomia. Apds estes procedimentos e tendo em conta
0 quadro clinico da paciente optou-se por melhorar a cicatrizagcao dos tecidos
moles com o uso de membranas de L-PRF. O L-PRF & um concentrado
plaquetario de 22 geragdo caracterizado por uma preparagao simples sem
manipulagdo bioquimica ou aditivos exdgenos na amostra sanguinea.“® Para a
sua preparagao, sangue venoso é colhido e centrifugado num tubo sem
anticoagulantes, resultando em trés camadas distintas: glébulos vermelhos no
fundo, concentrado plaquetario (L-PRF) na camada intermédia e plasma no

topo.“9)

Quando comparado com outros concentrados plaquetarios, o L-PRF
liberta mais fatores de crescimento num periodo inicial de 10 dias.®? Estudos
clinicos de diferentes areas medicas reportam um efeito positivo do L-PRF na
regeneragdo de epitelial e na angiogénese.®") Além disto, a aplicagdo de L-PRF
esta associada a resultados positivos na regeneracao e reparagao 6ssea. Em
relagdo as membranas de colagénio comerciais, o L-PRF parece ter resultados
superiores na proliferacdo de osteoblastos e células periosteais.(®2 Aplicado a
este caso, justifica-se a sua selegdo, ndo sO pela disponibilidade da sua
fabricacdo na Clinica Universitaria, mas também pelos efeitos positivos na
regeneragao dos tecidos moles.

Em junho de 2020 esta planeado efetuar o controlo anual desta paciente

onde se realizara um exame clinico e novos exames radiograficos.
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3.3. Caso Clinico 3 - Lesoes Vasculares Intraorais

3.3.1. Introducgao

As dilatacbes venosas ou varicosidades labiais, também definidas na
literatura de lingua inglesa como “venous lake”, sdo papulas azuis — violaceas,
solitarias pequenas (0,2—10 mm), moles e compressiveis, localizadas de forma
comum no vermelh&o dos labios. 3

Ocorrem de forma mais frequente em idosos e geralmente sao
encontradas no labio, na superficie ventral da lingua e na mucosa retro
comissural. A etiologia mais associada a estas lesdes € a exposig¢éo solar.(53.54

Séao lesbes vasculares benignas adquiridas que ocorrem pela dilatagéo
anormal de um vaso venoso de pequeno calibre.(®45%) A sua sinonimia é muito
variada e é descrita na literatura com diferentes termos, tais como: lesbes
vasculares venosas, malformagdes vasculares, varizes orais, flebectasias e
hemangiomas.(%4-56)

Os termos "hemangioma" ou "angioma" sédo frequentemente usados
incorretamente na pratica clinica normal para se referir a lesbes vasculares,
malformagbdes vasculares e/ou tumores vasculares, apesar duma etiologia

diferente, evolugdo e tratamento. (%%.56)
3.3.2. Descrigao do caso clinico

Paciente de raca caucasiana com 83 anos de idade, sexo feminino, em
tratamento regular com hemodialise e medicada para o tratamento de Parkinson
(Artane® 5mg 2 vezes por dia) e suplementos de ferro (Ferrum® 20 gotas/dia).

Iniciou o seu tratamento na clinica universitaria da UCP em junho de 2018,
sendo o motivo da consulta a reabilitacdo protética maxilar e mandibular. Apos
exame clinico, foram constadas duas dilatagdes venosas localizadas no labio
inferior e na mucosa jugal. [Figura 22 e 23]. Ambas as lesdes eram de cor azul-
violacea, moles a palpagdo e compressiveis. Foi sugerido como plano de
tratamento a extracdo das pecas dentarias em mau estado e a exérese das
lesdes vasculares para posterior reabilitagao total superior e inferior com recurso

a proéteses acrilicas.
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Figura 24 (a esquerda) - Dilatagdo venosa na mucosa jugal esquerda (20x20mm)

Figura 25 (a direita) - Dilatacdo venosa no labio inferior (12x10mm)

Na leséo localizada na mucosa jugal, planeou-se a exérese da lesdo com
laser de diodo (MEDENCY® Primo Dental Laser System), num comprimento de
onda de 810 a 980nm e uma frequéncia de 25 KHz. Para a lesao do labio inferior,
recorreu-se de igual forma ao laser de diodo, porém por técnica ablativa. Dado
que se trata de uma paciente hemodialisada optou-se por fazer profilaxia
antibidtica com Clamoxyl® 1g em comprimido duas horas antes da cirurgia, apos
contato com o seu nefrélogo. A primeira intervencao cirurgica realizou-se em
abril de 2019 e foi marcada para um dia a seguir a hemodialise. A hemodialise
nos dias anterior e posterior a cirurgia foi realizada sem recurso a anti-

coagulagao. Nesta cirurgia foram intervencionadas ambas as lesdes.

Na intervencdo cirurgica, realizou-se prévia assepsia e antissepsia
intraoral com Eludril® (Solugao de clorohexidina 0.1% e clorobutanol 0.05%) e
extraoral com Betadine® (Solugao cutanea de iodopovidona 100mg/ml). Apds
colocacgao de panos estéreis, realizou-se a administracao de anestesia infiltrativa
(Xilonibsa® 1:80000 1.8ml) em redor das lesdes. Para a lesdo da mucosa jugal
foi utilizada uma incisao elitica, seguida de dissecgao por planos e concluida com
sutura de acido poliglicoico (Surgycril® PGA USP 3/0 EP 1). A pega cirurgica
obtida foi enviada para analise histopatolégica, observando-se um tecido
revestido por epitélio pavimentoso estratificado nao queratinizado e sem
displasia. No cdrion, verificou-se uma proliferagdo de vasos de grande diametro
congestionados com ligeiro infiltrado inflamatério mono-nucleado disperso. Na

figura 24 sao visiveis as diferentes camadas da mucosa jugal circundantes da
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lesdo. A leséo labial foi ablacionada, ndo produzindo pega cirurgica e sem

necessidade de sutura. [Figura 25]

Figura 26 (a esquerda) - Per-operatdrio antes de suturar a lesdo vascular na mucosa jugal esquerda

Figura 27 (a direita): - P6s-operatério imediato da lesdo vascular no Iabio inferior

No controlo apés sete dias foi possivel verificar uma boa cicatrizagao de
ambas as feridas cirurgicas, tendo sido indicado a paciente para voltar a Clinica
Universitaria ao fim de seis meses para um novo controlo. Durante este periodo,
a paciente foi seguida na area disciplinar de Prostodontia Removivel para a
colocacgao de proéteses totais em ambas as arcadas, no total de sete consultas.
Em novembro de 2019, no controlo semestral apds a cirurgia, foi verificada a
completa cicatrizagdo da lesdo da mucosa jugal [Figura 26] e constatou-se a
recidiva da lesdo do labio inferior (11x8mm). [Figura 27]. A paciente revelou

interesse numa nova intervencgao cirurgica para eliminagao da lesao.

Figura 28 (a esquerda) - Cicatrizacdo completa da lesdo vascular na mucosa jugal esquerda

Figura 29 (a direita) - Recidiva da les&o vascular no labio inferior
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A metodologia cirurgica utilizada nesta intervengao sofreu modificagdes.
Optou-se por uma exérese mediante cirurgia convencional (Cabo de bisturi
ndmero 3 e lamina 15 (B|Braum®)), sem diferengas nos procedimentos de
anestesia e de sintese cirurgica. [Figura 28-31] A peca cirurgica excisionada foi
enviada para analise histopatolégica. Tratou-se de um tecido revestido por
epitélio pavimentoso estratificado sem displasia, parcialmente queratinizado.
Verificou-se também que possuia lesdo num dos bordos cirurgicos laterais.
[Figura 32] Porém, em profundidade observou-se tecido muscular esquelético,

0 que significa a remocgao total, em profundidade, da lesdao. Passados sete dias

foi retirada a sutura, verificando-se uma correta cicatrizagao.

Figura 31 - Anestesia da lesdo Figura 30 — Intra-operatério

Figura 33 — Peca cirrgica Figura 32 - Sutura com varios pontos simples
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Figura 34 - Imagem histoldgica da pega cirurgica excisionada (dezembro de 2019)

3.3.3. Discussoes e conclusao
Em geral as varicosidades labiais ndo precisam de tratamento, mas
quando se apresentam no labio inferior ou na mucosa jugal, podem requerer
algum tipo de intervengao conservadora ou cirurgica, por serem sitios propensos

a trauma e a alteragdes estéticas.®557)

Varias modalidades para o tratamento desta entidade tém sido descritas
na literatura:  excisdo cirurgica convencional, criocirurgia, eletrocirurgia,
escleroterapia, embolizagcdo e laserterapia, todas consideradas eficazes por

diferentes autores.®%

O laser de diodo de alta intensidade € uma das alternativas de eleicao
dentro do tratamento com laser destas lesées. Num comprimento de onda entre
810nm e 980nm é seletivamente absorvido pela hemoglobina e seletivamente
destr6i componentes vasculares, num processo denominado de
fotocoagulacdo.5® E, também, pouco absorvido pela agua, aumentado a
penetragdo tecidual (4 a 5mm). Este tipo de laser possui, portanto, uma
penetracao profunda e uma absorgao seletiva que minimiza as lesdes no tecido
saudavel circundante. Além disso, o laser de diodo de alta intensidade ndo gera
alteragdes texturais ou pigmentares, que sdo comumente vistas ao usar lasers
de Coz_(53,58,59)
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Neste caso utilizou-se um laser de diodo no tratamento de ambas lesdes
(mucosa jugal e labio), mas com técnicas diferentes. Para a lesdo da mucosa
jugal optou-se por uma exérese total da lesdo com laser de diodo, sendo eficaz

o tratamento e exigindo apenas uma sesséao.

A lesao do labio inferior foi tratada mediante técnica de ablagcdo numa
unica sessao (fotocoagulagao, vaporizagao), técnica mediante a qual é aplicado
o laser sobre a lesdo, destruindo a mesma, néo produzindo pega cirdrgica. (358
60) A ponta do laser foi mantida em modo sem contacto, com a poténcia de 3W e
com emisséo de luz continua (20s) realizando movimentos circulares sobre a

lesao.

Seis meses depois foi possivel constatar a recorréncia da lesdo do labio
inferior, pelo que se procedeu a exérese da mesma, desta vez com recurso a
excisdo com bisturi mediante técnica tradicional. No controlo semanal, na
consulta de remocgao da sutura, € possivel constatar a auséncia da leséo e o

estado da ferida pds-operatéria.

Apesar de nao se ter obtido o resultado desejado no primeiro tratamento
dalesao localizada no labio, é possivel continuar a recomendar a técnica ablativa
nesta entidade,53%-61) optando pela cirurgia convencional em casos de
persisténcia ou recorréncias lesionais. O uso de laser de diodo € de grande valor,
os dispositivos de lasers de diodo sao portateis e tém um custo
significativamente mais baixo do que outros lasers de alta poténcia, como os
lasers Nd:YaG, argbnio e CO2. Os profissionais devem estar atentos ao usar o
laser de diodo de alta intensidade, pois pode gerar coagulagdo excessiva do
tecido, levando a graves danos térmicos dos tecidos normais ao redor da leséo,
provocando o dano tecidular com subsequente recidiva e aparecimento de novas

lesbes.

Em junho de 2020, sera realizado um controlo anual a regido da leséo
inicial da mucosa jugal e um controlo semestral a regido da recidiva do labio

inferior.
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