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Resumo

O Relatdrio de Actividade Clinica tem como objectivo o relato da actividade
clinica levada a cabo pelo autor na Clinica Dentaria Universitaria, durante o presente
ano lectivo, tendo por base a prestacdo de cuidados medico dentarios em contexto
formativo tutelado no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria da
Universidade Catolica Portuguesa. Assim, pretende-se que se justifiquem as opcdes
tomadas, em cada caso, bem como o relato das experiencias, pelo autor vividas, e a
fundamentacéo teorica e a aprendizagem subjacente a este processo.

A experiéncia adquirida no enfrentar das varias situacdes a que o autor foi
sujeito, revelaram formas diferentes de abordagem em cada caso, sujeitos a variagdes
de diagnosticos, de comportamentos, de condigdes oferecidas, de ambientes externos
e de motivos culturais e geograficos.

Em cada area disciplinar se pretende atingir os objectivos propostos pela
unidade com vista a execucdo de cada técnica de acordo com protocolos definidos
bem como a aquisicdo de determinadas competéncias que nos futuro permitirdo que
cada acto médico seja “baseado na evidéncia”.

Os dois ambientes clinicos pelos quais 0 autor passou no decorrer do ano
lectivo, fruto de uma experiéncia no Programa ERASMUS durante 3 meses
permitiram a recolha de dados quer relativos a populacao alvo de tratamentos quer aos
prestadores desses mesmos cuidados médicos. Assim, estes foram alguns dados que
puderam permitir a retirada de conclusdes, quanto a determinados habitos que povos
de diferentes zonas da Europa, Holanda e Portugal, apresentam. Como tal, sendo a
Holanda um pais onde a Medicina Dentéria estd incluida no Sistema Nacional de
Saude, pode-se comparar o tipo de tratamentos e a prevaléncia de tratamentos que sdo
mais efectuados e comparar com a populacdo Portuguesa observada, tentando retirar
conclusdes relativas aos cuidados de saude e higiene oral, bem como as condic¢des de

trabalho.

Palavras-Chave: Actividade Clinica, Dentisteria Operatéria, Endodontia,
Odontopediatria, Periodontologia, Medicina e Patologia Oral, Cirurgia Oral,

Prostodontia, Ortodontia, Oclusao






Abstract

A clinical activity report has the purpose to describe and transpose the dental
medical care, made by the author, during the entire year. Having this, it’s intended to
justify the choices that were made, in each case, as well as report all the experiences
he lived and the theoretical basis and the underlying learning process.

The experience gained by the author throughout the several situations, he
faced, revealed different ways of approaching each case, which could differ according
to diagnose variations, behave disorders, work conditions, external environments and
both cultural and geographical reasons.

In every discipline is intended to achieve the proposed goals, by executing
correctly every technique, sustained by protocols but it’s also essential to acquire
several competences and skills that will make every medical care “evidence based”, in
the future.

The two clinical environments faced by the author throughout the year , due to
a 3 months experience in the ERASMUS programme, allowed the data collection,
regarding both the target population treated and the doctors that were responsible for
those treatments. In addition, these information turned out very important to compare
people from different North and South of the Europe, Netherlands and Portugal, and
relate this data to their health habits. Having Netherlands as a country where the
medical cares are provided in Public Health System, the author was able to compare
the prevalence and the kind of treatments of both countries and the health cares and

oral hygiene habits both have, as well as the work conditions.

Keywords: Clinical Activity, Operative Dentistry, Endodontics, Paediatrics’
Dentistry, Periodontics, Oral Medicine and Oral Pathology, Oral Surgery,
Prostodontics, Orthodontics, Occlusion
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1. Introducéao
1.1. Estado da Arte

A prestacao de um acto médico deve ter sempre em atencdo o restabelecimento
da condicdo fisica, psiquica e social do doente, com vista ao restabelecimento do seu
estado de salde anterior, e ndo uma simples auséncia de doenca ou enfermidade.(1) A
Medicina Dentéaria em Portugal, enquanto ciéncia médica com autonomia formativa,
derivou da Medicina na década de 70 do séc. XX, com a criacdo das Escolas
Superiores de Medicina Dentéaria de Lisboa e do Porto, integrando diversas areas de
actuacOes, algumas das quais reconhecidas como especialidades pela Ordem dos
Médicos Dentistas: a Prostodontia Fixa e Removivel, a Periodontologia, a Cirurgia
Oral, a Endodontia, a Medicina e Patologia Oral, a Oclusdo, a Odontopediatria, a
Ortodontia, a Dentisteria Operatéria e Implantologia. Na Ordem dos Médicos
Dentistas, como especialidades j& plenamente estabelecidas, existem: a Ortodondia,
com o0 seu colégio de especialidade, a Cirurgia Oral e, mais recentemente, a
Periodontologia e a Odontopediatria. (2) Como tal, esta evolucdo da Medicina
Dentaria abriu espaco a exceléncia, requerida cada vez mais pelos doentes, bem como
condicdo necessaria para, em cada momento de um plano de tratamento, desde a
reabilitacdo e restabelecimento da fonacdo, da funcdo mastigatdria ou da estética, nos
assegurar o sucesso de um tratamento com plenas garantias de que as melhores
praticas, em cada area, sdo postas ao servico de cada doente.

Quanto aos nimeros da OMD referentes a 2013, observa-se uma média de
idades de 43,1 anos na classe profissional. O ratio Médico Dentista/doente é mais
baixo do que em varios paises da Europa, como mostra o grafico 1, mostrando o

grande crescendo de profissionais que a area tem vindo a receber anualmente. (3)



RELACAD POPULACAO / MEDICOS DENTISTAS NOS PAISES EUROPEUS
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Grafico 1. Relagdo populagdo/Médicos Dentistas nos paises europeus

1.2. Conhecer o doente como um todo

Numa histéria clinica, as primeiras queixas e palavras que o doente refere
fazem o diagnostico. Numa completa anamnese reside o segredo de um diagnostico
diferencial correcto. Revela-se fundamental conhecer a historia pregressa do doente, a
sua histéria familiar, histdria social e psiquiatrica seguindo-se o exame objectivo, que
muitas vezes ndo nos da mais do que achados significativos inesperados. Aquilo que o
doente nos relata, sendo perguntado de forma simples e de modo a ndo induzir
qualquer resposta da sua parte, mas a permitir que seja ele a descrever o que sente,
fazem da histdria clinica 0 passo nimero um, quando observamos um doente pela
primeira vez. Questbes como alergias, tratamentos anteriores, cirurgias recentes ou
alteracfes na medicacdo que o doente j& fazia, sdo de vital importancia. Como forma
de confirmacéo ou despiste de um diagnostico diferencial, temos exames auxiliares de
diagnostico radiologicos ou analises que estdo ao nosso alcance e permitem

interpretar o doente como um todo. Torna-se também imprescindivel saber



comportamentos de risco do doente, avaliar essas mesmas atitudes, conhecer
possiveis doencas transmissiveis das quais possa ser portador, com risco de infectar o
médico. A motivacdo de um doente tem que ser gerida pelo Médico Dentista, bem
como as suas expectativas e s6 o perfeito conhecimento do doente permite que a

conjugacéo do tratamentos e dos habitos do doente possam ter o resultado desejado.

1.3.  Plano de Tratamento Vs Multidisciplinaridade

Cada caso, por mais simples que possa parecer, deve ser encarado como um
processo de tratamento que é global e que pode cursar varias areas, nas quais se deve
contar com os profissionais com maior conhecimento possivel, e onde todos os
aspectos devem ser discutidos em equipa. Sempre que um doente procura um Médico
Dentista, deve ter para si um ideal do que pretende e passar essas expectativas para o
médico, o qual devera tentar corresponder.(4) Contudo, como forma de salvaguarda, o
Médico Dentista, aquando da discussdo do or¢camento, por parte do doente, tem a sua
disposicdo a declaracdo de consentimento informado. E um dispositivo ao servigo
quer do profissional de salde, quer do doente, que impede quaisquer
responsabilizacdes legais, mais do que aqueles que sdo obrigatoriamente imputadas ao
médico pela sua conduta e ética de trabalho e sdo constantes do Codigo Deontoldgico
da OMD. (5) O médico contista, como qualquer prestador de cuidados de saude,
deve-se reger por um cddigo de ética e ter como ideal a reabilitacdo final do doente,
onde lhe sdo devolvidas as condi¢cdes de salude, conferindo felicidade e bem estar e
ndo apenas importar-se com o seu retorno financeiro oriundo da execuc¢do de um

plano de tratamento. (6)

1.4, Medicina Dentaria e Medicina Geral

A saude oral insere-se num conjunto de factores que tem repercussées a nivel
sistémico, influenciando o surgimento ou o agravamento de varias patologias
relacionadas com: doencas cardiacas, sindromes metabdlicos, alteragcGes gastricas e
nutricionais, problemas ésseos e articulares, infeccdes entre outros.(7) No caso do
cancro oral, como patologia do aparelho estomatognatico com maior taxa de
comorbilidades, é considerada a 6% maior causa de morte, por doencas oncoldgicas,
em todo o mundo. Suportado pela associa¢do do tabaco e do &lcool, conjuntamente
com a falta de higiene oral, tem na lingua e no pavimento da boca os locais de maior

incidéncia. (2)



A identificacdo de uma ulcera que ndo cicatriza, uma dor constante ou um

endurecimento anormal podem constituir os primeiros sinais de um possivel cancro
oral. A maior parte das lesGes sdo assintomaéticas na sua fase inicial, tornando-se
progressivamente dolorosas. A dificuldade em deglutir, as alteragdes de sensibilidade
e 0s ganglios linfaticos aumentados podem encontrar-se presentes.
Como qualquer patologia oncologica, quando diagnosticada em fases precoces a taxa
de sucesso no tratamento aumenta exponencialmente, chegando a 80% a cinco anos.
(8) Também, 90% dos diagndsticos de cancro oral sdo carcinomas de células
escamosas. Como tal, a prevencdo desempenha um papel fundamental e o Médico
Dentista encontra-se na primeira linha.(8, 9)

Por outro lado, sabe-se da relagdo estrita entre a doenga periodontal e a
diabetes. A presenca de doenca periodontal em doentes diabéticos conduz ao
surgimento de inimeros problemas com constante inflamacdo gengival e grande
propensdo para infecgdes. (10, 11) Cada vez mais estudos demonstram que as doencas
cardiovasculares nomeadamente a endocardite bacteriana e as proteses valvulares sdo
afectadas por problemas e infeccdes decorrentes da cavidade oral, tendo-se como
seguro que o correcto acompanhamento de uma leva a melhoria do estado de salde
relativamente a outra. (12)

Concomitantemente, ha que ter em consideracdo as potenciais implicagdes do
doente polimedicado na abordagem médico-dentaria em contexto de ambulatorio, em
particular no que concerne ao doente com patologia cardiovascular e a efectuar
terapéutica anti-hipertensora ou anticoagulantes orais e/ou anti-agregantes
plaquetérios.

Relativamente a osteoporose, recentemente se soube que os farmacos outrora
usados aquando da menopausa, como forma de combate a osteoporose, sobretudo se
feito por longos periodos de tempo e de forma intravenosa, potencia o surgimento de

osteoquimionecrose, provocando grandes comorbilidades ao doente.(13, 14)

1.5. Medicina Dentaria e a Saude Publica

Os hébitos de saude oral, hoje em dia cada vez mais enraizados, devido a
diversos programas implementados em todo o mundo, quer por ONG’s, programas
governamentais e escolares, ou instituicdes de tutela como ordens profissionais e
associacOes, ttm vindo a colher alguns frutos. Cada vez mais, as criangas tém

melhores habitos de higiene oral. Pode-se dizer que o nimero de criangas com acesso,



quer a meios de prevencdo, quer a tratamentos dentarios tem aumentado tal como o
numero de idosos edéntulos ou sem reabilitacdo protéetica tem vindo a diminuir. (15)
Estes posicionam-se, entre outros factores, como indicadores que permitem avaliar a
evolucdo da Medicina Dentaria em Portugal. Sabe-se também que a preocupacao das
sociedades de consumo actuais com a estética € um dos factores desta crescente
alteracdo de mentalidades com maior procura de cuidados médicos e paradigmas de
aparéncia. H&, no entanto, também questbes de salde publica que tém permitido
manter a populacdo mais informada e mais atenta. Os inUmeros programas de
rastreios aliados ao acesso mais facilitado e alargado de informacao a que os doentes
tém acesso, permite que muitas vezes os planos de tratamento sejam discutidos em
equipas multidisciplinares juntamente com o doente. S6 assim se podera quantificar e
encarar o sucesso de um plano de tratamento. Ainda, todas as medidas que possam ser
levadas a cabo para fazer face a doenca periodontal e cérie dentaria, detidas como
sendo das doencas mais prevalentes a nivel global, envolvendo entre 15-90% da
populacdo mundial, irdo fazer a diferenca na melhoria da qualidade de vida de uma
geracdo. Determinados estudos mostram que, em Portugal, segundo a Direcgdo Geral
da Salde, aos seis anos de idade, ja 49% das criangas tinham caries em pelo menos
um dente. Valores como estes comegcam a ser cada vez mais raros, mas € algo que
continua a ndo se compadecer com uma sociedade moderna do Séc. XXI, com pleno
acesso a cuidados de salde, quer publicos, quer privados. Pensa-se que se deva
sobretudo a factores socio-econdmicos, monetarios, de mentalidade e cultura dos
parentes, de medo e receio de dor e cada vez menos de problemas de divulgacdo ou

alerta para a preméncia de cuidar da satde oral.(16-19)

1.6.  Factores de Risco

E sabido que existem factores de risco que predispdem, quer o surgimento de
determinadas doencas a que a cavidade oral é facilmente acometida, fruto das varias
reaccOes e alteracGes que ai ocorrem e que agravam e deterioram o estado de saude
actual de um doente. (9) Assim, sabe-se que quer o tabaco, quer o alcoolismo sdo
factores de risco a nivel sisttmico mas também de problemas das cavidade oral.
Provocam alteracdes de lesdes previas dos tecidos moles, atrasam processos de
cicatrizacdo, alteram as condicOes de fluxo salivar e Ph da cavidade oral, sujeitam a
boca a grandes alteracfes térmicas e quimicas, entre outros factores. O tabaco é o

agente mutador numero um de lesdes pré cancerigenas, seguido pelo alcool. (20,



21)Se a estes factores, juntar-mos comportamentos de risco e o surgimento de
Doengas Sexualmente Transmissiveis, vulgo DST’s, temos uma combinacao que pode
resultar em doencas graves, com possibilidade de risco de vida, até para o profissional
de salde. (22) Doentes que possuam o Virus do Papiloma Humano (HPV) ou o Virus
do Herpes Simplex, sdo mais susceptiveis a determinadas lesbes caracteristicas
apresentar destas mesmas espécies virais e 0 Médico Dentista tem que estar ciente

destas implicancias.(23, 24)

1.7. Medicina Dentaria e a Estética

Vivendo uma era de elevados indices de estética, grande preocupa¢do com 0
visual, com a aparéncia, todos os tratamentos multidisciplinares tém que visar este
aspecto.(4) A saude ndo pode ser simplesmente restabelecida, sem aliar a componente
estética da qual os doentes ja ndo abdicam. (25) Essa mudanca de paradigma em
relacdo ao “apenas” restabelecimento da fungdo mastigatoria e do conforto da fonagao
ndo permite que este importante aspecto seja descurado. Como tal, para os clinicos,
dada a grande exigéncia de qualidade e de escrutinio a que sdo sujeitos, fruto da
elevada oferta e da vontade de fixar a procura, pede-se que consigam aliar experiencia
e progresso na busca de uma receita proveitosa para ambas as partes. Questdes de
marketing, que influenciam a populacdo, bem como certas técnicas de confec¢do de
trabalhos protéticos ou o recurso ao uso de certos materiais, com grande investimento
de estudos por detras, torna as pecas dentarias protéticas ou 0 mimetismo criado por
estes materiais cada vez mais aproximados a constituicdo do dente natural, 0 que a
uma distancia social faz com que seja imperceptivel, a um olho ndo clinico,

percepcionar as diferencas.

1.8.  Medicina Dentaria e os Meios Auxiliares de Diagndstico

A radiologia desempenha um papel fulcral na medicina actualmente, bem
como na Medicina Dentéria. Permite a captacdo de imagens que auxiliam o
diagnostico e durante a execugdo do plano de tratamento. Obtém-se imagens das
estruturas duras como 0 0sso e 0s dentes e permitem observar lesdes apicais, o interior
da camara pulpar e conteudo canalar das raizes dentérias, o percurso das estruturas
nervosas e observagdo de estruturas nobres como seios maxilares, ramo e corpo da
mandibula. Imagens bidimensionais ou mesmo tridimensionais, que servem para

planear e diagnosticar correctamente s&o fonte de obtencdo de dados muito Uteis para



0 Medico Dentista. Contudo, toda esta informacédo é obtida a custa da emissdo de
radiacdo ionizante que, embora em doses baixas para o clinico, € um processo de
absorcdo continuada de radiagcdo ao longo da sua actividade clinica, que se pretende
duradoura, que provocam riscos e poderd levar a patologias futuras. Equipamentos
como dosimetros usados pelos profissionais e 0 uso de coletes e colares cervicais em
gravidas sdo fundamentais na prevencédo de danos maiores a longo prazo. Em doentes
submetidos a tratamentos de quimioterapia e radioterapia, a realizacdo de
determinados tratamentos como extracgdes dentarias e tratamentos endodénticos
apenas é possivel apos, pelo menos, 6 meses da ultima sessdo, por forma a evitar
graves complicacdes, como a osteoradionecrose. Este € uma doenca que ocorre por
infeccdo e inflamagdo dssea das zonas expostas a radiacdo e que forma tecido de
granulacdo e exsudato purulento que provoca dor e necessita de ser cirurgicamente
tratado. (26, 27)

1.9. Medicina Dentéaria e a Odontopediatria, Gerodontologia e os Doentes
Especiais

O direito de acesso a saude é um direito consagrada na Constituicdo da
Republica Portuguesa. Como tal, os médicos dentistas véem, muitas vezes, entrar no
consultério doentes que, por motivos do foro cognitivo, de dificuldades de mobilidade
ou de doenca ndo conseguem ter uma correcta higiene oral e os problemas
multiplicam-se, tendo muitas vezes solucGes complexas. Ai, é fundamental um plano
de tratamento multidisciplinar, conjugar os esfor¢os do médico com os da familia de
forma a fornecer a melhor qualidade de vida possivel ao doente. Sdo doentes que
requerem formacdo profissional especializada, um acompanhamento constante e
continuo e muita motivacdo de ambas as partes. Para adensar a questdo, muitas vezes
sdo doentes ainda jovens mas também mais idosos, ja com o estado de satde oral
muito deteriorado, que a isso juntam o factor de receio sempre inerente a tratamento
invasivos. Aqui, quer em doentes odontopediatricos, quer na gerodontologia, temos
que ter em conta a medicacdo diaria tomada por estes doentes, que interfere muitas
vezes com a presenca de um fluido normal de saliva, podem causar xerostomia,
hiperplasia gengival, problemas de coagulacdo sanguinea, alergias muitas vezes ou

mesmo problemas 0sseos.(28)



1.10. Medicina Dentaria e a Terapéutica medicamentosa

Hoje em dia, deparamo-nos cada vez mais com doentes polimedicados, que
apresentam varias problemas de salde associados e que tem que fazer, diariamente,
um elevada dose de medicacao para manter o seu estado de saude estavel. Como tal, é
funcdo do Médico Dentista, durante a histdria clinica questionar o doente, saber qual a
medicacdo diaria que faz, saber interpretar essa medicacgéo e relacionar com possiveis
problemas de saude oral que o doente tenha ou que possa vir a desenvolver e ter
nogdo se isso ird influenciar o seu plano de tratamento. Conhecer a medicagdo
disponivel torna-se uma obrigagdo para qualquer profissional de saude, havendo que
adoptar, muitas vezes, formas de abordagens diferentes de cada caso clinico em
funcdo desse aspecto. O Médico Dentista deve ter em atencdo a medicacdo que
prescreve com o intuito de evitar sobredosagens ou prescrever, por exemplo,
antibidticos em casos ndo indicados para tal, correndo riscos de provocar um
maleficio superior a intencdo de cura.(29, 30) Cada vez mais, como forma de fazer
face as patologias tromboembdlicas e cardiovasculares e acidentes esquémicos,
muitos dos doentes frequentadores dos consultorios de Medicina Dentaria encontram-
se hipocoagulados e o Clinico deve ter em atencao a abordagem correcta a estes casos

especiais.(31)

1.11. Medicina Dentaria e a Medicina Forense

A Medicina Dentaria, enquanto especialidade médica de caracter individual e
individualizado, desenvolve uma importancia medico-legal, no reconhecimento de
cadaveres extremamente grande. Dados os tratamentos a que os doentes se submetem,
todos eles diferentes entre cada pessoa, conferindo um estado de salde oral diferente
em funcdo das extraccOes feitas, das restauracdes, das proteses que as pessoas possam
ter, aliando um registo clinico actualizado por parte do Médico Dentista, fazem da
Medicina Dentéria um referencial de informacdo no que concerne a identificacdo de
cadaveres. E dada & Profissdo, hoje em dia, um importancia muito grande em casos
peritagens, em casos de acidentes em que se torna impossivel fazer o reconhecimento
facial do cadaver ou mesmo quando de certas marcas corporais caracteristicas como
sinais cutaneos, tatuagens, cicatrizes, entre outros ndo sdo passiveis de ser
reconhecidas. Assim, com recurso a tecnologia e a informacdo que se encontra
armazenada por um determinado Médico Dentista, permite que ao cruzar varios dados

se possa inferir se determinado cadaver € passivel de ser a pessoa em questdo.(32)
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2. Objectivos

O propdsito da elaboragdo deste relatdrio de estagio de actividade clinica

permite apresentar uma diversidade de casos clinicos que o autor teve oportunidade

de observar, diagnosticar e aplicar planos de tratamento, em ambiente universitario

controlado, auxiliado nas suas tomadas de decisdo, quer por conteidos programaticos

e aptidées que procurou desenvolver ao longo do curso pré-graduado, quer com a

troca de experiencias com profissionais de saude oral qualificados, abertos a

discusséo e troca de opinides em diferentes abordagens. Também, a alta exigéncia que

se pede num ambiente cientifico fez com que o autor tenha tido acesso a evidencia e a

tenha posto ao seu dispor e dos doentes.

Apos o termino deste trabalho, de recolha e discusséo, de actividade de clinica

médica dentaria, pretende-se que o autor domine e seja capaz de:

Diagnosticar e identificar correctamente disfuncGes, alteracdes, doencas e
parafuncdes relacionadas com a cavidade oral e estruturas anexas associadas;
Restabelecer a funcdo mastigatoria, fonacdo e estética ambicionada pelo
doente;

Elaborar planos de tratamento nas mais variadas areas da Medicina Dentaria e
funcionar em equipa multidisciplinar caso a complexidade do caso o exija;
Saber comunicar entre pares, com linguagem cientifica, em ambiente
académico, ou com todos os profissionais associados ao exercicio da sua
actividade clinica;

Requerer, analisar e correctamente interpretar meios auxiliares de diagnésticos
pelo autor pedidos;

Relacionar as patologias que acometem a cavidade oral com as suas possiveis
implicacBes e associacOes sistémicas, com vista ao tratamento do doente com
um todo, bem como associa¢cdes medicamentosas;

Deter competéncias de comunicagado, compreensao e espirito critico.

O autor encontrou-se num estagio de intercambio ao abrigo do programa

europeu ERASMUS, tendo conhecido e vivenciado uma diferente realidade, a

qual em devida discussao, Ihe permitiu tirar algumas conclusoes.
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3. Materiais e Métodos

Este relatorio terd em conta a actividade clinica desenvolvida na clinica
universitaria do Centro Regional das Beiras (CRB) da Universidade Catélica
Portuguesa, em Viseu, durante o primeiro semestre, entre 16 de Setembro de 2013 e
29 de Fevereiro de 2014 e de 3 de Junho de 2014 a 13 de Junho de 2014, bem como a
actividade desenvolvida na clinica do University Medical Centre (UMC) da
Universidade Radboud em Nijmegen, Holanda, durante o segundo semestre, no
periodo de 9 de Marco de 2014 a 31 de Maio de 2014.

Serdo recolhidas as informacdes relativas a historia clinica de cada doente bem
como 0s meios auxiliares de diagndstico disponiveis que suportem o0s tratamentos
adoptados em cada situagéo.

A recolha de informacGes relativa a cada doente pelo autor observado na
clinica universitaria do CRB serd obtida com base na informacdes pelos doentes
prestada e inscrita no programa informéatico Newsoft 2.0 e os meios auxiliares de
diagnostico guardados no programa Dimaxis. Quanto aos doentes tratados na UMC,
foram obtidas as informacdes por via de questdes relativas a historia clinica pregressa
e médico-dentéria, em inglés, bem como de informagbes contidas no programa
informético Digitan e o programa radioldgico intitulado Digora.

Serdo ainda quantificados, para cada area, os tratamentos realizados e a maior

prevaléncia dessas tratamentos consoante idade, sexo, naturalidade e area disciplinar.

3.1. Método

e Os doentes, observados na Universidade Cato6lica Portuguesa, foram sujeitos a
um exame radiografico panoramico, sempre efectuado na consulta de avaliacdo de
Medicina Oral, sendo posteriormente encaminhados para as diversas areas tendo em
conta o plano de tratamento ai efectuado.

Toda a recolha de informacéo dos doentes relativas aos doentes foi obtida através da
ficha clinica individual recorrendo ao Programa Informatico Newsoft.

Os doentes, vistos no Medical Centre da Universidade Radboud, em Nijmegen,
Holanda, foram observados por areas disciplinares e enquadrados segundo o plano de

tratamento.
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3.2. Material

e Kits de material para cada area disciplinar (ver anexo 1);

e Material protocolado para cada acto clinico, segundo guidelines adoptadas
pela Universidade Catolica Portuguesa, e de acordo com os conhecimentos adquiridos
ao longo dos cinco anos de curso;

e Recurso ao Programa gerenciador de referencias Endnote X7 para tratamento
das referencias bibliogréaficas deste trabalho;

e Utilizagdo do programa informatico SPSS para tratamento dos dados

estatisticos e variaveis estudadas, relativas a amostra observada.

3.3. Amostra

e A amostra foi seleccionada de acordo com os doentes observados pelo autor,
no grupo 76, no decurso das aulas clinicas na Clinica Universitaria da Universidade
Catolica Portuguesa. Ainda, foram incluidos neste relatério os doentes atendidos na
clinica do Medical Centre da Universidade Radboud, em Nijmegen, Holanda. Foram,
ainda, incluidos os casos diferenciados observados pelo autor, em ambos 0os ambientes
clinicos.

A amostra foi seleccionada com recurso a entrada de doentes em ambas as
clinicas universitarias, tendo cada doente uma ficha individualizada com historia
clinica actualizada, exames auxiliares de diagndstico, historia pregressa, histdria
medico dentaria, com registo de odontograma e periograma bem como status

radiogréaficos, nos casos de doentes periodontais tratados em Portugal.

3.3.1. Critérios de Inclusao:

e Doentes que deram entrada na(s) clinica(s) universitaria(s) apenas;

e Doentes tratados apenas pelo autor (no grupo 76) no primeiro semestre;

e Doentes observados pelo trinébmio 76 no primeiro semestre, onde o autor
esteve presente;

e Sem restri¢do de idade;

e Sem restri¢do de sexo;

e Sem restricdo de naturalidade;

e Sem restri¢do de profisséo;
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3.3.2. Critérios de Exclusao:

1. Doentes ndo observados pelo autor (ou grupo 76), quer como operador, quer
como assistente;

2. Doentes observados no trinomio 76 na clinica universitaria da Universidade
Catolica Portuguesa entre 9 de Marco e 31 de Maio de 2014;

3. Doentes ndo atendidos na clinica universitaria da Universidade Radboud em
Nijmegen pelo autor;

4. Doentes ndo atendidos na clinica universitaria do Centro Regional das Beiras

— UCP, em que autor estivesse presente.
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4. Resultados

4.1. Doentes observados pelo autor na clinica universitaria da UCP e no UMC
of St Radboud

A tabela 1 indica-nos a média de idades dos 25 doentes observados pelo autor,
enquanto operador na clinica universitaria da UCP. A média de idades foi
aproximadamente 47 anos com um desvio-padrdo associado de 22,397. A idade

minima foi 7 anos e a maxima 88 anos.

Tabela 1 Idade dos doentes observados pelo autor na clinica Universitaria da UCP.

N Minimo Maximo Média Desvio
padréo
Idade (anos) 25 7 88 47,12 22,397

A tabela 2 indica-nos o género dos doentes atendidos pelo autor na clinica
universitaria da UCP. Dos 25 doentes observados, 13 sdo do genero feminino (52%) e
12 do género masculino (48%).

Tabela 2Género dos doentes obervados pelo autor na clinica universitaria da UCP

Género Frequéncia Percentagem valida Percentagem
cumulativa
Feminino 13 52,0 52,0
Masculino 12 48,0 100,0
Total 25 100,0

O gréfico 2 indica-nos a percentagem correspondente a cada género dos
individuos observados. Os doentes do género feminino correspondem a uma
percentagem de 52% da amostra total e os do género masculino correspondem aos

restantes 48%.
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Gréfico 2 Género dos doentes observados pelo autor UMC of St Radboud

A tabela 3 indica-nos a média de idades dos 38 doentes observados pelo
autor, enquanto operador na UMC of St Radboud. A média de idades foi
aproximadamente 51 anos com um desvio-padrdo associado de 18,711 A idade

minima foi 18 anos e a maxima 81 anos

Tabela 3 Idadedos doentes observados pelo autor na UMC of St Radboud.

N Minimo Méaximo Média Desvio
padréo
Idade (anos) 38 18 81 51,87 18,711

A tabela 4 indica-nos o género dos doentes observados pelo autor na UMC.
Dos 38 doentes observados, 21 foram do género feminino (55,3%) e os restantes 17

do género masculino (45,7%).

Tabela 4 Género dos doentes observados pelo autor UMC of St Radboud

Género Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
vélida
Feminino 21 55,3 55,3
Masculino 17 44,7 100,0
Total 38 100,0

O grafico 3 indica-nos a percentagem de doentes observados por género. O
género feminino corresponde a 55,30% da amostra e o género masculino corresponde

aos restantes 44,70% da amostra total.
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Grafico 3 Género dos doentes atendidos pelo autor UMC of St Radboud

A tabela 5 indica-nos o numero de actos realizados pelo autor na clinica
universitaria da UCP, em cada uma das areas disciplinares. A Prostodontia Removivel
foi a area disciplinar com maior nimero de actos realizados, no total de 13, seguida da
Dentisteria Operatdria e da Periodontologia com 7 actos. A cirurgia o autor realizou
um total de 6 actos clinicos. A Endodontia e Protese Fixa efectuaram-se 4 actos
enquanto a Oclusdo foram realizados 4 actos clinicos. Medicina oral e Ortodontia
contam com 2 actos clinicos cada. Por fim, Odontopediatria é a area disciplinar com

menos actos realizados (1 acto).
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Tabela 5 N° de actos realizados pelo autor por area disciplinar na clinica universitaria da UCP

Area disciplinar Frequéncia

Protese Removivel
Dentisteria
Cirurgia
Periodontologia
Protese Fixa
Odontopediatria
Ortodontia
Ocluséo
Endodontia
Medicina Oral

Total

NN RN o N

a1
N

Percentagem

valida

25,0
13,5
11,5
13,5
9,6
1,9
3,8
7,7
9,6
3,8

100,0

Percentagem

cumulativa

25,0

38,5

50,0

63,5

73,1

75,0

78,8

86,5

96,2
100,0

O gréfico 4 indica-nos a percentagem de actos correspondente a cada area

disciplinar. Podemos observar que 25% do total de actos realizados pelo autor

corresponde a area de Protese Removivel, 0 maior nimero.

-

3,80%

9,60%

1,90%

o

Percentagem de actos por area disciplinar

B Protese Removivel
B Dentisteria Operatoéria
u Cirurgia
B Periodontologia
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J

Grafico 4 Percentagem de actos realizados pelo autor em cada uma das areas disciplinares na clinica universitaria
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A tabela 6 indica-nos o numero de actos clinicos realizados pelo autor na
UMC St. Radboud, por area disciplinar. A Prostodontia Removivel foi a area
disciplinar onde se verificou o maior nimero de actos clinicos efectuados, num total
de 11, seguida da Dentisteria Operatdria também com 11 e da Periodontologia com 9
actos. Na Cirurgia Oral, o autor realizou um total de 4 actos clinicos. A Endodontia
foram realizados 5 actos enquanto que em Oclusdo foram realizados 3 actos clinicos.
Medicina Oral conta com 2 actos clinicos e, por fim, Protese Fixa é a area disciplinar

com menos actos realizados (1 acto).

Tabela 6 N° de actos realizados por &rea disciplinar pelo autor no UMC St Radboud

Area disciplinar Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Préotese Removivel 11 23,9 23,9
Dentisteria Operatéria 11 23,9 47.8
Cirurgia 4 8,7 56,5
Periodontologia 9 19,6 76,1
Protese Fixa 1 2,2 78,3
Ocluséo 3 6,5 84,8
Endodontia 5 10,9 95,7
Medicina Oral 2 4,3 100,0
Total 46 100,0

No Grafico 5 observa-se a percentagem de actos realizados em cada uma das
areas disciplinares no UMC of St Radboud. . A maior percentagem, 23,9%,
corresponde a area da Dentisteria Operatoria, juntamente com a Protese Removivel
com 23.9%. Posteriormente, segue-se a Periodontologia com 19,6% , a Endodontia
com 10.9%, a Cirurgia com 8.7%, a Oclusdo com 6,5% dos actos, a Medicina Oral

com 4.4% e finalmente a area da Protese Fixa com apenas 2.2%.
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Grafico 5 Percentagem de actos realizados pelo autor em cada uma das areas disciplinares no UMC St Radboud

Na Tabela 7 constam os actos do autor a Protese Removivel realizados na
UCP. Assim, de um total de 13 actos clinicos, o autor realizou 2 primeiras consultas,
5 consultas de controlo, 2 consultas de prova de infra-estrutura, 3 consultas de prova

de dentes e uma consulta de insergéo.

Tabela 7 Tratamentos realizados pelo autor a Protese Removivel na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Prétese Removivel Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
13consulta 2 15,4 15,4
Controlo 5 38,5 53,8
Prova de infra-estrutura 2 15,4 69,2
Prova de dentes 3 23,1 92,3
Insercéo 1 7,7 100,0
Total 13 100,0

Na Tabela 8 constam os actos do autor a Protese Removivel realizados na
UMC. Assim, de um total de 11 actos clinicos, o autor realizou 1 rebasamento, 2
consultas de controlo de protese total, 3 controlos de proteses esquelécticas, 3
controlos de préteses removiveis implanto-retidas e dois procedimentos de

acondicionador de tecidos.
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Tabela 8 Tratamentos realizados pelo autor a Protese Removivel no UMC of St Radboud

Tratamentos Protese Removivel Frequéncia Percentagem Percentagem
Valida cumulativa
Rebasamento 1 9,1 9,1
Controlo Prétese Total 2 18,2 27,3
Controlo Prétese Esquelética 3 27,3 54,5
Controlo Protese Implanto Retida 3 27,3 81,8
Condicionador de Tecidos 2 18,2 100,0
Total 11 100,0

Na Tabela 9 constam os actos do autor a Dentisteria Operatoria realizados na
UCP. Como tal, de um total de 7 actos clinicos, o autor realizou 5 cavidades classe 11,

1 espigdo e 1 restauracdo provisoria.

Tabela 9 Tratamentos realizados pelo autor a Dentisteria Operatdria na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Dentisteria Operatoria Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Classe |l 5 71,4 71,4
Espigdo 1 14,3 85,7
Restauracdo Provisoria 1 14,3 100,0
Total 7 100,0

Na Tabela 10 encontram-se os actos do autor a Dentisteria Operatoria
realizados na UMC. De um numero total de 11 actos clinicos, o autor realizou 2
cavidades classe I, 6 Classe Il, 2 facetas em compésito e um encerramento de

diastemas.

Tabela 10 Tratamentos realizados pelo autor a Dentisteria Operatéria no UMC of St Radboud

Tratamentos Dentisteria Operatéria Frequéncia Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Classe | 2 18,2 18,2
Classe Il 6 54,5 72,7
Encerramento de diastemas 1 9,1 81,8
Facetas compdésito 2 18,2 100,0
Total 11 100,0

29



Na Tabela 11 encontram-se os actos do autor a Cirurgia Oral realizados na
UCP. De um numero total de 6 actos clinicos, o autor realizou 2 extrac¢bes de

monorradiculares, 3 extrac¢des de multirradiculares e um controlo.

Tabela 11 Tratamentos realizados pelo autor a Cirurgia na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Cirurgia Frequéncia Percentagem valida Percentagem cumulativa
Extraccao de 2 33,3 33,3
Monorradiculares
Extrac¢éo 3 50,0 83,3
plurirradiculares
Controlo 1 16,7 100,0
Total 6 100,0

Na Tabela 12 encontram-se os actos do autor a Cirurgia Oral realizados na

UMC. Para um total de 4 actos clinicos, o autor realizou 2 extrac¢bes de
multirradiculares e duas consultas de controlo.

Tabela 12 Ttratamento realizados pelo autor a Cirurgia no UMC of St Radboud

Tratamentos Cirurgia Frequéncia Percentagem valida Percentagem cumulativa
Extraccao de multirradiculares 2 50,0 50,0
controlo 2 50,0 100,0
Total 4 100,0

Na Tabela 13 observam-se 0s actos do autor a Periodontologia realizados na
UCP. De um numero total de 7 actos clinicos, foram efectuadas pelo autor 6
destartariza¢cdes com recurso a ultra-sons e uma férula.

Tabela 13 Tratamentos realizados pelo autor a Periodontologia na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Frequéncia Percentagem Percentagem
Periodontologia valida cumulativa
Destartarizacéo 6 85,7 85,7
ultrassons

Férula 1 14,3 100,0
Total 7 100,0
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Na Tabela 14 pode-se observar os diagnosticos feitos na area de
Periodontologia na clinica universitaria da UCP. De entre os 7 actos clinicos
efectuados, foram tratadas 4 Periodontites Cronicas Avancadas (PCA), 1 Periodontite
Crénica Moderada (PCM) e outra Periodontite Cronica Leve (PCL), bem como 1

Gengivite Leve.

Tabela 14 Diagnéstico dos actos clinicos realizados a Periodontologia na clinica universitaria da UCP

Diagnéstico Frequéncia Percentagem Percentagem
Periodontal valida cumulativa
PCL 1 14,3 14,3
PCM 1 14,3 28,6
PCA 4 57,1 85,7
Gengivite 1 14,3 100,0
Leve

Total 7 100

Na Tabela 15 observam-se os actos do autor a Periodontologia realizados na
UMC. De um ndmero total de 9 actos clinicos efectuados, todos eles foram

tartarectomias ultrassonicas.

Tabela 15 Tratamentos realizados pelo autor em Periodontologia no UMC of St Radboud

Tratamentos Periodontologia Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Destartarizagdo com ultrassons 9 100,0 100,0

Na Tabela 16 pode-se observar os diagnosticos feitos na area de
Periodontologia ha UMC. Foram tratadas 4 Periodontites Cronicas Leves (PCL), 2

Periodontites Cronicas Moderadas (PCM) e 3 Gengivites Leves.

Tabela 16 Diagndstico dos actos clinicos realizados a periodontologia no UMC of St Radboud

Diagnéstico Frequéncia Percentagem Percentagem
valida cumulativa

PCL 4 44,4 44,4

PCM 2 22,2 66,7

Gengivite 3 33,3 100,0

leve

Total 9 100,0
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Na Tabela 17 estdo registados os actos clincos de Prostodontia Fixa da UCP
perfazendo um total de 5 actos clinicos. Assim, foi realizada uma consulta de
avaliacdo em Protese Fixa, uma prova de infra-estrutura, uma cimentacdo de uma

coroa unitaria bem como de uma ponte, e ainda uma consulta de controlo.

Tabela 17 Tratamentos realizados pelo autor a Prétese Fixa na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Protese Fixa Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
controlo 1 20,0 20,0
cimentacédo coroa unitaria 1 20,0 40,0
cimentacdo de PPF 1 20,0 60,0
consulta de avaliagdo em 1 20,0 80,0
PF
prova de infra-estrutura 1 20,0 100,0
de coroa unitaria
Total 5 100,0

Na Tabela 18 apresentam-se os tratamentos realizados em Prétese Fixa na UCM, of
St. Radboud, onde apenas se realizou um acto clinico, tendo sido um controlo de uma

prétese parcial fixa.

Tabela 18 Tratamentos realizados pelo autor em Prétese Fixa no UMC of St Radboud

Tratamentos Protese Fixa Frequéncia Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Controlo PPF 1 100,0 100,0

Na Tabela 19 encontram-se os actos clinicos realizados em Endodontia na
UCP. Foram assim efectuadas duas restauracdes pré-endodonticas, e trés sessdes de

um tratamento endodontico radical.
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Tabela 19 Tratamentos realizado pelo autor a Endodontia na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Endodontia Frequéncia Percentagem Percentagem
valida cumulativa
13sesséo 1 20,0 20,0
22 sessao 1 20,0 40,0
32 sessao 1 20,0 60,0
Restauragdo provisoria 2 40,0 100,0
pré-endodontia
Total 5 100,0

Na Tabela 20 constam os actos clinicos de endodontia realizados na UMC.
Foram, tal como em Portugal, realizados 5 actos clinicos, tendo estes sido uma

urgéncia, um controlo de um retratamento, e 3 sessdes de endodontia.

Tabela 20 Tratamentos realizado pelo autor em Endodontia no UMC of St Radboud

Tratamentos Frequéncia Percentagem Percentagem
Endodontia valida acumulativa
Controlo Retratamento 1 20,0 20,0
12 sessé&o endodontia 1 20,0 40,0
22 sessdo endodontia 1 20,0 60,0
32 sessdo endodontia 1 20,0 80,0
urgéncia 1 20,0 100,0
Total 5 100,0

Na Tabela 21 constam os actos clinicos de Medicina Oral na UCP. Ai, foram

observados dois doentes, tendo-se realizado 2 primeiras consultas.

Tabela 21 Tratamentos realizados pelo autor a Medicina Oral na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Medicina Oral Frequéncia Percentagem Percentagem
valida acumulativa
12 consulta 2 100,0 100,0

Na Tabela 22 observam-se os actos clinicos de Medicina Oral na UMC.
Foram observados dois doentes, tendo-se realizado uma primeira consulta e um

diagnostico de uma lesdo branca.
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Tabela 22 Tratamentos realizado pelo autor a Medicina Oral no UMC of St Radboud

Tratamentos Medicina Frequéncia Percentagem Percentagem
Oral valida acumulativa
12 Vez 1 50,0 50,0
Consulta de 1 50,0 100,0

diagnéstico de lesao

Total 2 100,0

Na Tabela 23 observam-se 0s doentes observados pelo autor na area de
Oclusdo na clinica universitaria da UCP. O autor realizou 2 controlos de goteira, uma

consulta de urgéncia e uma montagem em articulador.

Tabela 23 Tratamentos realizados pelo autor a Ocluséo na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Ocluséo Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Montagem em articulador 1 25,0 25,0
Urgéncia 1 25,0 50,0
Controlo goteira 2 50,0 100,0
Total 4 100,0

Na Tabela 24 podem-se observar os tratamentos que o autor realizou na éarea
disciplinar de Oclusdo na UMC of St. Radboud. Nos 3 actos clinicos, o autor

executou um ajuste oclusal, uma urgéncia e uma consulta de controlo de goteira.

Tabela 24 Tratamentos realizados pelo autor a Oclusdo no UMC of St Radboud

Tratamentos Frequéncia Percentagem Percentagem
Ocluséo valida cumulativa
Urgéncia 1 33,3 33,3
Ajuste Oclusa 1 33,3 66,7
Controlo goteira 1 33,3 100,0
Total 3 100,0

Na Tabela 25 observam-se os tratamentos realizados na area disciplinar de
Odontopediatria. O Unico tratamento efectuado pelo autor enquanto operador foi uma
pulpotomia.
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Tabela 25 Tratamento realizado pelo autor a Odontopediatria na clinica universitaria da UCP

Tratamento Odontopediatria Frequéncia Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Pulpotomia 1 100,0 100,0

Na Tabela 26 observam-se os tratamentos realizados em Ortodontia, na
clinica universitaria da UCP. Assim, foi realizada uma consulta de avaliacdo e uma

outra consulta de inser¢do de um aparelho removivel inferior.

Tabela 26 Tratamentos realizados pelo autor a Ortodontia na clinica universitaria da UCP

Tratamentos Ortodontia Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Consulta de avaliagdo em 1 50,0 50,0
Ortodontia
Insercdo de aparelho 1 50,0 100,0

removivel com parafuso
de expansédo
Total 2 100,0
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4.2, Doentes observados pelo trindmio na clinica universitaria da UCP

Na Tabela 27 observa-se a média de idades dos doentes do trindmio. A média

observada na UCP foi de 46,80 anos, com um desvio padréo de 20,279.

Tabela 27 Idade dos doentes observados pelo trinémio na clinica universitaria da UCP

N Minimo Maximo Média Desvio
padrao
Idade (anos) 44 7 88 46,80 20,279

Na Tabela 28 observam-se o género dos doentes observados pelo
trindmio na clinica da UCP. Dos 44 doentes, 24 sdo do sexo Feminino e 20 do sexo

Masculino.

Tabela 28 Género dos doentes observados pelo trinémio na clinica universitaria da UCP

Género Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Feminino 24 54,5 54,5
Masculino 20 455 100,0
Total 44 100,0

No Grafico 6 observam-se as percentagens de género dos actos clinicos do
trindbmio 76 realizados na clinica universitaria da UCP. Da populacdo observada,

54.5% sdo do sexo feminino, enquanto 45.5% da populacédo é do sexo masculino.

e ~N
Genero

45,50%

B Feminino Masculino

- J

Grafico 6 Género dos doentes observados pelo trindmio em percentagem na clinica universitaria da
ucCP
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Na Tabela 29 estdo presentes os actos clinicos do trindmio 76, consoante a
area disciplinar, efectuados na clinica universitaria da UCP. Assim, a area onde se
realizou mais actos foi na Protese Removivel, com 27 actos clinicos efectuados,
seguindo-se a Periodontologia com 20 actos, a Dentisteria Operatdria com 18 actos
clinicos, a Endodontia com 14, a Cirurgia Oral com 12 actos. Ainda, a Protese Fixa
com 11 actos clinicos, a Oclusdo com 8 actos, a Ortodontia com 6 tal como a

Medicina Oral, e por fim, com apenas 3 actos clinicos, a Odontopediatria.

Tabela 29 N° total de actos realizados pelo trinémio por area disciplinar na clinica universitaria da UCP

Area disciplinar Frequéncia Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Protese 27 21,6 21,6
Removivel
Dentisteria 18 14,4 36,0
Cirurgia 12 9,6 45,6
Periodontologia 20 16,0 61,6
Protese Fixa 11 8,8 70,4
Odontopediatria 3 2,4 72,8
Ortodontia 6 4.8 77,6
Ocluséo 8 6,4 84,0
Endodontia 14 11,2 95,2
Medicina Oral 6 4,8 100,0
Total 125 100,0

No Grafico 7 constam as percentagens de actos realizados, pelo trinémio, por
area disciplinar. A maior percentagem, 21.6%, corresponde a area da Protese
Removivel, seguida da Periodontologia com 16% e da Dentisteria com 14.4%.
Posteriomente, segue-se a Endodontia com 11.2%, a Cirurgia com 9.6%, a Protese
Fixa com 8.8%, a Oclusdo com 6.4%, a Medicina Oral e a Ortodontia com 4.8% e por

fim a Odontopediatria apenas com 2.4%.
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Grafico 7 Percentagem de actos realizados pelo trindmio por area disciplinar na clinica
universitaria da UCP

Na Tabela 30 observam-se o nimero de actos do autor, fazendo 52 vezes a

funcgéo de operador e 73 vezes o papel de assistente.

Tabela 30 N° de actos do autor como operador e como assistente na clinica universitaria da UCP

Funcéo Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Operador 52 41,6 41,6
Assistente 73 58,4 100,0
Total 125 100,0
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No Graéfico 8 é possivel observar a percentagem de actos do autor no trinébmio

76. Enguanto operador, trabalho em 58.4% das vezes e enquanto assistente 41.6%.

p
Percentagem de actos como operador e
assistente

58,40%
m operador assistente
\_ J

Grafico 8 Percentagem de actos do autor como operador e assistente na clinica universitaria da
UCP

Na Tabela 31 encontram-se divididos os actos do autor consoante
desempenhou a funcéo de operador ou de assistente, por area disciplinar, no trinémio.

O maior nimero de actos, quer como operador, quer como assistente foi em Protese
Removivel e na area de Periodontologia.

Tabela 31 N° de actos do autor como operador e assistente por area disciplinar na clinica universitaria da UCP

Funcao Total
Operador Assistente
Area Prétese 13 14 27
disciplinar Removivel
Dentisteria 7 11 18
Cirurgia 6 6 12
Periodontologia 7 13 20
Protese Fixa 5 6 11
Odontopediatria 1 2 3
Ortodontia 2 4 6
Ocluséo 4 4 8
Endodontia 5 9 14
Medicina Oral 2 4 6
Total 52 73 125
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No Grafico 9 observam-se o0s actos por area disciplinar, nos quais o autor
desempenhou o papel de operador ou de assistente. Enquanto operador, o autor
efectuou mais actos clinicos nas areas de Protese Removivel, Dentisteria Operatoria,
Periodontologia e Cirurgia Oral, enquanto que como assistente, o autor realizou mais
actos em Protese Removivel, Periodontologia e Dentisteria Operatoria e na

Endodontia, em virtude do nimero total de actos clinicos do trinémio.

N2 de actos como operador e assistente
por area

® operador

assistente

Gréafico 9 N° de actos do autor como operador e assistente por area disciplinar na clinica
universitaria da UCP
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4.3. Actividade Cientifica

Amelogénese Imperfecta e Bruxismo em Odontopediatria — a propésito de um

caso clinico

Andrade G., Duarte A., Bexiga F., Figueiredo A., Ribeiro O. Universidade Catdlica
Portuguesa

Introducdo: A amelogénese imperfecta (Al) é um termo coletivo utilizado para um
grande numero de condi¢bes anormais de formacdo do esmalte que afeta tanto a
denticdo decidua como a permanente, podendo existir até 12 tipos.
Independentemente do subtipo de Al, as complica¢bes orais sdo semelhantes:
sensibilidade dentaria, pobre estética dentaria e diminuicdo da dimentacdo vertical
oclusal.

O bruxismo, por sua vez, tem origem controversa e multifatorial e a sua prevaléncia
em criancas varia entre 7-15,1%, sendo mais frequentes no sexo feminino. E uma
alteracdo de movimentos do sistema mastigatdrio, parafuncional e involuntaria
caracterizada pelo ranger e apertar de dentes, nocturno ou diurno.

Descricéo do caso clinico: Paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, apresentou—
se na consulta de Odontopediatria da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade
Catolica Portuguesa com queixas de “dentes escurecidos e gastos”. O exame clinico
revelou incisivos centrais, laterais e primeiros molares permanentes ja erupcionados.
Todos os dentes (deciduos e permanentes) apresentam manchas acastanhadas
(caracteristicas de amelogénese imperfecta diagnosticada) bem como lesdes de
atriccdo e desgaste oclusal acentuado (bruxismo noturno severo excéntrico
diagnosticado).

Discussdo: A paciente apresenta selantes de fissuras nos molares definitivos e
restaucdes de carie prévias, tendo comecado os tratamentos na Universidade em Abril
de 2013. O plano de tratamento estabelecido engloba o tratamento das céries activas,
confecgdo de goteiras oclusais e controlos periddicos trimestrais para
acompanhamento da erupgdo dentéria, controlo do desgaste oclusal, e prevencéo de
caries.

ConclusBes: A reabilitacdo em casos de Amelogénse Imperfecta é importante por

questdes estéticas, funcionais e psicologicas. Uma abordagem multidisciplinar do
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caso € essencial para uma correta avaliacdo, diagnostico e elaboracdo do plano de
tratamento.

Tendo em conta as caracteristicas que a Amelogénese Imperfecta confere as
propriedades do esmalte, e levando em consideracdo o nivel de desgaste dentério
apresentado pela paciente, considera-se que, a longo prazo, o bruxismo podera
acentuar as alteracbes provocadas no tecido dentério, influenciando a estética e

funcéo e podendo trazer disfungdes temporomandibulares.
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5. Discussao

Da amostra que o autor observou em Portugal e nos quais foi o operador, um
total de 25 doentes diferentes, foram efectuados 52 actos clinicos diferentes, nas
varias areas disciplinares. A média de idades foi de 47,12 anos, considerada
relativamente alta. Apenas com 3 doentes pediatricos e com 0 maior numero de actos
nas areas de Prostodontia Removivel, onde é comum encontrar doentes mais idosos,
tornou a média de idades mais alta. Dentro desses 25 doentes observados, 52% foram
do sexo feminino correspondendo a 13 doentes e 48% do sexo masculino,
correspondendo a 12 doentes.

Por outro lado, na sua estadia na Clinica Universitaria da Universidade
Radboud, na Holanda, o autor teve oportunidade de observar 38 doentes, perfazendo
um total de 46 actos clinicos. A média de idade situou-se nos 51,87 anos, acima do
verificado na populacdo portuguesa. Segundo o autor, a explicacdo para este facto
prende-se com 0 numero de check-up semestrais ou anuais ou controlos de
Periodontologia e Prétese Removivel efectuados, fruto da politica de prevencdo e
constante acompanhamento que os doentes tém nos Paises Baixos. Dado o grande
numero de doentes que possuem seguros de salde com componente de Medicina
Dentaria, torna os doentes mais comprometidos com o sucesso do plano de tratamento
inicialmente adoptado e que confere-lhes a qualidade de vida que pretendem e da qual
ndo abdicam. Assim se justifica, devido a isencdo conferida ao pagamento das
consultas pelos doentes. Em Portugal, fruto, muitas vezes de questBes sdcio-
econdmicas e de factores prioritarios do dia-a-dia que se sobrepdem aos cuidados de
salde e higiene oral, deixa-se para segundo plano uma componente de prevencao,
tornando muitas vezes o plano de tratamento mais oneroso e frequentemente menos
conservador, uma vez que o estado de degradacdo da cavidade oral, com o desenrolar
do tempo, se agrava.

Ainda relativamente & populagdo observada na UMC em Nijmegen, dos 46 doentes
observados, 21 eram do sexo feminino, correspondendo a 55,3% da amostra e 0s
restantes 44,7% correspondiam a 17 doentes do sexo masculino.

Pode-se ver que quer numa ou na outra realidade, a populagdo observada
corresponde sensivelmente metade a cada sexo, dado também o reduzido numero de
doentes 0 que ndo confere uma relevancia estatistica da qual se possam retirar

conclusdes relativamente ao sexo e a comparéncia na consulta de Medicina Dentéria.
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Quanto aos actos, decorridos na clinica universitaria da UCP, realizados pelo trindmio
gue o autor integrou no presente ano, foram observados um total de 125 doentes, dos
quais 52 foram actos em que o autor desempenhou a fungédo de operador e 73 o papel
de assistente. Contudo, tal como descrito nos critérios de inclusdo constantes dos
Materiais e Métodos, embora o trinomio 76 tenha realizado mais actos clinicos,
apenas foram incluidos, neste trabalho, os actos, quer como operador, quer como
assistente, aqueles em que o autor esteve presente. Sobretudo no periodo do segundo
semestre, compreendido entre as semanas de 3 a 29 de Fevereiro e de 3 a 13 de Junho,
0 autor desempenhou, quase sempre, o papel de operador aumentando assim o
numero de actos como operador, para 0 mesmo aumento de actos clinicos efectuados
no trindbmio, em semelhante periodo.

Relativamente aos actos clinicos por area disciplinar em Nijmegen, o maior
numero foi feito na area da Prostodontia e da Dentisteria, com 11 actos clinicos cada,
seguido da Periodontologia com 9, pois, conforme supra-citado, os cidadaos
holandeses fazem visitas semestrais ou anuais ao Médico Dentista. Assim, sdo feitas
tartarectomias frequentes e os controlos das préteses quer removiveis quer das
proteses fixas que apresentam sdo frequentes e permitem o constante controlo e
rastreamento precoce de possiveis lesdes cariosas em dentes pilares, de restauracfes
infiltradas ou de lesGes provocadas por préteses mal adaptadas. Dentro das 11
dentisterias operatdrias realizadas, a maioria foi feita em composito, sendo a classe 11
a mais frequente, com 6 casos, tendo sido ainda realizadas duas facetas esteticas de
composito e um encerramento de diastemas, com recurso a técnica directa de
estratificacdo de resinas compostas, conforme sera descrito nos casos diferenciados.
Dentro da area da Cirurgia Oral foram extraidos 2 dentes multirradiculares, um com
recurso a odontosecgdo e outro com recurso a osteotomia para remocao de uma raiz
fracturada, retida no alvéolo. Quanto a area da Endodontia, foi feito um molar de 4
canais, com recurso a técnica de instrumentacdo rotatdria, em 3 sessdes, bem como
um controlo de um retratamento e uma consulta de urgéncia onde nao foi realizado
qualquer intervencdo, apenas medicacdo. A endodontia mecanizada permitiu um
preparo mais rapido e uniforme dos canais do molar em questdo, sujeitando a doente a
menos tempo de cadeira. Relativamente as disciplinas de Ortodontia e de
Odontopediatria, ndo fizeram parte do plano curricular do autor no periodo em que se
encontrou na Holanda uma vez que, na Universidade de Nijmegen, sdo areas de

especializacdo apenas possiveis para alunos dessa mesma especializacdo, fruto dos
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seis anos vigentes do curso pré-graduado holandés. J& nas consultas de Medicina
Oral, foram observados dois doentes, um deles numa consulta de primeira vez e outro
onde foi feito um diagndstico de uma leucoplasia e de uma lesdo hiperqueratotica
compativel com uma estomatite nicotinica, fruto dos habitos severos de fumador do
doente em questdo. Foi prontamente encaminhado para a consulta de cirurgia maxio-
facial, protocolo corrente na Holanda, para posterior avaliacdo e possivel biopsia. Em
Oclusdo, observou-se 3 doentes, tendo um sido uma urgéncia, um outro um controlo
de uma goteira num doente com bruxismo excénctrico (noturno) e uma outra consulta
de um acerto oclusal de uma coroa metalo-ceramica com excesso de carga.

Foi um periodo que o autor considerou extremamente proveitoso, passado em regime
de clinica integrada, percorrendo as clinicas da universidade, uma policlinica
destinada a urgéncias e a procedimentos de emergéncia e ainda uma clinica exclusiva
de periodontologia, onde pode assistir aos demais procedimentos de cirurgia
peridontal. Ai pode intervir como observador a inUmeras cunhas distais, retalhos de
widman modificado, enxertos gengivais livres e de conjuntivo, planeamentos e
discussdo de protocolos para doentes com reabilitacbes em implantes e casos de
regeneracdo. Foi possivel realizar duas semanas de periodo de curso de cirurgia
mucogengival em mandibulas de porco, em ambiente de pré-clinico, onde foram
testadas diversas técnicas de incisoes, de enxertos, de suturas e curetagens. O autor
considera o periodo dispendido no programa de intercAmbio uma mais valia futura,
com obtencdo de mais alguma experiencia sobretudo tedrico-practica e ao nivel do
planeamento dos casos clinicos. Percebeu o funcionamento do sistema de saude
holandés e procurou desenvolver competéncias fundamentais, quer no dominio e
exercicio de lingua estrangeira, quer no de numero de doentes/carga horaria que
encontrou, o0 que permitiu a percepcao da celeridade de execucdo inerente ao mercado
de trabalho.

Quanto aos doentes que o autor observou no periodo relativo ao primeiro
semestre, bem como no decurso no segundo semestre em que esteve presente na
clinica universitaria do CRB em Viseu, 0 autor acompanhou e realizou treze actos de
Prostodontia Removivel como operador. Aqui constam duas primeiras consultas,
cinco consultas de controlo, entre elas das duas proteses esquelécticas colocadas

durante o primeiro semestre, duas provas de infra-estrutura e provas de dentes e uma
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insercdo de uma protese acrilica elaborada pelos colegas do trinGmio, durante o seu
periodo de estadia na Holanda, mas onde apenas constou a consulta de inser¢do bem
como uma consulta de controlo. Dentro da Periodontologia, foram realizadas seis
destartariza¢cBes com recurso a ultra-sons e um procimento cirdrgico com a colocagéo
de uma ferula inferior em fibra de vidro, descrita pormenorizadamente nos casos
diferenciados. Na Odontopediatria, foi realizado apenas um acto clinico uma doente
do sexo feminino, onde se efectuou uma pulpotomia, também ela incluida nos casos
diferenciados. Relativamente a disciplina de Cirurgia Oral, foram efectuadas seis
procedimentos, englobando duas extrac¢Bes de dentes monoradiculares, trés de dentes
multirradiculares e uma consulta de controlo em que foi feita uma protese estética
acrilica imediata. Quanto as areas restauradoras, o autor efectuou sete actos clinicos
em Dentisteria operatoria, com cinco classes Il a corresponder a 71,4% dos actos
desta area disciplinar, bem como um espigdo com uma restauracdo estética e uma
restauracdo provisoria a perfazer os restantes 28,6%. Dentro da Endodontia, o autor
efectuou o T.E.R. de um molar inferior, onde efectuou instrumentacdo manual dos
trés canais, durante trés sessdes, tendo ainda feito duas consultas de restauragdes pré-
tratamento endodontico. Na Prostodontia Fixa, o autor efectuou um prova de infra-
estrutura e uma prova de dentes de uma coroa unitaria de um molar inferior da qual
resultou mais um acto de cimentacdo dessa mesma coroa, tendo feito ainda uma outra
cimentacdo de um prdtese parcial fixa, isto €, uma ponte de trés elementos e feito o
respectivo controlo, num total de cinco actos clinicos.

Em Ortodontia, o trinémio 76 teve 6 consultas, todas elas no mesmo doente, nas quais
0 autor se encarregou de efectuar a primeira consulta, onde foi feita a avaliagéo e a
elaboracdo de um plano de tratamento onde constasse a confecgdo de um aparelho
inferior para impedir a mesializacdo do dente 3.6 e servir de recuperador de espaco,
com um parafuso de expansao, e fez a insercdo desse mesmo aparelho. Nas duas
consultas de Medicina e Patologia Oral que o autor efectuou, foram feitas duas
primeiras consultas, com preenchimento da historia clinica, captacdo de uma
radiografia panordmica, fundamental na elabora¢do de um plano de tratamento e o
respectivo encaminhamento para cada uma das areas disciplinares necessarias. Ja em
Oclusdo, o autor observou trés doentes, onde realizou cinco actos clinicos. Foi feita
uma consulta de primeira vez em que se fez montagem de articulador e uma outra de
urgéncia. Os restantes trés actos foram realizados na mesma doente, com controlos

periddicos de goteira para controlo de Bruxismo Excéntrico (noturno), doente essa
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que apresenta Amelogenese Imperfeita, alvo de um poster cientifico descrito pelo
autor, neste trabalho.

O autor considera que pdde desenvolver maior carga de trabalho no periodo na
Holanda, pois num menor periodo de tempo, teve a possibilidade de atingir um

numero de actos semelhante ao registado em Portugal.
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5.1.  Actos Diferenciados

5.1.1 Areas de Medicina Dentaria Conservadora e Restauradora

5.1.1.1 Dentisteria Operatoéria

Area responsavel pela prevencio e tratamento da doenca dentaria mais
comum, a par da doenca periodontal, que é a carie dentaria. Questdes como as
fracturas dentarias, alteracdes de cor ou forma, as lesdes fisicas de abrasdo, abfraccéo,
erosao ou atriccdo sdo do dominio da Dentisteria Operatdria. Tem como propostio a
restauracdo da forma natural dos dentes, com recurso a diversos materiais que vao
desde as resistentes restauracfes a amalgama, as resturacfes a ionomero de vidro ou a
estética conferida pelos compdsitos dentarios utilizados hoje em dia. Faz-se valer de
cada vez mais eficazes meios de adesdo quimica por via de adesivos dentérios, meios
de retencdo adicional como espigdes metélicos ou mais recentemente espigdes de
fibra de vidro e sistemas de polimento de restauracfes que tornam imperceptivel

qualquer margem de limite entre o material sintético e o dente natural.

No decurso do ensino pré-graduado que o autor frequentou na Universidade
Catdlica Portuguesa, fizeram parte do programa currricular preparos cavitarios para
composito e amalgama, segundo os principios de Black, recorrendo ao protocolado.
Foram adquiridos conceitos no que respeita a técnicas adesivas, anatomia dentaria,
técnicas de isolamento relativo e absoluto e de como actuar na prevencdo e no

tratamento de patologia e sensibilidade pulpar e traumatismo.
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- PROCEDIMENTO: DENTE EXTENSAMENTE DESTRUIDO,
RESTAURADO COM USO DE AROS DE COBRE

Nacionalidade: Portuguesa

Histdria Clinica:

Doente, sexo feminino, 88 anos, saudavel, ndo faz qualquer tipo de medicacdo, sem
alergias referenciadas, sem historial de cirurgias recentes ou internamentos, com uma
PCL controlada, indice de placa baixo, boa higiene oral e motivada, surgiu na
consulta de Dentisteria Operatoria, com necrose no dente 2.6, extensamente
restaurado, tendo sido proposta uma restauracdo a amalgama com recurso a um aro de
cobre. Foram criados amalgama-pinos no interior dos canais e posterior restauracéo a
composito, criando mecanismos de retencdo mecanicos e quimicos ao esmalte
remanescente e conferindo correcta anatomia oclusal . Tratamento foi realizado em
duas consultas, como forma de poder permitir que a amalgama pudesse atingir as suas

propriedades de retencéo ideais.
Material: Kits de material para cada area disciplinar (ver anexo 1);
Protocolo:

- Remocdo de cérie e da restauracdo provisoria

- Anestesia infiltrativa supra-peridstea por vestibular do dente 2.7

- Remocdo da carie com broca esférica diamantada, montada em turbina
- Uso de broca esférica laminada, montada em contra-angulo

- Colocacéo de aro de cobre previamente moldado ao colo do dente

Tratamento Restaurador:
1% consulta
- Desinfeccdo da cavidade com bola de algodao impregnada em clorohexidina
- Secagem da cavidade com seringa ar-agua e bola de algod&o seca
- Colocacdo de améalgama no interior do preparo e compactagao
- Criag&o de zonas de retencdo e de “pinos de amalgama”

- Brunimento pré escultura e escultura
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2% Consulta
- Condicionamento acido com acido fosforico
- Lavagem da cavidade e exsicar ligeiramente dentina e esmalte remanescente
- Aplicagéo de camada de adesivo
- Evaporacéo do solvente
- Polimerizacéo por 20 segundos
- Aplicagéo de segunda camada de adesivo
- Evaporacéo do solvente
- Polimerizacdo de 40segundos
- Uso de compésito ivoclar A2
- Polimerizacéo entre cada camada de 20seg e final de 40seg
- Remocéo do isolamento absoluto e teste da oclusdo com papel articular
- Polimento da restauragéo

- Instrucdo e Motivacéo Higiénica

Meios auxiliares de diagndstico:

Rx Panoramico dente extensamente destruido
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Rx inicial

Fotografias:
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Rx final



Discussao:

A restauracdo tem bom progndstico, foi criada retengdo mecanica para a amalgama
bem como adesdo para o compdsito no esmalte remanescente e dada a razoavel
higiene oral da doente, é expectavel que seja um tratamento com sucesso a médio
prazo, dado também a idade da doente.

Segundo Opdam et al., uma restauracdo a compdsito dura em media 3,3-4,7 anos e
uma restauracdo a amalgama dura em media 6,6 a 14 anos.(33)

Segundo Bernardo et al., o risco de falha por cérie secundaria no compésito é 3,5

superior ao do amalgama.(34)
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PROCEDIMENTO: ESPIGAO + RESTAURACAO ESTETICA

Nacionalidade: Portuguesa

Histdria Clinica:

Doente do sexo feminino, de 42 anos, fumadora com higiene oral pobre, faz
medicacdo calmante e soporifera. Dente 11 com tratamento endoddntico considerado
satisfatorio e foi proposto o tratamento de colocacdo de um espigdo intracanalar em
fibra de vidro, tendo posteriormente sido restaurado com recurso a uma restauracao

estética.

Protocolo:

- Exame Radiografico para avaliar:
— qualidade da obturacéo
— condicdo periapical
— comprimento da raiz
— anatomia radicular
— dimens&o do canal radicular
— espessura da dentina
— estrutura radicular remanescente
- Avaliacgdo Clinica
- Desobturacdo do canal com brocas de Gates.
- Preservar 3-4mm apicais
- Preparacédo do canal com broca calibrada para o espigdo a utilizar
- Teste do espigdo no canal e analise radiografica
- Corte do espigéo
- Condicionamento &acido nas paredes do canal, camara e estrutura dentaria
remanescente
- Aplicagéo do sistema adesivo no espigdo e no canal. Aplicagdo de silano no
espigao
- Colocagéo de cimento resinoso.

- Inserg&o do espigdo no canal no canal com ajuda de um Iéntulo

56



Meios auxiliares de diagndstico:

Rx Panoramico de dente anterior destruido com restauracédo provisoria

Fotografias:
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Discussao:

Doente motivada, embora com pobre higiene oral, comprometeu-se a deixar de fumar
e a melhorar quer os habitos de higiene oral, quer a compliance no que aos
tratamentos diz respeito. O espigdo de fibra de vidro utilizado tende a reduzir a
possibilidade de fractura da restauracdo dentaria realizada. Permite uma maior
superficie de adesdo da restauragdo e confere rigidez a mesma.(35, 36)
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PROCEDIMENTO: ENCERRAMENTO DE DIASTEMAS

Nacionalidade: Holandesa

Histdria Clinica:

Doente de sexo feminino, de 48 anos, saudavel, muito nervosa e algo impaciente,
apareceu na clinica universitaria da Universidade St. Radboud em Nijmegen como
uma urgéncia, referindo que pretendia encerrar os diastemas por motivos estéticos.
Doente foi questionada sobre a necessidade de planeamento do caso, com recurso a
enceramento de diagndstico e a confecgdo de matriz. Contudo, doente referiu urgéncia

na resolugéo do caso e foi entdo realizado o procedimento consertado entre ambos.

Protocolo:

- Técnica directa de aplicacdo de compdsito.

- Recurso a matriz de acetato e cunha de madeira para fixagé&o.

- Aplicacdo de compdsito inicialmente nas faces distais dos incisivos centrais de
forma a dar uma forma mais triangular e posteriomente encerramento do

diastema através da re-anatomizacdo dos incivos laterias.

Fotografias:
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Discussao:

Doente afirmou estar desconfortavel com a situacdo inicial e viu as suas expectativas
realizadas ap0s a conclusao deste procedimento.

O autor inicialmente sentiu alguma dificuldade relativamente ao comportamento
irrequieto e impaciente da doente, que foi alterando consoante o decorrer da consulta.
O uso de matriz e de enceramento de diagnéstico, ou mesmo de execucdo de técnica
de mock-up, recorrendo a um material de confeccdo de restauracdes protéticas
provisorias como o acrilico Protemp e posterior preparo ligeiro da superficie
vestibular dos incisivos superiores teria sido mais previsivel o resultado final. No
entanto, a paciente revelou-se agradada com o resultado final e confirmou
expectativas correspondidas. O autor entende que o sucesso deste tratamento, a longo
prazo, possa ser alcangado, com base em controlos periodicos de despiste de lesdes de
carie secundarias e avaliacdes de alteragdes na oclusdo da doente.
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5.1.1.2. Endodontia

A Endodontia é a especialidade dirigida ao tratamento da patologia pulpar. (37) E
fundamental nos casos de pulpites, inflamac6es pulpares reversiveis ou irreversiveis e
de necroses dentarias, que séo infec¢bes que podem conduzir a formacéo de abcessos
ou quistos dentarios e gque podem acometer varias estruturas dentarias anexas a
cavidade oral. Faz uso do recente instrumental mecanizado, quer por meio de
instrumentacdo rotatdria, quer ao nivel da localizacdo apical, o que diminui a

exposicao do doente a radiacao.

Caso diferenciado:

- Comparacdo entre instrumentacdo manual dente 37 e instrumentacao rotatéria
de dente 36
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PROCEDIMENTO: T.E.R. INSTRUMENTACAO MANUAL DENTE 37

Nacionalidade: Portuguesa

Histdria Clinica:

Doente de 47 anos, sexo feminino, faz medicacdo antihipertensora e
anticolestrolémica, portadora de protese removivel acrilica superior, apresentava-se
na consulta de endodontia da clinica universitaria da UCP para o tratamento
endodéntico do dente 3.7. Assim, procedeu-se ao T.E.R, em 3 sessdes, por via de
instrumentacdo manual e obturacdo com técnica de condensacdo lateral de gutta

percha e posterior restauracao provisoria.

Protocolo de actuacao:
- Trepanacao
- Abertura Camaral: triangular de base mesial
- Permeabilizagéo canalar: molar de 3 canais
- Odontometria
- Conometria

- Obturacdo: técnica de condesacdo lateral de gutta percha

Meios auxiliares de diagndstico:
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Discussao:

O comprimento de trabalho foi respeitado durante todo o procedimento, tendo a
obturacdo do canal distal ficado pouco compactada no seu 1/3 apical. Contudo, foi
atingido o selamento apical pretendido. Como dificuldades encontradas, da 2° para a
3% sessdo, teve que se recuperar comprimento de trabalho o que foi conseguido com

SUCEesSO.
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PROCEDIMENTO: T.E.R. INSTRUMENTACAO ROTATORIA DENTE 37

Nacionalidade: Holandesa

Histdria Clinica:

Doente de 47 anos, sexo feminino, fotografa de profissao, saudavel, ndo faz qualquer
tipo de medicagéo, revelou-se um pouco ansiosa e com receio do tratamento. Foi
proposto T.E.R. no dente 3.6 devido a pulpite irreversivel que apresentava fruto de
grande carie e as dores que a doente sentia. Este molar de 4 canais foi realizado em 3
sessGes, com uso de instrumentacdo rotatoria, sistema Wave one, e obturacdo com

técnica de condensacdo lateral de gutta percha.

Material: Kits de material para cada area disciplinar (ver anexo 2);

Protocolo de actuacéo:
- Trepanacdo
- Abertura Camaral: triangular de base mesial
- Permeabilizacdo canalar: molar de 4 canais
- Odontometria: sistema wave one - lima 25.08
- Conometria

- Obturacdo: técnica de condesacdo lateral de gutta percha

Meios auxiliares de diagnéstico:
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Fotografias:

Discussao:

Durante a abordagem da instrumentacdo rotatoria, foi escolhida a lima 25.08 uma vez
gque eram canais estreitos, bastante rectos e sendo uma biopulpectomia, ndo se
pretendia uma alargamento muito evidente.

Em comparacéo com o sistema manual, o autor encontrou a rapidez e eficiéncia da
instrumentacao rotatdria, ainda mais no sistema wave one, em que apenas se usa uma
lima para o preparo de todo o canal.

Obtém-se um preparo uniforme e menos sujeito a realizagdo de falsos trajectos,
quebra de instrumentos ou degraus nas paredes canalares. (38) Os instrumentos
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rotatérios apresentam maior flexibilidade, sendo no entanto a remocdo da smear-layer

semelhante entre os dois sistemas.(37)
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5.1.1.3 Odontopediatria

A Odontopediatria é a especialidade da Medicina Dentaria exclusivamente dedicada a
manutencdo da salde oral de criangas, adolescentes e doentes com necessidades
especiais, que requerem cuidados mais especializados e recurso a técnicas de
abrodagem diferentes dos doentes em geral. Baseia-se numa vocagdo de tratamentos
sobretudo preventivos e o desenvolvimento da denticdo temporéria e a sua mudanca
para a denticdo definitiva. Tem um papel muito importante no despiste precoce de
possiveis alteracdes ou disfuncgdes, quer da fala, degluticdo, respiracéo, postura e até
mesmo défices de atengcdo ou de concentragdo. Visa assegurar uma futura denticdo
definitiva saudavel, suportada por bons habitos de higiene oral e visitas regulares ao

Médico Dentista.

Casos Diferenciados:

- Pulpotomia.
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PROCEDIMENTO: PULPOTOMIA

Nacionalidade: Portuguesa

Histéria Clinica:

Menina, 11 anos, saudavel, apresentou-se calma na consulta de Odontopediatria

embora com sintomatologia &lgica no dente 65. Apo6s rx inicial e testes de vitalidade

pulpar, optou-se pela execucdo de uma pulpotomia. O tecido camaral foi removido, o

sangramento foi estancado com sulfato férrico e o dente restaurado definitivamente

com amalgama.

Material: Kits de material para cada area disciplinar (ver anexo 3);

Protocolo:

68

Radiografia pré-operatéria

Anestesia

Isolamento Absoluto

Remocéo da dentina cariada

Penetracdo na cdmara pulpar por um ponto de facil acesso

Remocéo de todo o tecto da camara pulpar

Hemostasia e visualizacdo dos canais radiculares

Avaliacdo do grau de hemorragia e remocéo de toda a polpa remanescente

Na presenca de exsudato purulento, polpa fibrosa ou hemorragia incontrolavel,
considerar a extracgédo (nédo foi este 0 caso)

Aplicacdo de bola de algoddo embebida em sulfato férrico e sobre esta colocar
um bola de algodéo seca

Aguardar 1-5min

Remocéo das duas bolas de algodéo

Colocacdo, na entrada dos canais e no solo da camara pulpar, de oxido de
zinco-eugenol

Restauragdo definitiva: composito e amalgama

Remocdo do isolamento absoluto

Verificagdo da ocluséo

Polimento



Meios auxiliares de diagndstico:

Rx Panoramico
i/’

. )

Rx Periapical
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Fotografias:
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Discussao:

Dente 26 com necessidade de controlos frequentes e de avaliagdo de vitalidade pulpar.
Tratamento adoptado com vista ao processo evolutivo de maturagdo da polpa dentéria
e dos processos de regeneracao dai decorrentes.

Progndstico favoravel, com controlo da hemorragia com sulfato férrico a ser feito em
poucos segundos, 0 que permite que possivelmente em termos futuros ndo haja
sensibilidade exagerada no dente em questdo, nem necessidade de tratamento

endodontico radical.
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5.1.2. Areas Médico-Dentarias Cirurgicas

5.1.2.1. Cirurgia oral

A Cirurgia Oral é a especialidade da Medicina Dentaria dedicada a prevencdo,
diagndstico e tratamento de alteragBes, lesbes e patologias da cavidade oral e

estruturas anexas.

A correccdo das alteracbes e patologias da cavidade oral permite melhorar
significativamente a capacidade estética e funcional, nomeadamente as funcoes
fonéticas, de mastigacdo e degluticdo, em muitos casos com resultados visiveis na

autoconfianca e envolvimento social dos doentes.

5.1.2.2. Periodontologia

Area responsavel pela prevencéo, diagnostico e tratamento das doencas que afectam o
periodonto, denominacgéo dos tecidos de suporte dentario: 0sso, ligamento periodontal
e tecido gengival. As doencas periodontais dividem-se em: gengivite e periodontite.

A gengivite é provocada pela acumulacdo de placa bacteriana no sulco gengival,
originando inflamacdo, edema e sangramento gengival espontaneo ou aquando de
sondagem. Existem determinados factores como: gravidez, apinhamentos ou
giroversdes dentarias, uso de proteses, determinada medicacdo, doentes com
dificuldades motoras ou problemas articulares que potenciam o aparecimento de
patologia gengival e podem conduzir a periodontite, em casos mais avangados.

Assim, quando a doenca evolui, com perda de insercdo e perda de suporte
periodontal, causando reabsorcdo Gssea continuada fruto de uma inflamac&o gengival
permanente, ocorre mobilidade dentéria e consequente perda de pecas dentérias.
Problemas oclusais, ma higiene oral, stress, tabaco ou doencas sistémicas como a
diabetes sdo frequentemente apontados como factores predisponentes para o
aparecimento de periodontite em adultos, que pode cursar varias severidades,
dependendo da placa presente, do sangramento gengival ou da reabsorcdo 0Ossea
visivel em radiografia.

Quando a doenca surge em zonas localizadas, envolvendo apenas algumas pecas
dentarias especificas, em idades precoces e com baixa presenca de placa bacteriana,
podemos estar perante um tipo de periodontite agressiva.
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- FERULA DE FIBRA DE VIDRO

Nacionalidade: Portuguesa

Histéria Clinica: Paciente do sexo feminino, de 60 anos, refere sinusite e

hipercolestrolemia controloda, ndo fumadora. Apresenta recessdes de Miller classe IV

no 5° sextante, com perda de insercéo, auséncia de gengiva queratinizada e perda de

papilas e suporte 6sseo, com férula em fio de aco descimentada e pecas dentarias com

mobilidade. Foi proposta a realizacdo de nova férula, em fibra de vidro, e controlo da

ocluséo.

Material: Kits de material para cada area disciplinar (ver anexo 4);

Protocolo:

Avaliacdo, planeamento e selecgéo do material

Isolamento absoluto com dique de borracha

Preparacao dos dentes para adesdo com jacto de bicarbonato

Colocacao de fio dental nos espacos interproximais

Medicdo do comprimento necessario para a férula com matriz metalica e corte
da fibra

Ataque acido com &cido ortofosforico durante 15 s

Aplicacdo do adesivo e impregnacao da fibra

A aplicacao de composito fluido nas superficies palatinas

Colocacao da fibra de reforco

Adaptacao da fibra de reforco nos espacgos interproximais

Polimerizacdo de cada dente por 40 s

Adicdo de composito fluido sobre a férula para homogeneizacéo da superficie
palatina

Regularizacdo das superficies para possibilitar a passagem de escovilhdo
interdentério

Verificacgao oclusal

Polimento com discos de acabamento
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Meios auxiliares de diagndstico:

RX panoramico

Rx. Periapicais do 5° sextante
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Fotografias:
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Discussao:

Em dentes periodontalmente comprometidos, a solucdo de férula de fibra de vidro tem
particular importancia. (39) Assim, € possivel distribuicdo uniforme das cargas
mastigatdrias, impedir mobilidade das pecas dentéarias e um reforco da sustentacdo
dos préprios elementos dentarios, uma vez que devido ao facto da doente ter uma
periodontite crénica avancgada, o nivel de insercao 6sseo ndo é o ideal.(40)

Contudo, com a motivacdo da doente, consultas regulares de controlo e tratamento
periodontal de suporte, é expectavel que o procedimento realizado possa ter sucesso e

seja uma solucdo de médio prazo para a doente.
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5.1.2.3. Medicina e Patologia Oral

Area da Estomatologia e da Medicina Dentaria que é responsavel pela prevenco,
diagndstico e tratamento das patologias dos tecidos moles (gengiva, mucosa oral e
lingua) e duros (dentes e 0sso) da cavidade oral e estruturas anexas (glandulas,
musculos, seios, palato, labio e pavimento da boca).

Pretende, sobretudo, despistar lesdes ou alteracbes da normalidade que possam
desencadear uma patologia que aumente as comorbilidades da resolucdo e do
tratamento do doente.

Toda a lesdo que cause dor, sangramento espontaneo, se apresente de consisténcia
endurecida ou de cor alterada, com relevo e que ndo desapareca, deve ser reportada ao
Médico Dentista, de forma precoce e ser observada e acompanhada. Diversos exames
auxiliares de diagnostico ou procedimentos cirdrgicos podem auxiliar o diagnostico
diferencial. A biopsia é o passo inicial mais importante a ser executado aquando do
despiste de uma lesdo com as caracteristicas supra-mencionadas. Existem varios tipos
de técnica, que se adequardo a cada localizagdo e sintomatologia. A obtencdo de um
posterior relatério histolégico e confirmacdo de um diagnostico inicial é essencial
para um correcto plano de tratamento.

Revela-se cada vez mais importante a prevencdo, sobretudo, do cancro oral.

O cancro é a segunda causa de morte em Portugal, logo ap6s as doengas
cardiovasculares. O cancro oral é o conjunto de tumores malignos que afectam
qualquer tecido da cavidade oral (dos labios a faringe, incluindo as amigdalas). A sua
localizagdo mais comum é no pavimento da boca e na lingua. A incidéncia do cancro
oral é superior ao cancro do colo do Utero ou da laringe, sendo o sexto mais frequente
em todo o mundo. E mais frequente nos homens, acima dos 45 anos de idade,

aumentando consideravelmente até aos 65 anos.

O Meédico Dentista, pelo contacto regular com os seus doentes, encontra-se numa
posicdo privilegiada para contribuir para a prevencao e diagnostico precoce do cancro
oral. (9) Numa consulta de rastreio, procede-se ao exame visual e palpagdo de todas
as estruturas orais e anexas a cavidade oral. Podem ainda ser solicitadas radiografias e

outros exames complementares de diagndstico. Quando uma lesdo suspeita é
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observada, a biopsia da mesma podera ser aconselhada, permitindo a obtencéo de um

diagnostico histologico concreto.

A prevencdo do cancro oral assenta, fundamentalmente, na adopg¢éo de um estilo de
vida saudavel, com a eliminacdo dos factores de risco, designadamente os habitos
tabagicos e alcoolicos. Por outro lado, devem ser realizadas visitas regulares ao
Médico Dentista que permitam um diagnostico precoce de lesdes potencialmente
malignas. Note-se que, quando diagnosticado precocemente, a percentagem de
sobrevivéncia ao fim de 5 anos pode atingir os 90%. Contudo, nos estadios mais

avancados, as taxas de mortalidade ultrapassam os 60%.
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- PROCEDIMENTO: DIAGNOSTICO DE LEUCOPLASIA E ESTOMATITE
NICOTINICA

Nacionalidade: Holandesa

Histdria Clinica:

Doente Holandés, de sexo masculino, 61 anos de idade, fumador pesado, saudavel,
ndo faz qualquer tipo de medicacdo, faz visitas regulares ao higienista oral. Relatou
ndo saber a data de aparecimento das lesGes brancas que possuia quando questionado

pelo autor, nem referiu qualquer dor ou sensacdo de desconforto.

Condicao da cavidade oral:
Doente sem lesOes de cérie activa, com uma coroa metalica no dente 3.6 e uma coroa

metalo-ceramica no dente 1.5. Apresentava pigmentacao caracteristica de fumador.

Protocolo:
- Fotografia como forma de controlo;
- Envio para Consulta de Cirurgia Maxilo-Facial no Hospital Universitario
UMC de Nijmegen;
- Indicacéo de Biopsia;
- Alertar para maleficios do tabaco, questionar queixas dolorosas e data de

surgimento da lesdo;
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Fotografias:

Discussao:

Foi feito o diagndstico de leucoplasia para a lesdo localizada no pavimento da boca, a
ser confirmado aquando da realizacdo da biopsia. O diagnostico diferencial
constituido envolvia liquen plano oral, leucoedema, despistado com a traccdo da
regido e nevo branco esponjoso, apesar da aparéncia pouco caracteristica nesta leséo,
bem como candidiase, a qual ndo saiu aquando de raspagem com compressa.

A primeira lesdo localizada junto do canal de Warthon, no soalho da boca,
ligeiramente elevada, ndo sangrante, ndo dolorosa, aproximadamente com 4 mm
compativel com leucoplasia.

A segunda lesdo branca, localizada na zona edéntula do dente 4.6, no bordo gengival,
caracterizava-se por ser hiperqueratética, nao dolorosa, compativel com estomatite

nicotinica.
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A leucoplasia € a lesdo potencialmente maligna mais comum na mucosa oral. E assim
denominada quando mais nenhuma lesdo branca a pode definir. Esta intimamente
relacionada com a dieta e com o tabaco e o local mais comum do seu surgimento é o
pavimento da boca e a lingua. (41, 42)

Neste caso concreto, 0 paciente apresenta duas lesdes brancas na cavidade oral, de
relacdo intima com as alteraces que o tabaco provoca nos tecidos moles e que exige
acompanhamento continuo e confirmacdo histoldgica por via de biopsia, sob pena de

possivel transformacdo maligna.
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5.1.3. Areas da Reabilitagdo da Fungdo Oral e Estomatognatica

5.1.4.1. Prostodontia

A Prostodontia é a especialidade da Medicina Dentaria dirigida ao restabelecimento e
manutencdo das fungdes do complexo maxilo-mandibular, nomeadamente a nivel
mastigatorio, fonético e estético. Recorre a todo o tipo de técnicas, em funcéo de cada
doente, do seu nivel désseo, de tecidos moles, de disponibilidade financeira e de

destreza manual para cuidar da sua condicdo oral.

5.1.4.2. Oclusao

A Ocluséo é a especialidade dedicada a reabilitacdo das disfun¢es neuromusculares
na estrutura orofacial, nomeadamente relacionadas com a fala, degluticdo, mastigacéo

e respiracdo, recorrendo a Terapia Miofuncional.

Através de técnicas terapéuticas directas, esta especialidade visa o aumento da
tonicidade muscular e da mobilidade orofacial, promovendo também o relaxamento e

a coordenacdo da musculatura da cavidade oral.

5.1.4.3. Ortodontia

A Ortodontia é a area da Medicina Dentéaria especializada no diagnostico, prevencéo e
tratamento de alteracGes dentarias (mau posicionamento dentario) e esqueléticas
(crescimento/posicionamento incorreto dos maxilares). O termo técnico para designar

essas alteragdes ¢ ma oclusdo, que significa “ma mordida”.

Os problemas de méa oclusdo (encaixe dos dentes superiores e inferiores) podem ser
hereditarios como adquiridos, quer por habitos (0 uso prolongado de chupeta ou a
succdo do polegar, a interposigao lingual, respirag@o oral,...), quer por perda precoce
de dentes de leite ou definitivos, para além de outros factores, em que o doente pode
apresentar diastemas, dentes apinhados, sobre mordida (dentes superiores cobrem
grande parte dos inferiores), mordida aberta (dentes superiores e inferiores quase nédo

se tocam), mordida cruzada.
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PROCEDIMENTO: APARELHO INFERIOR REMOVIVEL

Nacionalidade: Portuguesa

Histdria Clinica:

Doente Portugués, do sexo masculino, de 9 anos de idade, respirador bucal, classe 11
dentéria, braquifacial, com fécies adenoideia e altura facial inferior diminuida. O
paciente j& era seguido na consulta de Ortodontia usando um aparelho removivel
superior, uma placa de hawley com um parafuso de expansao e molas de protrusédo

para corrigir a sobremordida vertical e para fazer expansdo dento-alveolar.

Meios auxiliares de diagndstico:

Rx Panoramico

83



Fotografias:

Discussao:

Doente motivado, com higiene oral razoavel, que ap6s a consulta de inser¢do do
aparelho emigrou para a Suica juntamente com a familia, ndo tendo sido possivel
fazer mais consultas de controlo, bem como avaliar a correcta activacdo do parafuso
de expansdo do aparelho superior.

E expectavel que a mola possa fazer a manutencdo do espaco e até alguma
recuperacdo, distalizando o dente 36. No aparelho superior, foi colocado um plano em
rampa como forma de obrigar os incisivos inferiores a ocluir numa posi¢cdo mais
anterior e promover o crescimento mandibular. O aparelho inferior aliado a expansao
dento-alveolar superior, poderd permitir ao doente um correcto desenvolvimento

cranio-facial fruto de uma oclusédo estavel.
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6. Conclusao
6.1. Expectativas e relevancia cientifica e/ou clinica do tema

Os conhecimentos e a aprendizagem clinica adquiridos, quer com a elaboracao
deste trabalho, quer com a actividade clinica desenvolvida ao longo do periodo de
duragéo deste mesmo trabalho, levam a que a ocorréncia de determinados erros e ou
certas abordagens tidos nesse periodo de pratica possam ser reduzidos. Pretende-se
gue ocorréncias como: a ma interpretacdo de uma historia clinica ou a avaliacdo
incorrecta de determinados diagnosticos, aquando de uma situacdo semelhante, sejam
minimizados ou, se possivel, diluidas. E essa busca pela satisfacio plena do Doente
que se deve fixar no horizonte do Clinico.

Os objectivos propostos por cada area disciplinar, bem como os objectivos a
que o0 autor se auto-prop0s espera-se que possam ser atingidos e servir de base a um
processo evolutivo constante quer académico, quer clinico.

A comparacdo relativa ao funcionamento da prestacdo de cuidados de salde no
publico, na Holanda e no privado, em Portugal, permitirdo perceber alguma possivel
influéncia na adesdo e na motivacdo da populagdo, para o plano de tratamento
proposto, sem absentismo e na compreensdo da facilidade do acesso aos cuidados

médico-dentarios.

6.2. Comparacéo Portugal-Holanda

Nas duas realidades que o autor deste trabalho pode viver e onde conheceu um
pouco da experiéncia de dois sistemas totalmente diferentes, quer de abordagem dos
planos de tratamento dos casos clinicos, quer da prépria mentalidade dos doentes
fruto dos meios que tem ao seu dispor para atender as consultas de Medicina Dentaria,
pode-se perceber que os seguros de salde existentes na Holanda permitem aos
doentes, muitas vezes a escolha entre uma reabilitacdo fixa e uma removivel, sem
quaisquer custos adicionais, sem que o doente se aperceba sequer dos valores dos
orcamentos. Ja em Portugal, sendo muito poucos 0s doentes que apresentam esses
mesmos seguros de salde, e ndo constando nenhum na amostra que o autor observou
na Universidade Catdlica Portuguesa, revelou-se expectavel que em termos de
reabilitacdo os doentes optem por Préteses parciais removiveis ao inves de proteses
parciais fixas.

Por um lado, na Holanda, houve casos em que foram feitas extracgcOes de

elementos dentarios em doentes que ndo possuiam seguro de salde e que optaram
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pela cirurgia ao invés de um tratamento endoddntico. Por outro lado, em Portugal,
houve casos em que determinadas extraccGes ndo foram feitas porque o doente nao
possuia meios econémicos para suportar o custo de mais extraccoes.

Percebe-se que uma maneira geral, em qualquer que seja a realidade, para
umas pessoas a estética e a saude oral é certamente uma prioridade e uma questao que
se sobrepdem a muitas decisdes da vida diaria mas o autor também foi confrontado
com tomadas de decisdo baseadas, muitas vezes, mais em motivos financeiros do que
propriamente nas melhores solugbes ao seu alcance para resolver problemas dos
doentes, mas aos quais essas mesmas questdes financeiras o alhearam.

Relativamente a questBes relacionadas com a prescricdo de antibidticos, 0s
holandeses suportam o seu ndo uso destes farmacos com a ndo necessidade, muitas
vezes e o facto de ndo melhorar em nada o processo de reparagéo e de reabilitacdo do
doente. Contudo, em Portugal, para determinados procedimentos, sobretudo
cirurgicos, a prescricao é vista como algo que estando protocolado, se deve cumprir e
que indubitavelmente para determinados casos, € uma mais valia para a melhoria do
estado de salde presente do doente. Quanto a questdes como a radiologia e a captagdo
de uma radiografia panoramica para cada doente com vista & analise geral do estado
de saude oral do doente, os holandeses ndo consideram gue sejam uma pratica a ser
empregue de forma global, ao passo que em Portugal, sobretudo em ambiente
académico e assente nas melhores préaticas de discussao e diagnostico, é uma préatica
comum e tida como extremamente (til para a redaccdo e planeamento de planos de

tratamento completos e minuciosos.

6.3. Reflexao

Para o autor, este trabalho consistiu numa forte componente préatica, de
observacdo e de experiencia, em que foram patentes divergéncias e diversidades
culturais entre dois paises e duas realidades muito distintas. As situa¢fes que o autor
enfrentou, as tomadas de decisdo que teve que empregar, por vezes com total
autonomia, outras vezes ao abrigo do ambiente protegido que uma universidade
oferece aos seus formandos, beneficiou a forma como o autor visualiza a sua pratica
futura e que se assemelhara a realidade que ird encontrar no mercado de trabalho.
Como se pdde observar nos indicadores relativos aos nimeros da OMD 2013, pode-se
classificar a classe como sendo uma classe profissional jovem, com poucas

perspectivas de que a geracdo actual empregada se renove a curto prazo e reforme
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brevemente, abrindo pouco espaco a fixacéo do crescente nimeros de jovens médicos

dentistas e de estudantes ainda em formacao.
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8. Anexos

8.1. Material para grande restauracao

Espelho

Sonda

Seringa ar/agua

Pinca universitaria

Anestesia: lidocaina com vasoconstritor (epinefrina 1: 80 000)
Agulha 30G de 24mm

Carpule

Dique de borracha

© 0o N o g Bk~ wDhPE

Perfurador do dique

=
o

. Fio dentario

. Arco facial
. Wedget
. Turbina

L o
2 oW N

. Contra-angulo

=
(6]

. Broca esférica diamantada

. Broca esférica multilaminada

i
~N o

. Broca tronco-cénica de cone invertido multilaminada de contra-angulo

=
oo

. Bolas de algodao

=
(o]

. Copo com clorohexidina

N
o

. Escavador de dentina

N
=

. Matriz metalica

N
N

. Porta matriz

N
w

. Hidr6xido de Célcio

N
~

. lonosseal (ionémero de vidro)

N
(6]

. Ataque &cido

N
(o3}

. Sistema Adesivo

N
-~

. Fotopolimerizador

N
oo

. Compodsito ivoclar vivadent A2

N
(o]

. Espatula accéo lateral

w
o

. Brunidor

w
e

. Compactador



32. Broca de arkansas
33. Broca taca de polimento

34. Papel oclusal

8.2. Material para Endodontia Mecanizada

Espelho

Sonda

Seringa ar/agua

Pinga universitaria

Anestesia: lidocaina com vasoconstritor (epinefrina 1: 80 000)
Agulha 30G de 24mm

Carpule

Diqgue de borracha

© 0o N o g B~ w D PE

Perfurador do dique

. Fio dentério

e =
— O

. Arco facial
. Wedget

. Turbina

e e
2 oW N

. Contra-angulo
. Broca esférica diamantada

[ERY
ol

. Broca esférica multilaminada

=
(o]

. Broca tronco-conica de cone invertido multilaminada de contra-

-
\‘

angulo
18. Bolas de algodao
19. Copo com clorhexidina
20. Escavador de dentina
21. Kit de limas manuais
22. Régua endodontica
23. Hipoclorito de sédio
24. Motor endodontico
25. Lima 30.06 wave one
26. Cones de papel
27. Cones de gutta percha
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28. Spreader
29. Plugger
30. Lamparina

8.3. Material para Pulpotomia:

Espelho

Sonda

Espelho

Sonda

Seringa ar/agua

Pinga universitaria
Anestesia

Agulha 30G de 24mm
Carpule

© 0 N o g Bk~ wbhPE

=
o

. Dique de borracha

-
-

. Perfurador do dique

[ERY
N

. Fio dentério

=
w

. Arco facial
. Wedget

. Turbina

e el
o U1 b

. Contra-angulo

-
\l

. Broca esférica diamantada

=
oo

. Broca esférica multilaminada

=
(o]

. Broca tronco-conica de cone invertido multilaminada de contra-angulo

N
o

. Bolas de algodao esterilizadas

N
[y

. Copo com clorhexidina

N
N

. Escavador de dentina

N
w

. Sulfato Férrico
. IRM

. Espatula de accgéo lateral

N NN
o o1 B~

. Brunidor
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27. Capsulas de amalgama
28. Vibrador de amlagama
29. Chapéu de chinés

30. Papel oclusal

8.4. Material para a férula em fibra de vidro

Espelho

Sonda Periodontal
Pinca
Destartarizador
Curetas 5-6

Dique de borracha
Furador de dique

Arco facial

© 0 N o g Bk~ wbhPE

Fio dentario

=
o

. Clamp
. Wedjet
. Cunhas de madeira

e
N

. Matriz metélica

=
A~ W

. Fibra de vidro

=
(@)

. Opaldam

[ERY
»

. Pincel

-
\l

. Microbrush

=
oo

. Tesoura

. Acido fosférico

N
o ©

. Adesivo

N
[y

. Compdsito flow

N
N

. Bisnaga de Compdsito A3

N
w

. Fotopolimerizador

N
~

. Broqueiro

N
(6]

. Turbina

N
(o3}

. Papel oclusal
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