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RESUMO

A salde oral estd intimamente ligada ao bem-estar geral, sendo um fator que contribui para
manter ou restabelecer condi¢fes fisicas, emocionais e sociais. Assim, a saude oral é
considerada parte integrante e essencial da satde geral.

Este facto acentua a importancia do estudo e pratica da Medicina Dentaria em todas as suas
areas de atuacéo.

A elaboragdo deste relatério de atividade clinica permitira analisar os conhecimentos e
competéncias adquiridas ao longo dos cinco anos de curso. Permitird também expor todas as
solugdes encontradas e executadas perante os problemas especificos que se apresentaram ao
longo da minha prética clinica neste Gltimo ano do curso.

No presente relatorio, serdo descritos todos os atos clinicos efetuados pelo meu trinébmio, na
Clinica Universitéria, nos quais desempenhei o papel de operadora ou assistente no periodo
decorrido entre setembro de 2013 e maio de 2014. Para permitir esta descricao, serdo analisadas,
em cada consulta, as variaveis idade, sexo, profissdo, Area Disciplinar, tratamento/diagndstico
e grau de dificuldade do procedimento executado.

Os resultados serdo apresentados de uma forma sintética, com recurso a graficos. Todos o0s atos
considerados diferenciados, serdo apresentados com uma descri¢do do diagnostico, plano de
tratamento apresentado bem como a fundamentacao tedrica em que se basearam todas as opcoes
tomadas.

A realizacdo deste relatorio de atividade clinica permite sistematizar e consolidar todo o
trabalho efetuado ao longo de um ano. Esta atividade consiste num processo de aprendizagem
indispensavel, uma vez que possibilita a aplicacdo pratica de toda a informacéo adquirida ao
longo do curso, permitindo aprofundar o conhecimento em todas as Areas Disciplinares

frequentadas, o que contribui ndo s6 para o desenvolvimento profissional mas também pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Clinica, Prostodontia Removivel, Prostodontia Fixa,
Odontopediatria, Ortodontia, Cirurgia, Medicina Oral, Periodontologia, Dentisteria,
Endodontia
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ABSTRACT

Oral health is closely related to general well-being as a contributing factor to maintain or re-
establish physical, emotional and social conditions. Thus, it is considered an essential part of
health in general. This fact enhances the importance of the study and practice of dental medicine
in all its areas.

This clinical activity report will analyze the knowledge and skills acquired over the five-year
course. It will also reveal all the solutions found and implemented regarding the specific
difficulties that I met with throughout my clinical practice in the last year of the course.

The present report will describe all procedures undertaken by my clinical group, in which |
played the dentist role or assistant, between September 2013 and May 2014. To allow this
description, in each medical appointment, the variables age, sex, job, scientific area, treatment
/ diagnosis as well as the degree of difficulty of the procedure performed will be analyzed.
The results will be presented in a summary form by means of graphs. All clinical procedures
taken into account, in which | played the dentist role, will be presented with a description of the
diagnosis, the treatment plan and the theoretical framework that supports them.

This clinical activity report aims to organize and consolidates all the work done over a year of
clinical activity. This activity consists of an essential learning process as it enables the practical
usage of all knowledge acquired throughout the course, allowing the acquisition of the best
knowledge possible in all academic subjects attended, which contributes not only to the
professional but also to personal success.

KEYWORDS: Clinical Activity, Removable Prosthodontics, Fixed Prosthodontics, Pediatric
Dentistery, Orthodontics, Surgery, Oral Medicine, Periodontology, Dentistry, Endodontics






INDICE GERAL

INTRODUQAO E ENQUADRAMENTO TEORICO ..ot 3
1.1.  DefiniGE0 dE SAUTE........ceiuiieieiiiieiec sttt e 3
1.2.  Definicao de SaUde Oral ...........cooveiiiiiiiicie e 3
1.3.  Relacéo entre salde € SAUde Oral ..........ccceiieiieii i e 4
1.4.  Papel da MediCina DENTAMIA. .......cccoiveirieriiieerieriees e 5
1.5.  Areas da MediCing DENATIA ..........cc.ccevevevevireeieeieeeieee et es st esee st en e 5

OBUIETIVOS. ...ttt ettt e et e e e e e bt e e et e e et e e e aeeeeseeeenseeeanseeeanneas 9

MATERIAIS E METODOS ......ooieiieeeieeeeeieeeeses s sestsss st sssss s s ses s s ssssssnsasen s s 13

RESULTADOS ...ttt sttt b ettt b se ettt ene bt enenne e 17
1.1. Caraterizagao geral da amMOSTra..........ccoiiiiiieriiiiie e 17
1.2, Area de MediCing Oral ..........ccco.vevivieerieeiereseseeeeseee e tes s sss st 19
1.3, Area de PeriodontOlOgia.........ccoviveviveieriieeiseeeseeeestesesese st es sttt 20
1.4, Area de Cirurgia Oral ..........cccvvivevieieeeeeeeeeeeee ettt 22
1.5.  Area de OdONtOPEUIALITAL............ceveeveeerceeee e sttt 23
1.6, Area de ENGOTONTIA .........ceveveeeeieeiieceeeete sttt en st ne st 24
1.7.  Area de Protese REMOVIVED .........co.coveeveeiveiicieseesee et sessssesssnsssn s snes 25
1.8, Area de ProOtESE FiXa.......oovceveerreesieiieeesieissessessessssssssesssssssessssesssssssensssssssssessssnsssanes 26
1.9, Area de OrtOUONTIA ........c.cvvireeeecee ettt ss st 27
1.10.  Area de Dentisteria OPEratiria ...........ccoevoveeverureeerreeseieeeesesisssesessesessesessessssessnes 28
111, Area 08 OCIUSAD ......voveeviceeeeeveeeseeeeee ettt n s nesnee s 30

ATIVIDADE CIENTIFICA ....ooiocieeceeee e es et estsee sttt se st 35

DISCUSSAD......cociuiiiiieiiesie ettt 39
1.1. Pacientes atendidos e a sua distribuicao pelas varias Areas Disciplinares................ 39
1.2, At0os Clinicos dIferenCiados..........ccoviiiiiieienieie e 41

1.2.1. Biopsia excisional de fiDroma.........cccoceiveiieiiiic i 41
1.2.2.  Grande restauragdo de molar posterior a amalgama e composito............cc.c...... 48
1.2.3.  Protese total acriliCa SUPEIION ........ccviiiiiieiieiie st 55
1.2.4. Excisdo cirurgica de exostose mandibular ............ccccocceeveiieiiiciiece e 66

CONCLUSAD ...ttt 75

BIBLIOGRAFIA . ... oottt e e e e st e e s be e e eat e e e saae e s saee e eteeeanneeens 79

ANEXOS ..t e ettt et e e e araeeaarreeanreearaaeas 85

Xl



1.1. Folha de registo dos dados da CONSUITA ..........cceeiieieiieiinie s 85
1.2. Tabela base de registos dos dados da CoONSUIta...........ccecveriiiniiiieiieneee e 86

1.3.  Resumo do poster “Grandes restauragdes em Dentisteria Operatoria — a proposito de

UM CASO ClIMICO™ 1.ttt e b e e b e e e ne e nn e e nneeannis 88
1.4.  Resumo do poster “Ferulizacdo- a propdsito de um caso clinico”...........ccccervrnrnne. 89
1.5. Resultado da bidpsia realizada na consulta de Medicina Oral .............cccceevivveiennnne 90

Xl



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Distribuicdo doS PaCientes POI SEXO.......cccuiirueirierieieierienieesie et 17
Grafico 2: Distribuicdo dos pacientes por idade ...........ccoeovereriienenieineeee e 17
Gréfico 3: Distribuicdo dos pacientes por ProfiSSA0 ..........ccccveveeieeieiie i 18
Graéfico 4: Distribuicio das consultas por Area DiSCIPINGT...........c.cocvevevevieeeieesierseeeeeeas 19
Grafico 5: Atos clinicos realizados na consulta de Medicina Oral ...........c.ccocecvieieiniciinnne 19
Grafico 6: Nimero de pacientes reencaminhados para as diferentes areas............ccccoceveeveeene 20
Gréfico 7: Atos clinicos efetuados na consulta de Periodontologia...........cccceevevveieiiieiinennenne. 21
Gréfico 8: Grau de dificuldade dos atos de Periodontologia ..........ccceeevveveiiieneene e 22
Grafico 9: Atos clinicos efetuados na consulta de Cirurgia Oral ..........ccccocvviiiiineinicieienenn, 22
Grafico 10: Grau de dificuldade dos atos de Cirurgia.........c.coereereneineneisese e 23
Gréfico 11: Atos clinicos efetuados na consulta de Odontopediatria ...........ccccccveveiievvenenne. 23
Gréafico 12: Grau de dificuldade dos atos de Odontopediatria..........cccccvveveeieeieeresieseenee 24
Grafico 13: Atos clinicos efetuados na consulta de Endodontia............ccccoevviienncscinnenenn, 24
Grafico 14: Grau de dificuldade dos atos de ENdOdoNtia............ccouvereenennineneneise e 25
Gréfico 15: Atos clinicos efetuados na consulta de Protese Removivel ..........cccoceeviieiennne. 26
Gréfico 16: Grau de dificuldade dos atos de Protese Removivel..........cccooeveieiiniiiiinciiennn, 26
Gréfico 17: Atos clinicos efetuados na consulta de Protese FiXa .......ccoocovvveveienienieniniinnnenn 27
Grafico 18: Grau de dificuldade dos atos de Protese FiXa .........occovveveiieneineneneese e 27
Grafico 19: Atos clinicos efetuados na consulta de Ortodontia............cccceeereeiereisccienennnn 28
Gréfico 20: Grau de dificuldade dos atos de Ortodontia............cevveveeiereneneneneseceeeeeeens 28
Gréfico 21: Atos clinicos efetuados na consulta de Dentisteria..........ccooevererenenesieniierenneenns 29
Grafico 22: Grau de dificuldade dos atos de Dentisteria ............ccovrereirenennicneseeee e 30
Grafico 23: Atos clinicos efetuados na consulta de OCIUSAO ...........ccoevviieiniieieicc e 30
Gréfico 24: Grau de dificuldade dos atos de OCIUSAO ...........ccevvririnieiierere s 31

X1






INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Fotografias intra-orais do liquen plano...........ccccveviieiiiie s 44
Figura 2: EXCISA0 CIrUrgiCa da 18SA0 ........cccvriiriiiiiriesicee e e e 46
Figura 3: Sutura, trés pONtOS SIMPIES .......oiiiiiiiiiie s 46
Figura 4: Envio da lesdo para analise histolOgiCa ..........c.cccvevveiieie i 47
FIQUra 5: POS-0PEIALOIIO ......ecveiiieiieeie ettt e et te e esreenennes 47
FIQUIa 6: OQONTOGIAMA ......eiiiiieeiieieiest ettt bbbttt b bbbt nn s 50
Figura 7: OrtopantomMOgrafia...........oceiiiiiiiiiieieie e 50
Figura 8: Fotografia iINICIal............c.coiiiiiiiie e 51
Figura 9: Raio x periapical do dente 3.6 .........cccoveiiiieiieie e 51
Figura 10: Face oclusal apds remocao de material restaurador ............ccocooevvienenniencnenenenns 52
Figura 11: Face oclusal apds gengivetomia VesStibular.............ccoooeveininenninicneeeee e 53
Figura 12: Face oclusal apés colocacédo de aro de cobre e cunhas de madeira........................ 53
Figura 13: Face oclusal apds condensacdo da base da amalgama............ccccccevvevveveieeieennene 54
Figura 14: Face oclusal e lingual apds recobrimento com compasito ..........cccceeevvvncrieennene 54
Figura 15: Raio X periapiCal FINAL............cooiiiiiiiee s 55
Figura 16: Ortopantomografia............cceiieiiiiiiieie e 57
Figura 17: Proteses usadas pela PaCiEnte ..........coveieiieiieie e 58
Figura 18: Fotografias extra-0rais froNtalS...........ccereririiiiiieseceeee s 58
Figura 19: Fotografia extra-oral Perfil ... 59
Figura 20: Fotografia intra-oral frontal ..............cccccce i 59
Figura 21: Fotografia intra-oral lateral direita € eSQUErda...........cccevveveeiieieiiece e 60
Figura 22: Fotografia intra-oral oclusal maxilar e mandibular ..............ccccoocoveiiiiiiic e, 60
Figura 23: Raio X periapiCal dente 4.7 .........oc i 60
Figura 24: Fotografia intra-oral frontal com as proteses em boca ...........ccccevverereencierennnn 61
Figura 25: MOdEl0S d€ €STUAOD ........eeveiieiicie et 61
Figura 26: Protese eSqUEIELICa INTEIION..........ccveiieie e 62
Figura 27: Placa base e rolo de articulagdo em DOCa...........ccccoviiiiiiieieie e 63
Figura 28: Articulacdo dos modelos com placa de registo..........cccvveveieneieninenenieeeeeeeen 63
Figura 29: Prova de dentes em placa base montada em oclusor ............cccccoevviiin e, 64
Figura 30: Fografias intra-orais fINAIS..........ccceiiieiiiiiic e 65
Figura 31: Fotografia extra-oral final............ccoueiiiiiiie e 65
Figura 32: OrtopantomMOQIalia.........coeieriiirieiieieierie ettt 68



Figura 33:
Figura 34:
Figura 35:
Figura 36:
Figura 37:
Figura 38:
Figura 39:

o oo =T - SR UR PO 68
Fotografia intra-oral frontal .............cceoeiiiiiiii s 69
Pormenor da exostose Mmandibular............cccoviiiiiiin 69
Descolamento da mucosa de recobrimento da eXOStOSE........cccovvererererisienieriennns 70
Regularizac8o 0ssea com lima de 0SS0 ........covuererieieririeieiee e 70
Sutura, trés PONtoS SIMPIES .......ceiiiiiieee s 71
Fotografias POS-0PEratOrio.........ccccueiiveieiieieesie et ns 71

XVI



INDICE DE ABREVIATURAS

GIP: Gengivite induzida por placa

OMS: Organizagdo Mundial de Satde

PCAQ: Periodontite Cronica Avangada Generalizada

PCLg e PCAI: Periodontite Cronica Leve generalizada e Periodontite Crénica Avancada
localizada

PCLg e PCMI: Periodontite Cronica Leve generalizada e Periodontite Cronica Moderada
localizada

PCLg: Periodontite Cronica Leve Generalizada

PCLI e GIP: Periodontite Cronica Leve localizada e Gengivite Induzida por Placa

PCMg e PCAI: Periodontite Crénica Moderada generalizada e Periodontite Cronica Avancada
localizada

PCMg: Periodontite Cronica Moderada Generalizada

RAR: Raspagem e Alisamento Radicular

XVII






INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO TEORICO







INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO TEORICO

O interesse e motivacao para a realizacdo deste relatdrio de atividade clinica assentam em duas
premissas pessoais, enquanto aluna do ultimo ano da formacdo em Medicina Dentaria: a
primeira consiste na oportunidade de sistematizar e consolidar todo o trabalho efetuado ao
longo de um ano de atividade clinica; a segunda prende-se com o facto de todo o trabalho
desenvolvido constituir parte integrante da atividade clinica de um médico dentista e assim
surge um interesse acrescido em adquirir mais conhecimento em todas as Areas Disciplinares

frequentadas, que ira certamente influenciar positivamente a minha prética clinica futura.

1.1. Definicéo de saude

A origem etimoldgica de satde advém da palavra em latim sanitas, que se refere a integridade
anatomo-funcional dos organismos. Desde os primdrdios da civilizacdo humana até aos dias de
hoje, o significado deste termo tem sofrido vérias alteracGes, sendo que a partir do seculo XX
a definicdo de satde sofreu um avanco significativo. O termo salde, além de significar auséncia
de doenca, inclui também o sentimento de bem-estar fisico, mental e social, englobando
significacbes positivas como ter energia, ter uma alimentacdo adequada ou manter interacdes
sociais satisfatorias. (1)

A organizagdo mundial de satde definiu satde como sendo “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo somente na auséncia de uma doenca ou enfermidade”. Esta
definicdo surgiu no ano de 1948 nédo tendo desde entdo sofrido alteracdes.

Assim, esta concecdo de salde inclui fatores fisicos, psicolégicos, comportamentais e
socioldgicos. Deste modo, salde € vista como algo que pode ser promovido, alcancado,

aperfeicoado, a partir de uma dicotomia entre médico e paciente.

1.2. Definicéo de saude oral
Saude Oral é definida pela OMS em 2007, como sendo “a auséncia de dor crénica facial e na
boca, de cancro oral e da garganta, de feridas orais, de defeitos congénitos orais como o labio
e/ou fenda palatina, de doenca periodontal, de perda de dentes e, outras doengas e
perturbagdes orais que afetam a cavidade oral e a boca”. (2) Esta definicdo representa,
contudo, apenas um estado de saude oral ideal. No entanto, a maioria das pessoas, em algum
momento da sua vida, ird ter um qualquer problema de salude oral. Embora se verifique um

grande avanco da ciéncia ao nivel dos tratamentos disponiveis, 0 modo de vida das sociedades



desenvolvidas (alimentacdo excessivamente baseada em agucares e gorduras, habitos tabagicos
e alcodlicos, entre outros), conduz, irremediavelmente, a problemas de saude oral.

Foi provado, ja em 1988, por Locker, que todos os problemas que acometem a cavidade oral
podem levar a perturbac6es na funcionalidade normal da pessoa e, assim, alterar a sua qualidade
de vida. Este autor apresentou um modelo tedrico de avaliagdo da salde oral tendo como base
a classificagéo internacional de danos, limitagdes e incapacidades da Organiza¢do Mundial de
Saude. Segundo Locker, os danos provocados na cavidade oral podem levar diretamente a
incapacidade ou podem provocar a expressao de determinados sintomas (dor e desconforto,
insatisfacdo com a aparéncia e limitacdo funcional). Estes sintomas podem desencadear
limitacGes fisicas, psicoldgicas ou sociais e consequentemente incapacidade. Por outro lado a
dor e o desconforto podem também levar diretamente a incapacidade. (3)

Com a ajuda deste modelo é possivel comprovar o impacto que a salde oral apresenta no

quotidiano.

1.3. Relacgdo entre saude e saude oral
Considerando que a saude engloba todos os aspetos referentes ao ser humano (fisico,
psicoldgico e social), uma satde oral comprometida, pode ter consequéncias negativas nestes
trés aspetos. Pode entdo afirmar-se que a salde oral é parte integrante e indissociavel da salude
geral, “Nao se é saudavel sem uma boa Saude Oral”. (4)
A saude oral esta intimamente relacionada com o bem-estar geral, sendo um fator que contribui
para manter ou restabelecer condicdes fisicas, emocionais e sociais.
Por outro lado, as manifestagdes orais sdo muito comuns e podem ser 0s primeiros sinais e
sintomas de alteracdes sistémicas. Estas manifestacdes podem indicar o inicio ou a evolucgéo de
determinadas patologias a nivel sistémico, funcionando portanto como sistema de alerta
precoce para essas patologias. (5)
A cavidade oral é considerada um reservatorio de potenciais agentes patogénicos (fungos
bactérias e virus) que terdo manifestagcdes ndo so6 a nivel local mas também a nivel sistémico.
Além de doencas infeciosas, também as doencas auto-imunes ou relacionadas com sindromes
apresentam manifestagGes orais muito comuns, muitas vezes causadas ndo s pela prépria
doenca mas pelos efeitos subjacentes as terapéuticas utilizadas. Considera-se portanto,
extremamente importante que os profissionais de saude, tanto médicos como meédicos dentistas
estejam atentos a estas manifestagdes e a0 modo como devem proceder quando estas sdo

observadas.



As doencas orais partilham fatores de risco com doencas ndo transmissiveis, mais comumente
com doenca cardiovascular e diabetes. E entdo expectavel que a medida que se agravam as
doencas orais, se assista a uma maior incidéncia de todas as doencas associadas. (6)

A existéncia de falhas na adequada higiene oral pode conduzir ao acumulo de bactérias
periodontais na forma de biofilme bacteriano, e, consequentemente, estas bactérias e 0s seus
fatores de viruléncia podem entrar na corrente sanguinea, desencadeando respostas

inflamatorias sistémicas.

1.4. Papel da Medicina Dentaria
A nivel global, doencas orais como a cérie dentaria, doenca periodontal e o cancro oral
apresentam uma elevada prevaléncia. A cérie dentaria afeta a maioria dos adultos e 60 a 90%
das criancas em idade escolar. A periodontite € das principais causas de perda de dentes em
adultos e o cancro oral é o0 sexto mais comum.
As doengas orais constituem, pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas de
salde da populacgéo infantil e juvenil. (7)

Assim, cabe ao médico dentista, o papel de servir e proteger a satde oral dos seus pacientes.

1.5. Areas da Medicina Dentéaria
Para uma melhor compreensdo e diferenciacdo de todos os problemas que afetam a cavidade
oral, a préatica da Medicina Dentéria encontra-se compartimentada em diferentes areas, sendo
elas: a Prostodontia Removivel e Fixa, a Odontopediatria, a Ortodontia, a Cirurgia, a Medicina
Oral, a Periodontologia, a Dentisteria Operatdria e a Endodontia.
A Prostodontia Removivel e a Fixa sdo areas responsaveis pela reabilitacdo oral em pacientes
edéntulos. Nos dias de hoje, estas areas assumem cada vez mais importancia ndo sé pelo
aumento da preocupacdo estética mas também funcional. Com o envelhecimento da populagéo
verificado a escala mundial e sendo a perda dentaria mais prevalente entre os idosos, a
importancia da reabilitacdo desses espacos edentulos é cada vez mais evidente.
A Odontopediatria € a area da Medicina Dentaria que estuda e promove a saude oral na infancia
e adolescéncia, tendo como principal objetivo abordar técnicas restauradoras, terapia pulpar,
manutencdo de espaco e Ortodontia intercetiva. (8)
Ortodontia é a area que se ocupa com a prevencao, diagnostico e tratamento da ma-Ocluséo. E
uma area que tem cada vez mais adesdo por parte dos pacientes, ndo s6 por motivos funcionais
mas principalmente estéticos. A estética dentaria e facial assume um papel cada vez mais

relevante na qualidade de vida e sucesso interpessoal. (9)



A Cirurgia Oral corresponde & area médica mais abrangente, relaciona-se com todos os atos
cirtrgicos que envolvem exodontias de dentes em que a sua manutengdo na cavidade oral é
impossivel, nomeadamente, dentes com caries muito extensas e portanto, ndo restauraveis,
dentes sem suporte 6sseo, dentes inclusos ou supranumerarios. E também nesta area que se
envolve o diagndstico de lesBes como quistos ou tumores com envolvimento nas estruturas
orais.

A Medicina Oral ocupa-se com a prevencao, diagnostico e tratamento de patologias dos tecidos
moles e duros da cavidade oral. Nesta area, o diagndstico precoce assume particular importancia
uma vez que influencia diretamente o progndstico das lesdes.

A é&rea da Periodontologia dedica-se ao estudo do suporte e revestimento das pegas dentarias
ou dos seus substitutos. Hirschfeld e Wasserman afirmam que uma grande parte dos dentes
perdidos ¢é devido a doenca periodontar. (10) Outro estudo demonstrou que a manutencdo do
tratamento periodontal esta associado a uma menor taxa de perda dentaria.(11) A manutencdo
de um periodonto saudavel requer visitas regulares ao profissional de salde médico-dentéria e
uma cooperacdo do paciente na manutencao de uma higiene oral satisfatéria. (12)

Dentisteria Operatoria € a area responsavel pela restauracdo de dentes que apresentem lesdes
de carie, alteracdes de forma ou coloracdo e resolucdo de fraturas restituindo deste modo a
funco e a estética dentéria. A cérie dentéria, devido a sua elevada incidéncia e prevaléncia, é
considerada um problema de satde publica. Nos paises industrializados estima-se que 60% a
90% da populacdo escolarizada, bem como a maioria dos adultos sejam afetados por esta
doenca. (2) Por este facto, infere-se que esta é uma das areas de maior atuacdo de um médico
dentista.

A Endodontia é a area que se ocupa do estudo da morfologia, fisiologia e patologia da polpa
dentaria humana e tecidos periapicais, bem como da prevencdo e tratamento das lesGes

relacionadas com esses tecidos.
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OBJETIVOS

Pretende este relatorio, efetuar um relato sistematico e circunstanciado da atividade clinica
realizada por mim na Clinica Universitaria ao longo do ultimo ano do curso do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria da Universidade Catélica Portuguesa.

Seré realizada uma abordagem da fundamentacéo tedrica tida como base na resolucao de cada
um dos problemas mais diferenciados, assim como serdo descritos todos os conhecimentos
adquiridos e as decisfes tomadas. Todos os casos clinicos executados, considerados de alguma
forma diferenciados dos restantes, serdo relatados pormenorizadamente. Os restantes casos
clinicos em que desempenhei o papel tanto de operadora como de assistente serdo descritos de
uma forma sintética recorrendo a graficos que permitam a comparacao do trabalho efetuado em

cada Area Disciplinar.
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MATERIAIS E METODOS

Considera-se pertinente fazer uma contabilizacdo e respetiva andlise estatistica de todos 0s
casos clinicos atendidos pelo meu trinémio no periodo entre setembro de 2013 e maio de 2014.
Os critérios de inclusdo da amostra deste estudo foram todos os pacientes atendidos em todas
as Areas Disciplinares pelo trindmio 73, na consulta da Clinica Universitaria da UCP-Viseu,
pelo que ndo se usaram critérios de exclusdo.
Em cada consulta, efetuada pelo trindmio, foi preenchida uma folha de registo (anexo 1.1) que
permitiu a recolha de determinados dados para o estudo de diversas variaveis. Os dados
recolhidos foram: (1) data; (2) nome; (3) nimero do processo; (4) idade; (5) sexo; (6) profisséo;
(7) Area Disciplinar; (8) tratamento/diagnéstico; (9) observacdes; (10) grau de dificuldade do
procedimento efetuado; (11) nome do operador e (12) assinatura do docente que acompanhou
0 ato.
A variavel sexo serd analisada como feminino ou masculino.
A variavel idade serd agrupada tendo como referéncia os seguintes grupos etarios:
1
2
3
4- Maior ou igual a 75 anos.

Menor ou igual a 18 anos;

Entre 0s 19 e 49 anos;

Entre os 50 e 0s 74 anos;

A variavel profissdo sera caracterizada de acordo com o grupo em que se insere:

1- Profissional ativo (trabalhador dependente ou independente);

2- Estudante;

3- Pensionista ou reformado;

4- Doméstica;

5- Desempregado.
As Areas Disciplinares em analise serdo as seguintes: Prostodontia Removivel, Prostodontia
Fixa, Odontopediatria, Ortodontia, Oclusdo, Cirurgia, Medicina Oral, Periodontologia,
Dentisteria Operatdria e Endodontia.
Relativamente ao tratamento/diagnéstico, de acordo com a Area Disciplinar em causa, sera
analisado um ou outro. Uma vez que na Area Disciplinar de Periodontologia o tratamento
efetuado é, na maioria das vezes, destartarizacdo, optou-se por estabelecer a distincdo dos
pacientes de acordo com o diagndstico. Nas restantes areas serd dado maior énfase ao

tratamento efetuado.
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Quanto ao grau de dificuldade, esta variavel foi atribuida pelo docente que acompanhou o
respetivo ato e esta definida do menor grau de dificuldade para o maior, entre 1, 2 ou 3.

Os dados recolhidos a partir da folha de registo dos dados da consulta foram introduzidos numa
tabela base (anexo 1.2) no programa Microsoft Excel® e a partir dela foram gerados todos os
graficos que permitiram a apresentacdo dos resultados.

Sera também apresentada uma descrigdo detalhada do diagndstico, plano de tratamento e todas

as decisdes tomadas para a resolucédo dos atos considerados diferenciados dos restantes.
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RESULTADOS

1.1. Caraterizacao geral da amostra
Durante 0s nove meses decorridos entre 0 més de setembro de 2013 e maio de 2014, foram
atendidos pelo meu grupo, na Clinica Universitéria, 72 pacientes. Do total da amostra, 44 (61%)

individuos pertencem ao sexo feminino e 28 (39%) pertencem ao sexo masculino.

Distribuicao dos Pacientes por
Sexo

Masculino
39%

Feminino
61%

Gréfico 1: Distribuicao dos pacientes por sexo

Relativamente a idade dos pacientes, apresenta uma média de 46,14 anos. Dividindo a amostra
em quatro grupos etarios verifica-se uma maior percentagem (50%) no grupo etéario dos 50 aos
74 anos, no grupo dos 19 aos 49 anos registaram-se 42% dos pacientes, seguindo-se 0 grupo
dos pacientes com menos de 18 anos com 7%. A faixa etaria menos representativa corresponde

a apenas 1% dos pacientes atendidos com idade maior ou igual a 75 anos.

Distribuicao dos Pacientes por Idade

Maior ou igual a 75 Menor ou Igual a 18
1% 7%

ﬂ

Entre 50 e 74

50% Entre 19 e 49
(]

42%

Menor ou Igual a 18 Entre 19e49 mEntre50e74 M Maior ou igual a 75

Gréfico 2: Distribuicao dos pacientes por idade
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Quanto a profissdo dos pacientes atendidos, a analise foi enquadrada em cinco grupos. O grupo
mais representativo foi o dos pacientes que se encontram no ativo, com 42%. O grupo de
pacientes pensionistas ou reformados representam 19%. O grupo dos pacientes estudantes
assim como das pacientes domésticas representam 17%. O grupo que se encontra em minoria
nesta analise corresponde ao dos pacientes desempregados, apresentando uma percentagem de
5%

Distribuicao dos Pacientes por Profissao

Desempregado
5%
Doméstica
17%
Profissional Ativo
42%

Pensionista/Reformado
19%

Estudante
17%

Gréfico 3: Distribuicao dos pacientes por profissdo
Foi também analisada a distribuicdo destes pacientes pelas varias Areas Disciplinares . Ao
longo dos nove meses em estudo, foram realizadas pelo meu grupo, 139 consultas aos 72
pacientes, tendo sido distribuidas por 10 Areas Disciplinares . A Area Disciplinar em que foram
efetuadas o maior nimero de consultas foi a Prétese Removivel com 24%. A érea de
Periodontologia recorreram 19% dos pacientes e a de Dentisteria Operatoria 18%. Na area de
Medicina Oral assim como Cirurgia foram realizadas 10% das consultas. As areas em que foram
efetuadas menos consultas correspondem a Prétese Fixa com 7%, a Endodontia e Ortodontia,
ambas com 4%. Por Gltimo a Area Disciplinar onde se realizou 0 menor nimero de consultas

corresponde a area de Odontopediatria com 2%.
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Distribuicdo das Consultas por Area Disciplinar

Oclusao

Dentisteria 2%
18%

Periodontologia
19%

Ortodontia
4% Medicina Oral

10%
Protese Fixa

7%
Cirurgia

10%

Odontopediatria
Prétese Removivel Endodontia 2%
24% 4%

Graéfico 4: Distribuicio das consultas por Area Disciplinar

Foi efetuada a analise do tipo e nimero de atos clinicos executados em que desempenhei a

funcdo de operadora ou de assistente, considerando cada Area Disciplinar.

1.2. Area de Medicina Oral
No total foram realizadas 14 consultas de Medicina Oral. Tive o papel de operadora em 3 dessas
consultas, sendo que em todas elas foi realizada uma primeira consulta. Trabalhei como
assistente em 11 consultas, sendo que 10 dessas consultas corresponderam a primeiras consultas
e 1 correspondeu a excisdo cirargica de um fibroma. Esta Cirurgia foi executada pelo Professor

Doutor Rui Amaral Mendes, pelo que executei fungdo de assistente.

Atos Clinicos de Medicina Oral

3
1

19 consulta Excisdo de Fibroma

Atos como operadora Atos como assistente

Gréfico 5: Atos clinicos realizados na consulta de Medicina Oral
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Uma vez que uma primeira consulta em Medicina Oral consiste na triagem dos pacientes e
respetivo encaminhamento para as diferentes Areas Disciplinares , considerou-se interessante
analisar estatisticamente o nimero de pacientes reencaminhado para as varias areas.

Assim, conclui-se que, das 13 primeiras consultas efetuadas em Medicina Oral, 11 pacientes
foram reencaminhados para a area de Periodontologia, 5 pacientes para a &rea de Cirurgia e 3
pacientes para a area de Dentisteria. As areas com menor numero de pacientes reencaminhados
foram a Endodontia e Prétese Fixa com 2 pacientes e a consulta externa para avaliacdo em
implantologia com 1 paciente. De referir que, das 10 Areas Disciplinares em que estdo
divididas as consultas na clinica universitaria, nas 13 primeiras consultas de Medicina Oral, 0s

pacientes foram enviados apenas para 5 dessas 10 areas.

Numero de Pacientes Reencaminhados

=
=

0
9
8
7
6
5
4

2 2
1

Periodontologia Dentisteria Endodontia Protese Fixa Consulta externa-
Implantologia

Gréfico 6: Numero de pacientes reencaminhados para as diferentes areas

1.3. Area de Periodontologia
Durante o tempo em estudo, foram realizadas 26 consultas de Periodontologia, em 9 tive a
funcdo de operadora e em 17 consultas trabalhei como assistente.
Na maioria das consultas realizadas na area de Periodontologia, o tratamento efetuado consistiu
em destartarizacdo, pelo que se considera relevante realizar também a analise dos atos clinicos
de acordo com o diagndstico e ndo apenas pelo tratamento efetuado.
Das 26 consultas na area de Periodontologia, apenas em 2 foram tratados pacientes com
diagndstico de gengivite, nas restantes 24 consultas, os pacientes apresentaram o diagnostico
de periodontite nas suas diversas formas.
Assim, todas as consultas em que desempenhei a funcdo de operadora o tratamento efetuado
consistiu em destartarizacdo, tendo estas sido realizadas a pacientes com diagnésticos

diferentes. Apenas 1 paciente apresentava o diagnostico de gengivite induzida por placa, os 8
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restantes foram diagnosticados com periodontite nas suas diferentes formas: periodontite
cronica leve generalizada, periodontite cronica moderada generalizada e periodontite cronica
avancada. Quatro dessas formas de periodontite apresentavam-se combinadas: 2 pacientes
apresentavam diagnostico de periodontite cronica leve generalizada associada a moderada
localizada; 1 paciente com diagndstico de periodontite cronica leve generalizada e avancada
localizada e por altimo 1 paciente com periodontite cronica moderada generalizada associada
a avancada localizada.

Nos 17 atos clinicos em que desempenhei a funcdo de assistente, 13 foram tratados com
destartarizagdo, 3 com raspagem e alisamento radicular e 1 foi realizado um controlo
periodontal. Nos casos tratados com destartarizacdo, o diagndstico maioritario foi de
periodontite cronica leve generalizada, que acometeu 5 pacientes. Os restantes casos
apresentaram-se como periodontites nas suas varias formas. Dos 3 casos em que foi feita RAR,
2 apresentaram diagnostico de periodontite crénica moderada generalizada e 1 periodontite
cronica avangada generalizada.

No controlo periodontal efetuado, o paciente apresentava o diagndstico de periodontite cronica

avancada generalizada.

Atos clinicos de Periodontologia

PCLI+ GIP PClg+PCMI  PClg+PCAl  PCMg+PCAl  RAR/PCMg RAR/ PCAg

Atos Operadora M Atos Assistente

Gréfico 7: Atos clinicos efetuados na consulta de Periodontologia
Relativamente ao grau de dificuldade dos atos efetuados com funcdo de operadora, 3 deles
foram classificados com grau 1, outros 3 com grau 2 e 3 atos com grau 3.
Com funcéo de assistente foram realizados 7 atos com grau de dificuldade 1, 6 atos com grau 2

e 4 atos com grau de dificuldade 3.

21



Grau de Dificuldade dos Atos de
Periodontologia

3
Grau 2

Atos Operadora Atos Assistente

Graéfico 8: Grau de dificuldade dos atos de Periodontologia

1.4. Area de Cirurgia Oral
Foram realizadas 14 consultas na area de Cirurgia Oral, sendo que em 5 desempenhei a funcéo
de operadora e 9 a funcdo de assistente.
Nessas 14 consultas foram efetuadas 19 exodontias, sendo que 17 por técnica fechada e dessas,
10 foram restos radiculares.
Nos atos clinicos realizados em que desempenhei a fungdo de operadora, realizei 1 exodontia
com recurso a odontoseccao, 5 exodontias por técnica fechada e 1 exodontia por técnica aberta
de um resto radicular.
Nos atos clinicos em que executei a funcdo de assistente foram realizadas 2 exodontias por
técnica fechada e 10 exodontias por técnica fechada de resto radicular.

Atos Clinicos de Cirurgia

1 1

Exodontia com Exodontia por técnica Exodontia por técnica Exodontia por técnica
odontosecgado fechada de 1 dente fechada de resto aberta de resto
radicular radicular

Atos Operadora Atos Assistente

Gréfico 9: Atos clinicos efetuados na consulta de Cirurgia Oral
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Os atos realizados com fungdo de operadora foram classificados de acordo com o grau de
dificuldade, 1 ato foi classificado com grau de dificuldade 1, 2 atos apresentaram dificuldade
de grau 2 e 2 atos foram classificados com grau 2.

Nos atos em que realizei funcdo de assistente, 4 foram classificados com grau 1, 4 com grau 2

e por ultimo 1 apresentou grau de dificuldade 3.

Grau de dificuldade dos Atos de Cirurgia

Grau 2

Operadora Assistente

Gréfico 10: Grau de dificuldade dos atos de Cirurgia

1.5. Area de Odontopediatria
Nas consultas de Odontopediatria foram tratados 3 pacientes, numa desempenhei a fungéo de
operadora e em 2 a de assistente.
O ato clinico executado enquanto operadora consistiu numa exodontia por técnica fechada de
um dente deciduo.

Trabalhei como assistente numa restauracdo classe | a compdsito e numa pulpotomia.

Atos Clinicos de Odontopediatria

Restauracao Classe | Exodontia por técnica Pulpotomia
composito fechada

Atos Operadora Atos Assistente

Gréfico 11: Atos clinicos efetuados na consulta de Odontopediatria
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O ato clinico que efetuei enquanto operadora foi classificado com o grau de dificuldade 1.
Enquanto assistente, um dos atos foi classificado com o grau de dificuldade 1 e o outro com
grau 3.

Nao foi realizado nenhum ato, nem com funcdo de assistente, nem operadora, classificado com

grau de dificuldade 2.

Grau de Dificuldade dos Atos de
Odontopediatria

0
Grau 2

Atos Operadora Atos Assistente

Gréfico 12: Grau de dificuldade dos atos de Odontopediatria

1.6. Area de Endodontia
Durante 0s nove meses considerados nesta analise, foram efetuadas, na area de Endodontia, 6
consultas. Duas realizei como operadora e 4 como assistente.
Enquanto operadora, efetuei a Endodontia de 1 pré molar com um canal e 1 molar com dois
canais.
Enquanto assistente, colaborei na Endodontia de 1 pré molar com dois canais, 1 molar com dois

canais e 2 molares com trés canais.

Atos Clinicos de Endodontia

Endodontia de pré- Endodontia de pré- Endodontia de molar  Endodontia de molar
molar com 1 canal molar com 2 canais com 2 canais com 3 canais

Atos Operadora Atos Assistente

Gréfico 13: Atos clinicos efetuados na consulta de Endodontia
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Relativamente ao grau de dificuldade dos atos efetuados, enquanto operadora realizei um ato
classificado com grau 1 e outro com classificacdo de grau 2. Enquanto assistente, foram

realizados 3 atos classificados com grau 2 e 1 ato classificado com grau 3.

Grau de Dificuldade dos Atos de Endodontia

: o

Grau 2

Atos Operadora M Atos Assistente

Gréfico 14: Grau de dificuldade dos atos de Endodontia

1.7. Area de Protese Removivel
Como ja referido anteriormente, a area de Protese Removivel foi a area onde foram efetuadas
0 maior numero de consultas durante 0s meses em anélise.
Foram realizadas 36 consultas, 11 com a funcéo de operadora e em 25 a de assistente.
Os atos clinicos mais realizados foram 8 primeiras consultas e 9 consultas de controlo.
Das 8 primeiras consultas realizadas, 3 encontram-se em seguimento e em 2 proteses o trabalho
foi finalizado e entregue aos respetivos pacientes.
Uma das primeiras consultas realizadas teve como plano de tratamento a confecdo de uma
prétese total acrilica superior. Como esta reabilitacdo é considerada diferenciada das restantes,
considerou-se pertinente efetuar a sua analise no capitulo de discussao constante neste relatério.
Considerando as consultas em que desempenhei a funcdo de operadora, foram realizadas: 3
primeiras consultas; 1 de preparagéo pré-protética; 1 de prova de esqueleto, registo intermaxilar
e escolha da cor dos dentes; 1 de prova de dentes; 1 de insercdo de protese; 3 de controlo e 1
consulta para rebasamento de protese acrilica total superior.
Nas consultas em gque colaborei como assistente, foram maioritariamente realizados 6 controlos,

5 primeiras consultas, 3 provas de dentes e 3 consultas de insercao de protese.
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Atos Clinicos Protese Removivel

ovade Regista Provade Insergao de Ccontrolo
esquaeto intermaxilar e dentes protess
escotha dacor

Atos Operadora B Atos Assistente

Gréfico 15: Atos clinicos efetuados na consulta de Préotese Removivel

Relativamente ao grau de dificuldade dos atos efetuados na consulta de Protese Removivel, 11
atos foram classificados com grau 1, desses atos, em 4 a funcéo desempenhada foi de operadora
e em 7 a funcdo de assistente. Classificados com grau 2 foram efetuados 15 atos, em 4 a funcéo
desempenhada foi de operadora e em 11 a de assistente. Os restantes 8 atos foram classificados

com grau de dificuldade 3, em 3 atos a funcao foi de operadora e em 5 de assistente.

Grau de Dificuldade dos Atos de Protese
Removivel

4

Grau 2

Atos Operadora Atos Assistente

Gréfico 16: Grau de dificuldade dos atos de Protese Removivel

1.8. Area de Protese Fixa
Considerando as 9 consultas realizadas na area de Protese Fixa, em 3 desempenhei o papel de
operadora e em 6 o de assistente.
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As consultas realizadas como operadora constituiram 1 primeira consulta e 2 consultas de
controlo. Como assistente, foram efetuadas 2 primeiras consultas e 4 consultas de controlo.

Apesar de terem sido concretizadas, pelo meu grupo, 3 primeiras consultas, nenhum dos
pacientes aceitou o or¢camento apresentado, pelo que, consequentemente, nao se verificou a

confecdo de proteses fixas.

Atos Clinicos de Protese Fixa

1

12 consulta Controlo

Atos Operadora Atos Assistente

Grafico 17: Atos clinicos efetuados na consulta de Protese Fixa

Relativamente ao grau de dificuldade dos atos executados na consulta de Prétese Fixa, todos 0s

atos realizados, tanto como assistente, como operadora, foram classificados com grau 1.

Grau de Dificuldade dos Atos de Protese Fixa

O Rr N W H U1 OO N 0 O

0
Grau 2

Atos Operadora Atos Assistente

Gréfico 18: Grau de dificuldade dos atos de Protese Fixa

1.9. Area de Ortodontia
Foram realizadas 5 consultas na area de Ortodontia, sendo que 1 consistiu numa primeira

consulta e as 4 restantes num controlo de aparelho removivel superior e inferior.
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A érea de Ortodontia funciona de modo ligeiramente diferente das restantes &reas uma vez que
todos os elementos do grupo tém participagdo como operadores durante a consulta. A cada
elemento do grupo é dada uma funcéo diferente como operador, pelo que nenhum executa a

funcdo considerada de assistente.

Atos Clinicos de Ortodontia

1

Controlo de aparelho superior e inferior 12 Consulta

Gréafico 19: Atos clinicos efetuados na consulta de Ortodontia

As quatro consultas em que foi efetuado o controlo de aparelho foram classificadas com grau

de dificuldade 1, a realizacdo da 1° consulta foi classificada com grau de dificuldade 2.

Grau de Dificuldade dos Atos de Ortodontia

1

Grau 2

Atos Operadora

Gréfico 20: Grau de dificuldade dos atos de Ortodontia

1.10. Area de Dentisteria Operatoria
Como ja referido anteriormente, a area de Dentisteria Operatodria foi das areas em que durante
o0 periodo analisado se concretizou 0 maior nimero de consultas.
Foram realizadas 24 consultas, das quais em 9 participei como operadora e em 15 como
assistente.
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Nas 24 consultas, o procedimento que foi efetuado mais vezes, 6, consistiu em restauracéo
classe Il a compdsito, seguido da restauracdo classe 1l a amalgama, procedimento executado 4
Vezes.

Nas consultas realizadas em que desempenhei a funcdo de operadora foram efetuadas 1
restauracdo classe | a compdsito, 1 restauracdo classe Il a composito, 1 restauracdo também
classe Il mas a amalgama, 1 restauracdo classe Ill a composito, 1 restauragdo classe V a
composito, 1 restauracdo classe V a amalgama, 2 restauracOes provisorias a IRM e 1 grande
restauracdo a amalgama com recobrimento a compdsito. Esta Ultima por ter sido considerado
um ato diferenciado dos restantes, sera objeto de anélise apresentada no capitulo da discussao
constante neste relatorio.

Relativamente ao trabalho que executei enquanto assistente, foram maioritariamente, efetuadas

restauracdes classe Il a compdsito ou amalgama.

Atos Clinicos de Dentisteria

Classe | composito Classe | compasito Classe Il amdlgama Classe lll composito Classe V compasito Classe \/amalgama Restauracio aIRM

AtosOperadora  m Atos Assistente

Gréfico 21: Atos clinicos efetuados na consulta de Dentisteria

Relativamente ao grau de dificuldade, foram realizados 11 atos classificados com grau de
dificuldade 1, em 4 foi desempenhada a funcéo de operadora e em 7 a de assistente. Foram
classificados 10 atos com grau de dificuldade 2, desses, em 3 a funcdo desempenhada foi a de
operadora e em 7 a de assistente. Com grau de dificuldade 3 foram identificados 3 atos, sendo

que 2 foram realizados como operadora e 1 como assistente.
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Grau de Dificuldade dos Atos de Dentisteria
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Grau 2

Atos Operadora Atos Assistente

Grafico 22: Grau de dificuldade dos atos de Dentisteria

1.11. Area de Oclusdo
Foram realizadas apenas 3 consultas na area de Ocluséo, sendo de referir que esta area assim
como Odontopediatria, foi a area em que se efetuou 0 menor nimero de consultas.
Foi efetuada apenas uma consulta com a funcéo de operadora, na qual se executaram impressoes
para confecdo de uma goteira de branqueamento.
Relativamente as consultas com funcdo de assistente, foi efetuada uma montagem em

articulador e uma consulta de avaliacdo da Ocluséo.

Atos Clinicos de Oclusao

Montagem em articulador Impressoes para goteira de Consulta de avaliagdo
branqueamento

Atos operador Atos assistente

Graéfico 23: Atos clinicos efetuados na consulta de Oclusédo

A consulta em que foram realizadas impressdes para goteira de branqueamento foi classificada

com grau de dificuldade 1. As 2 consultas restantes, em que foi desempenhada a funcéo de
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assistente, 1 foi classificada com grau de dificuldade 1 e outra com grau 2. Assim, foram
realizadas 1 consulta com grau de dificuldade 1, 2 classificadas com grau 2 e nenhuma consulta

foi identificada com grau de dificuldade 3.

Grau de Dificuldade dos atos de Oclusao

Grau 2

Atos Operadora Atos Assistente

Gréfico 24: Grau de dificuldade dos atos de Oclusao
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ATIVIDADE CIENTIFICA







ATIVIDADE CIENTIFICA

Durante este Gltimo ano de atividade clinica, surgiu a oportunidade de realizar, na area de
Dentisteria Operatdria, a restauracdo de um dente com um grande grau de destruicdo
combinando dois tipos de materiais, 0 amalgama e o composito. Pelas técnicas utilizadas, assim
como pela conjugacédo das vantagens e propriedades diferentes de dois tipos de materiais, foi
possivel realizar uma restauracdo conservadora num dente com um amplo grau de destruicao.
Tendo em conta o nivel sdcio-econdémico da populagdo portuguesa, torna-se crucial a existéncia
de solucgdes alternativas aos tratamentos realizados em Protese Fixa.

No contexto da minha formacédo académica, este caso permitiu-me discutir e perceber até onde
pode ir a Dentisteria Operatdria e os materiais nela utilizados.

A exposicao deste caso clinico considerado diferenciado encontra-se no capitulo da discussdo
do presente relatério.

Pelo interesse que este tema suscita, considerou-se pertinente a submissao de um poster no
Congresso Anual da SPEMD, tendo como titulo “Grandes restauragdes em Dentisteria
Operatdria — a proposito de um caso clinico”. O resumo do mesmo encontra-se no anexo 1.3.
Regista-se ainda que a minha responsabilidade neste poster € como primeira autora.

Na area de Periodontologia foi também executado um ato considerado diferenciado dos
restantes, em que desempenhei a fungdo de assistente. Este ato consistiu na reparacdo de uma
férula em resina composta adesiva nos dentes 1.2, 1.1 e 2.1, refor¢cando-a com fibra de vidro.
Esta ferulizacdo foi efetuada para estabilizacdo dentaria, necessaria devido ao trauma oclusal
associado a doenca periodontal na forma de periodontite cronica avancada existente nestes
dentes. Assim, este caso permitiu discutir a relacdo existente entre trauma oclusal e doenca
periodontal. Pelo interesse que o tema suscita, este caso clinico foi submetido em forma de

poster, apresentado no anexo 1.4, ao Congresso Anual da SPEMD, no qual fui segunda autora.
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DISCUSSAO

1.1. Pacientes atendidos e a sua distribuicdo pelas varias Areas Disciplinares
O presente relatério tem como objetivo analisar todos os pacientes atendidos pelo meu grupo
na Clinica Universitéria no periodo que decorreu desde o més de setembro de 2013 a maio de
2014. Uma vez que essa analise sera apenas efetuada para esta amostra de pacientes, as
conclusdes retiradas serdo apenas significativas para essa mesma amostra, devendo realcar que
estas podem ndo seguir o padréo de todos os pacientes atendidos na Clinica Universitéria.
Relativamente ao parametro idade, constata-se que a grande maioria da populacéo atendida se
encontra numa faixa etaria mais avancada, correspondente ao final da segunda e inicio da
terceira idade, entre 0s 50 e 0s 75 anos. Estes dados estdo de acordo com o facto de a populagéo
estar cada vez mais envelhecida e com este envelhecimento surgirem mais problemas na
cavidade oral e dai uma maior necessidade de recurso a consultas de Medicina Dentéria.
No que concerne a distribuicdo dos pacientes por Areas Disciplinares, pode constatar-se que se
verifica disparidade, registando-se algumas areas com um elevado nimero de pacientes, como
é o0 caso da Protese Removivel, Periodontologia e Dentisteria. Em contrapartida areas como
Protese Fixa, Endodontia, Oclusdo e Odontopediatria apresentam um nimero de pacientes
significativamente reduzido.
O atendimento dos pacientes no ambito das consultas na Clinica Universitaria obedece a um
critério, 0s novos pacientes sdo inicialmente atendidos na consulta de Medicina Oral. Nesta
consulta é realizada uma primeira abordagem ao paciente, elaborada a sua historia clinica, sdo
efetuados exames de diagnostico inicial, a partir da observacédo extra e intra-oral e recorrendo
a métodos auxiliares como a ortopantomografia ou raio x periapical se assim se justificar. Esta
consulta inicial tem como objetivo a execucdo de um diagnostico e consequente plano de
tratamento mais detalhado. No final da consulta de Medicina Oral, o plano de tratamento
tracado é explicado aos pacientes e, apds o seu consentimento, sdo reencaminhados para as
respetivas Areas Disciplinares. Foi possivel constatar que a area para a qual os pacientes sdo
mais reencaminhados corresponde a consulta de Periodontologia. Este facto deve-se a
necessidade fundamental de controlo da doenca periodontal antes de qualquer outro tratamento,
dai que uma das areas que esta incluida no plano de tratamento da maioria dos doentes seja a
Periodontologia. (10, 11) Esta ocorréncia permite também explicar o elevado numero de
pacientes atendidos na consulta de Periodontologia comparativamente a outras areas.
Na consulta de Periodontologia constatou-se que quase a totalidade dos pacientes atendidos

apresentaram doenca periodontal numa das suas formas: periodontite cronica leve, moderada
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ou localizada. Este facto estd por um lado relacionado com a faixa etaria da maioria dos
pacientes e com o aumento da prevaléncia desta doenca com a idade, mas também de acordo
com os dados conhecidos, de que a doenca periodontal apresenta uma elevada prevaléncia a
nivel global.

Duas das areas onde se verifica um grande numero de pacientes atendidos sdo a consulta de
Dentisteria Operatoria e Protese Removivel.

Relativamente a Dentisteria, esta ocorréncia pode ser explicada pela elevada prevaléncia de
carie dentaria a nivel global. Pode também ser justificado pelo facto de nesta area serem
atendidos todos os pacientes que apresentam céries dentarias, mas também todos os que, apos
finalizar as consultas de Endodontia, necessitam de restauragfes definitivas nos dentes
endodonciados. Assim, todos os pacientes atendidos na area de Endodontia, acabam por ser
também, forcosamente recebidos na consulta de Dentisteria.

A consulta de Protese Removivel é a que apresenta 0 maior numero de pacientes atendidos,
facto que se encontra relacionado com a sua faixa etaria. Com o envelhecimento e devido a
problemas periodontais ou caries, verifica-se a perda de um grande numero de pecas dentarias,
pelo que se apresenta um aumento da necessidade de reabilitacdo desses espacos edentulos,
recorrendo a consulta de Protese Removivel. No entanto, nem sempre este tipo de aparelhos
protéticos sdo a Unica solucdo apresentada, contudo, quando o plano de tratamento é exposto
ao paciente, apercebermo-nos de que a decisao relativamente a opcao € condicionada sobretudo
por fatores econdmicos. A Prétese Removivel é na maioria das vezes a op¢do tomada em
detrimento de outras como a Protese Fixa. A evidéncia de que uma grande parte das consultas
na area de Protese Removivel corresponderem a primeiras consultas corrobora o facto deste
tipo de reabilitacdo ser a mais escolhida pelos pacientes.

Quando comparado o nimero de consultas desta area com Protese Fixa, é possivel constatar
gue raramente 0s pacientes recorrem a opc¢des mais dispendiosas. Apesar de terem sido
efetuadas trés primeiras consultas nesta area, nenhum dos pacientes aceitou o or¢camento
apresentado, pelo que, nenhuma dessas consultas se traduziu na colocacgao de coroas unitarias
Ou pontes.

A érea de Oclusdo corresponde a uma das areas em que foram atendidos 0 menor nimero de
pacientes. Regista-se a percecdo de que 0s pacientes ndo se encontram muito sensibilizados
para os problemas que a articulagdo temporo-mandibular acomete, desvalorizando em grande
parte mesmo quando apresentam sintomatologia.

E também na consulta de Odontopediatria que se regista 0 menor nimero de consultas

efetuadas. Considera-se que, neste caso, 0 horario disponibilizado para esta consulta ndo
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abrange da melhor forma o publico-alvo. O horério praticado pelo meu grupo, a terga-feira as
15h, ndo possibilita a comparéncia da maioria das criancas em virtude de se encontrarem em

atividade escolar.

1.2. Atos Clinicos diferenciados
Como referido anteriormente, em quatro Areas Disciplinares foram executados procedimentos
de alguma forma diferenciados dos restantes, pelo que se considerou relevante discutir todos as

opcdes tomadas para a sua realizacdo de uma forma mais pormenorizada.

1.2.1. Biopsia excisional de fibroma
Um dos casos diferenciados foi executado numa consulta de Medicina Oral em que
desempenhei o papel de assistente. Foi atendida uma paciente que apresentava um fibroma no
bordo lateral da lingua e liquen plano reticular na mucosa jugal. A bidpsia excisional do fibroma
foi executada pelo Professor Doutor Rui Amaral Mendes.
O fibroma traumatico é considerado como a neoplasia benigna mais comum na cavidade oral.
Trata-se de uma hiperplasia reativa do tecido conjuntivo fibroso como resposta a um trauma
local. (5) Por esta razdo séo frequentemente usados os termos fibroma traumatico e fibroma de
irritacdo, que indicam a etiologia reativa subjacente. (13)
O fator etioldgico mais comum para esta lesdo € o trauma, surge inicialmente por mordida (que
0 paciente pode nao se lembrar), ou secundariamente ao atrito de um bordo afiado de um dente,
restauracdo dentaria ou prétese com falhas na Oclusdo. Devido a estes fatores, a drea mais
comumente envolvida € ao longo do plano de mordida na mucosa jugal ou bordo lateral da
lingua. Apesar de ndo ser tdo comum, a mucosa do labio inferior e o dorso da lingua também
podem ser afetados. (13) Todos estes fatores etiolégicos induzem a um crescimento excessivo
e patologico dos fibroblastos e do colagénio produzido por estes, o que da origem a uma massa
submucosa, evidente ao exame clinico intra-oral. (14)
A leséo afeta de igual forma ambos 0s sexos, no entanto, ha autores que defendem predominio
do sexo feminino. (14) Surge em qualquer idade mas é mais comum depois da segunda década
de vida.(15)
O fibroma apresenta-se clinicamente como uma lesdo nodular, com superficie lisa, forma
redonda ou oval, de consisténcia firme, exofitica e de base séssil ou pediculada. (13)
Relativamente a coloragdo, manifestam-se da mesma cor da mucosa adjacente ou ligeiramente
mais claras. Em pacientes de raca negra a lesdo pode surgir com coloragéo castanha-

acinzentada. Nalguns casos a superficie da lesdo pode apresentar-se com coloracdo branca
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como resultado de uma hiperqueratose provocada por trauma continuo. (5) Relativamente ao
tamanho das lesdes, o seu didmetro varia desde varios milimetros a um centimetro de didmetro.
Sdo normalmente assintomaticos e o tratamento pode passar pelo controlo da evolugdo ou
excisdo total quando ha historia de trauma sucessivo ou o tamanho da lesdo for superior a
normal. (13) Nos casos de lesdo de grande dimensé@o e constantemente sujeita a trauma, o
fibroma traumatico pode adquirir caracteristicas de malignidade e comprometer a vida do
paciente caso ndo seja tratado a tempo. (15)

Se o tratamento passar pela excisdo cirdrgica total da leséo, o tecido excisionado deve ser alvo
de biopsia, uma vez que outras neoplasias podem mimetizar a aparéncia clinica de um fibroma.
Quando o tratamento € a excisdo total da lesdo, a recidiva € rara.

Histologicamente o fibroma tem origem no tecido conjuntivo, é constituido por uma grande
quantidade de fibras de colagénio, que podem estar dispostas de forma circular ou ao acaso. O
fibroma é também composto por células (fibroblastos) e vasos sanguineos. A superficie da lesdo
apresenta-se recoberta por epitélio escamoso estratificado normal. (15) No entanto, pode
apresentar hiperqueratose devido a trauma secundario. Pode ser encontrado tecido inflamatério
de forma dispersa, na maioria das vezes sob a superficie epitelial. A inflamacédo ¢ normalmente
cronica e o tecido consiste principalmente em linfdcitos e células plasmaticas. (5)

O diagnostico diferencial desta lesdo vai depender do seu tamanho e localizagdo. Quando o
fibroma tem pequenas dimensdes e esta localizado na lingua, o diagnostico diferencial deve ser
estabelecido com neurofibroma. Clinicamente podem variar desde pequenas a massas nodulares
de grandes dimensdes. A lesdo é indolor e apresenta a mesma cor da mucosa circundante. A
lingua e a mucosa oral sdo os locais intra-orais mais comuns. Apresentam crescimento lento e
surgem mais em jovens adultos. (5) O diagndstico diferencial de um fibroma localizado na
lingua deve também ser feito com o neurilemoma ou Schawanoma. Este tipo de tumor é
encapsulado e surge associado a um tronco nervoso. A massa nodular pode medir desde poucos
milimetros a varios centimetros de didmetro e a sua localizac¢do oral mais comum € a lingua. O
fibroma, quando localizado na lingua, deve também ser distinguido do tumor de células
granulares. Trata-se de uma neoplasia pouco comum dos tecidos moles, que surge mais na
cavidade oral e mais comumente no dorso da lingua. A lesdo é assintomatica, muitas vezes 0s
pacientes nem se apercebem da sua presenca. Surge como um nodulo séssil, normalmente com
dois centimetros de didmetro, da cor da mucosa circundante, tratando-se habitualmente de uma
lesdo solitaria. (5)

O diagndstico definitivo € apenas estabelecido apds analise histologica.
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Relativamente ao liquen plano, esta € uma doenca cronica autoimune, mediada por linfécitos
T, que afeta o epitélio escamoso estratificado. (16)

Esta doenca acomete, normalmente, a mucosa oral, mas pode afetar a pele, unhas e mucosa
genital. E mais comum em mulheres de meia-idade na proporgédo de 3:2 relativamente aos
homens. E raro o seu aparecimento em criangas. (5)

A etiologia é idiopatica, mas fatores causais tém sido associados, entre eles a ansiedade,
diabetes, doencas autoimunes, drogas, niveis elevados de stress, hepatite C e predisposicédo
genética. (5, 17)

Relativamente & patogénese, o principal evento € a ligacdo dos linfocitos T aos queratindcitos
da camada basal da mucosa. Os linfocitos induzem apoptose e degeneragéo celular e perpetuam
0 processo ao induzir quimiocinas no local inflamatério. (17)

O liquen plano pode surgir em trés apresentacdes clinicas: reticular, erosiva e atrofica.
Apresentam-se clinicamente diferentes e raramente se transformam umas nas outras. Todas as
formas tém predilecdo pela mucosa oral, lingua e gengiva aderida. (16)

O liquen plano reticular é a forma clinica mais comum e apresenta estrias brancas interligadas,
denominadas estrias de Wickman. Normalmente apresentam padrdo bilateral, simétrico e, na
maioria dos casos acometem a mucosa jugal posterior. O diagnostico deste tipo de lesdo é,
normalmente exclusivamente clinico pelas suas carateristicas patognomonicas. (5)

O liquen plano é habitualmente assintomatico, mas as lesdes podem ter periodos de exacerbacao
e queiescéncia. Num periodo de exacerbacdo surgem areas ulceradas ou eritmatosas e a
sensibilidade dolorosa aumenta. Este periodo pode estar relacionado com stress, ansiedade ou
trauma, pode ser provocado por calor, irritantes do cigarro, friccdo de clspides ou restauracdes
desadaptadas, ou ainda habitos orais. (17)

No caso de haver necessidade de tratamento, este é sintomatico com corticosteroides locais.(16)
Alguns investigadores recomendam uma reavaliacdo anual das lesdes de liquen plano devido
ao risco de malignizacdo. (5) A questdo do potencial de malignizagdo ainda é bastante
controversa, no entanto estudos que apresentam desenvolvimento do carcinoma de células
escamosas em lesdes de liquen plano parecem seguir resultados uniformes. De acordo com a
variante apresentada, os tipos atréficos, ulcerado e erosivo apresentam maior incidéncia de
transformacdo maligna. (17)

No dia 24 de maio de 2014 apresentou-se na consulta de Medicina Oral uma paciente de sexo
feminino, com 63 anos de idade.

Relativamente a histéria médica, quando inquirida, a paciente referiu a realizacdo das ultimas

analises a 11 de novembro de 2013 onde foram detetados valores elevados de colesterol. A
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paciente refere episddios de hipertensdo que foram estabilizados por medicacéo. Recorre a toma
diaria de ramipril em associacdo com hidroclorotiazida. O medicamento ramipril pertence ao
grupo dos medicamentos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, que atua
promovendo o relaxamento e dilatacdo dos vasos sanguineos. A hidroclorotiazida pertence ao
grupo de medicamentos diuréticos tiazidicos, provoca a excrecdo de agua pela via urinéria,
tendo como consequéncia a diminuicdo da pressao sanguinea. Assim, a associagdo destes dois
medicamentos é prescrita para tratamento da hipertensdo. (18) Para controlo dos niveis de
colesterol, a paciente encontra-se medicada com sinvastatina, medicamento utilizado para
tratamento de hipercolesterolemia. (19)

A paciente ndo apresenta outros problemas de saude.

Ao efetuar o exame clinico intra-oral foi observado tanto na regido posterior da mucosa jugal
direita como na esquerda, estrias interligadas, de cor branca, com forma irregular, compativeis

com estrias de Wikman, carateristicas patognomanicas de liquen plano reticular. (5)

Figura 1: Fotografias intra-orais do liquen plano

A paciente refere sintomatologia dolorosa, “sensag¢ao de ardor” ao comer alimentos quentes.
Uma vez que o liquen plano reticular € normalmente assintomatico, associou-se essa
sintomatologia a uma fase de exacerbagdo da lesdo, possivelmente provocada pelo calor. (17)
Dado que a paciente apresenta esta lesdo associada a sintomatologia, verifica-se a necessidade
de tratamento sintomatico com corticosteroides tdpicos. (16)

A paciente ja tinha sido diagnosticada e medicada com propionato de fluticasona, para esta

mesma lesdo em janeiro de 2011. Este medicamento pertence ao grupo dos corticosteroides
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para uso nasal. (20) N&o existem ainda na inddstria farmacéutica, férmulas especificas para
aplicacdo na cavidade oral, pelo que a medicagéo prescrita para este tipo de les6es tem indicacao
para uso noutros locais, o que faz com que por vezes 0 seu uso na cavidade oral possa ser
desagradavel, nomeadamente devido ao sabor ou a sua consisténcia. Quando questionada
relativamente a utilizacdo deste medicamento, a paciente referiu ndo o administrar muitas vezes,
devido a algum desconforto no seu uso diario provocado pelo sabor desagradavel. Uma vez que
o liquen plano se encontra numa fase de exacerbacdo e a paciente refere sintomatologia, foi
necessario prescrever outro medicamento, numa tentativa de favorecer a sua adaptacdo. A
opcao considerada consistiu na prescricdo de propionato de clobetasol, pertencente ao grupo
dos medicamentos denominados corticosterdides de aplicagdo topica e ao grupo dos
antipsoriaticos de utilizacdo topica. (21) Este medicamento esta indicado para o tratamento de
liqguen plano, no entanto existe apenas na forma de creme ou pomada, para uso na pele. Foi
aconselhado a paciente adquirir a formula em creme, por ser mais féacil a sua aplicacdo na
mucosa oral relativamente a pomada que tem consisténcia mais espessa. Foi indicada a sua
aplicacdo duas vezes ao dia até haver remissdo da sintomatologia e o periodo de exacerbagao
controlado.

Ao exame clinico intra-oral foi observada também uma lesdo exofitica, de base séssil, com
aproximadamente trés milimetros de didmetro, coloracdo semelhante a mucosa adjacente, de
superficie lisa, firme a palpacao, ndo hemorragica e ndo dolorosa, localizada no bordo lateral
direito da lingua. No que se refere a esta lesdo, a paciente assinalou algum desconforto durante
a mastigacdo devido a trauma constante desta zona da lingua. Pelas carateristicas clinicas e
dados revelados pela paciente, foi efetuado o diagndstico inicial de fibroma traumatico. (5, 13)
O diagnostico diferencial foi realizado com neurofibroma e neurilemoma, lesdes que
apresentam carateristicas clinicas semelhantes a um fibroma. A hip6tese de tumor de células
granulosas foi também equacionada, apesar de este ter a localizagdo mais comum no dorso da
lingua e as suas dimensdes serem normalmente de dois centimetros, diametro bem superior
relativamente aos trés milimetros observados na lesdo da paciente. (5)

Apesar de se ter estabelecido o diagndstico inicial de fibroma traumaético, o diagndstico
definitivo foi realizado apenas ap0s bidpsia excisional.

A presenca de fatores etioldgicos caracteristicos desta lesdo foi procurada, no entanto,
clinicamente ndo se verificou a presenca de restauracdes ou dentes desadaptados a nivel oclusal
e a paciente ndo usa proteses dentarias. Assim, considera-se como Unico fator etioldgico

presente a historia de trauma da zona da lesdo durante a mastigacdo. No entanto, apesar de a
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paciente relatar trauma continuo desta zona, a superficie da lesdo ndo se encontrava
hiperqueratotica, como seria de esperar nestes casos. (5)

Optou-se por proceder a excisao cirurgica total da lesdo para posterior biopsia com o objetivo
de estabelecer diagndstico definitivo sendo este o procedimento indicado quando existe historia
de trauma sucessivo da area afetada. (13)

O procedimento cirdrgico teve inicio com anestesia local perilesional para analgesia e
promocdo da vasoconstricdo do tecido. Foi administrado um anestubo de xilonibsa 2% com
epinefrina 1.80.

Com recurso a um bisturi com ldmina nimero 11 foi realizada uma incisdo eliptica semilunar.
Esta incisdo tem o objetivo de eliminar toda a lesdo e 2 a 3 mm de tecido sdo, tanto na sua
extensdo como em profundidade. Esta incisdo pretende a eliminacao total da lesdo e respetivas
margens de seguranca, o que permite evitar a recidiva. O tecido excisado foi estabilizado com

pinga de Adson e destacado do bordo da lingua.

Figura 2: Excisao cirargica da leséo
Os bordos da ferida foram aproximados através de sutura com trés prontos simples. O primeiro
ponto foi dado no centro da ferida cirurgica e dois outros a mesial e distal deste.
O fio de sutura usado foi fio de seda, que tem como carateristica ser ndo reabsorvivel e
multifilamentado. O diametro do fio usado foi de trés zeros. A agulha de sutura tem curvatura

em meio circulo e secgdo triangular.

Figura 3: Sutura, trés pontos simples
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Uma vez que o diagnostico definitivo da lesdo s6 é possivel apos andlise histolégica e todo o
tecido excisado deve ser alvo de biopsia, procedeu-se ao seu envio para laboratorio.

O envio foi efetuado utilizando um recipiente preparado para o efeito, com formol a 10%.

7

Figura 4: Envio da lesdo para analise histoldgica

Como indicacgdes po6s operatorias foi prescrita a toma de ibuprofeno, de oito em oito horas,
medicamento pertencente ao grupo dos anti-inflamatérios ndo esteroides. A este foi associado
0 paracetamol, medicamento que pertence ao grupo dos analgésicos e antipiréticos. Foi
recomendada a sua toma de quatro em quatro horas. A paciente foi advertida de que estes
medicamentos seriam apenas para tomar até remissao de sintomatologia dolorosa. Oito dias
depois da excisdo da leséo os pontos foram removidos, a ferida cicatrizou por primeira intencéo.
Né&o foram registadas complicacdes pos-operatorias, a paciente apenas referiu sintomatologia
algica.

A paciente foi consultada novamente no dia 30 de maio, onde se verificou a presenca de tecido

sdo, com coloragéo igual & mucosa.

Figura 5: Pés-operatério

No dia 27 de marco, foram disponibilizados os resultados do exame histolégico. O mesmo
refere como resultado uma lesdo fibrética subepitelial, o que veio confirmar o diagndstico

inicialmente proposto. O resultado da anélise histologica detalhada encontra-se em anexo 1.5.
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1.2.2. Grande restauracdo de molar posterior a amalgama e compdsito
Na &rea de Dentisteria Operatoria foi também executado um ato considerado diferenciado dos
restantes. Tratou-se da reconstrucao de um dente com um elevado grau de destrui¢do, usando a
combinacdo de dois materiais, a amalgama e o composito. Nesta consulta tive o papel de
operadora, no entanto todos os procedimentos foram bastante orientados pelo Professor Doutor
Guerra Capelas. Por ser uma abordagem bastante diferente da que normalmente é utilizada em
dentes com um extenso grau de destruicao, considero relevante a explicacdo detalhada de todo
o0 planeamento e posterior execuc¢do deste caso.
As restauracOes efetuadas com resina composta em dentes posteriores tém uma longevidade
duas a trés vezes menor do que restauragdes com amalgama. A resina composta esta indicada
para restauracfes de pequenas cavidades de classe | e Il com margens localizadas em esmalte,
em pacientes com baixo risco de carie e nos casos em que é possivel assegurar um campo
operatério adequadamente isolado. Em restauracGes de cavidades extensas e complexas, com
margens em dentina ou cemento, e nos casos em que o isolamento € deficiente estd mais
indicado o uso do amalgama.
A durabilidade de uma restauracdo depende de condicionantes do operador, do material
escolhido, da técnica aplicada, da colaboracdo do paciente, e ainda do ambiente da cavidade
oral.
As principais razbes para a falha de uma restauracdo relacionam-se com o aparecimento de
lesGes de carie secundaria, fratura do remanescente dentario ou da restauracdo existente. Estas
falhas estdo normalmente associadas a pacientes com idade acima dos 30 anos.(22) Segundo
Bernardo et al. (23), o risco de falha por carie secundaria nas restauracfes efetuadas com
composito é 3,5 vezes superior a restauracfes efetuadas com amalgama.
O amalgama como material restaurador apresenta uma maior longevidade, maior resisténcia a
compressdo e ao desgaste e uma boa capacidade de selamento marginal. No entanto, apresenta
a desvantagem de baixa estética e a necessidade de remoc¢do de maior quantidade de estrutura
dentéria para aumentar a retencdo da restauracdo. JA o composito, como material restaurador,
apresenta um elevado potencial estético e por ter propriedades adesivas ndo exige um desgaste
do remanescente dentario tdo acentuado como o amalgama. Esta no entanto provado que a
durabilidade do composito é bastante inferior a do amalgama. Segundo Opdam et al. (24), uma
restauracao feita com composito, dura em média 3,3 a 4,7 anos, enquanto uma restaura¢do com
amalgama dura em média 6,6 a 14 anos. De acordo com Bjertness et al. (25), em 17 anos, a
probabilidade de ndo ser necesséria a substituicdo de uma restauragdo com amalgama é de 78%,

enquanto Rodolpho et al. (26), para 0 mesmo periodo de tempo, determinou uma taxa de
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sobrevivéncia de apenas 29% para resinas compostas. No entanto, segundo Soares et al. (22)
essa taxa decresce para 13% se a restauracdo a resina composta estiver num molar inferior. Este
decréscimo é explicado pela posicdo destes dentes na arcada, uma vez que estdo numa zona
posterior da curva de Spee, onde atuam maiores for¢as oclusais e onde ha uma maior dificuldade
em conseguir um bom isolamento.

No caso da reconstrugdo de dentes com grandes destruicdes, muitas vezes motivos clinicos e
econdémicos impedem o recurso a tratamentos em Protese Fixa, indicadas para estes casos,
podendo haver necessidade de recorrer a restauragfes coronais conservadoras. Normalmente,
dentes com grandes destrui¢es encontram-se tratados endodonticamente, o que fragiliza ainda
mais a sua estrutura e por isso 0s torna mais propensos a falhas e fraturas. Restauragdes neste
tipo de dentes, devem garantir a resisténcia do dente e do material restaurador a fratura,
necessitam estar livres de falhas marginais, 0s contactos interproximais devem estar
corretamente estabelecidos, e as normas anatémicas e estéticas devem ser aceitaveis.

Assim, recorrer a uma restauracdo total a partir do améalgama, pode permitir o restauro da forma
e funcdo do dente e providenciar igualmente uma grande resisténcia a fratura, todavia esta
solucdo é muitas vezes esteticamente inaceitavel. Ja uma restauracao total a composito pode
promover também alguma resisténcia a fratura e apresenta-se como uma solugao esteticamente
aceitavel. No entanto, a grande probabilidade de surgimento de caries secundarias, a contragdo
de polimerizacdo, a mais fraca resisténcia ao desgaste e a sensibilidade das exigéncias de
manipulacdo, comprometem o resultado de uma restauracgéo total a composito.

Com o objetivo de cumprir todas estas exigéncias, Geiger et al.(27) avaliaram 0 uso da
combinacdo de amalgama e compdsito em restauracdes de dentes tratados endodonticamente e
com grande destruicao.

O amalgama permite uma boa adaptacdo da restauracdo ao nivel das margens gengivais e
possibilita um contacto proximal mais estreito e com melhor adaptacéo. O recobrimento oclusal
com compdsito sobre a base de amalgama fornece uma maior estética oclusal e permite uma
melhor adaptagdo ao nivel das cuspides, evitando assim a fratura resultante das forgas oclusais
nesta area.

Segundo Geiger et al, (27) dentes tratados endodonticamente com amalgama e compdsito
aumentam a resisténcia a fratura até 51% comparativamente com as restauracfes efetuadas
exclusivamente com amalgama.

No dia 8 de maio de 2014 apresentou-se na consulta de Dentisteria, uma paciente de sexo

feminino, com 35 anos de idade.

49



Relativamente a historia médica, a paciente € saudavel, ndo refere nenhuma patologia passada
ou atual.

Refere uso de fio dentario e higiene oral duas vezes por dia.

Apresenta como antecedentes dentarios, o dente 1.6 endodonciado e com restauracdo classe Il
a amalgama, dente 2.6 com restauracdo classe | a amalgama e dente 3.6 endodonciado com

restauracdo classe Il MOD a amélgama e composito apenas a distal.
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Figura 6: Odontograma

Figura 7: Ortopantomografia

Ao exame clinico intra-oral verificou-se a presenca de uma fratura da restauracdo classe Il
MOD a amalgama presente no dente 3.6. A paciente apresentava queixas pela fratura da

restauracdo mas também pela baixa estética que este dente apresentava.
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Figura 8: Fotografia inicial
Foi analisado radiograficamente o grau de destruicdo dentaria e pesquisada a existéncia de cérie
secundaria. No raio-x periapical verifica-se a presenca de uma endodontia satisfatoria, sem

lesdo apical e uma restauracdo de grandes dimensdes.

Figura 9: Raio x periapical do dente 3.6

Foram realizados testes de sensibilidade a percussao horizontal e vertical. A paciente ndo referiu
qualquer sintomatologia dolorosa. Apés esta andlise inicial constatou-se que o dente ndo
apresentava nenhuma patologia, pelo que se encontrava em condi¢Ges de ser novamente
restaurado.

Foi explicado a paciente que devido a fratura da restauracdo, o dente se encontrava bastante
mais fragilizado, foram apresentados os tratamentos possiveis com vista & manutengdo do

dente. A solucdo poderia passar por uma coroa unitéria fixa, no entanto por razées econémicas
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a paciente ndo aceitou. Em conjunto com a paciente, foi decidido realizar uma restauragéo
coronal conservadora. O dente apresentava um grau de destruicdo consideravel, encontrava-se
endodonciado, a cavidade extensa e complexa, com margens em dentina e cemento. Dai que,
para conseguir uma boa adaptacdo da restauracdo ao nivel das margens gengivais, e tendo em
conta a maior dificuldade de colocacdo de um bom isolamento absoluto, optou-se por restaurar
o terco coronal inferior a amélgama. (27) Uma vez que a paciente referia como aspeto negativo
também a falta de estética da restauracdo a amalgama que tinha, a solucdo encontrada consistiu
em fazer o recobrimento da amalgama com composito para se obter um aperfeicoamento da
estética oclusal e também para permitir uma melhor adaptacdo ao nivel das cuspides,
aumentando a resisténcia da restauracgdo.(27) Por ser um molar inferior e se localizar na zona
posterior da curva de Spee as forcas oclusais a atuar nesta zona sdo mais fortes. (22) Dai que
era necessario que o material selecionado para recobrimento oclusal aumentasse a resisténcia
da restauracéo.

Como jé referido anteriormente, segundo Geiger et al. (27), dentes como o do caso em causa,
tratado endodonticamente e com uma cavidade extensa e complexa, quando restaurados a
amalgama e composito, a resisténcia a fratura aumenta 51% quando comparada com uma
restauracdo total a amalgama.

A realizacdo de uma restauracdo conservadora combinando as vantagens do amalgama com as
vantagens do composito foi a opcdo tomada.

Apds consentimento da paciente relativamente ao plano de tratamento apresentado, procedeu-
se a anestesia dos tecidos moles ao redor do dente. A anestesia administrada foi por técnica
infiltrativa vestibular e lingual para analgesia das terminagdes nervosas do nervo alveolar
inferior e nervo lingual, respetivamente. Foi administrado um anestubo de xilonibsa 2% com
epinefrina 1.80.

Posteriormente, procedeu-se a remocdo de todo o material restaurador presente, amalgama e
compdsito a distal do dente. Foram efetuadas retencfes nos canais para aumentar a retencao do
amalgama, conseguidas pela remocdo da gutta do ter¢o coronario dos canais utilizando broca

cilindrica diamantada de turbina.

Figura 10: Face oclusal apds remogdo de material restaurador
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Efetuou-se gengivectomia lingual, com recurso a bisturi com lamina 15. Este procedimento
permitiu ndo sO eliminar a gengiva que recobria a por¢do mesio-lingual do remanescente
dentario, mas também fazer um alongamento coronario, expondo a parede da porcao lingual do
remanescente o que permite uma boa interface entre o remanescente e 0 amalgama na zona
lingual do dente. A gengivectomia provocou sangramento acentuado que tornou mais dificil o
isolamento do dente, que impossibilitaria a colocagdo de um composito nesta zona, devido as
exigéncias de manipulacdo deste material.

Figura 11: Face oclusal apds gengivetomia vestibular

Posteriormente procedeu-se ao isolamento relativo do dente com rolos de algodéo e colocacéo

de aro de cobre com cunhas de madeira para melhor adaptacéo do aro ao remanescente.

Figura 12: Face oclusal ap6s colocagdo de aro de cobre e cunhas de madeira

Apos isolamento relativo do dente, vibraram-se as céapsulas de amalgama que foram
posteriormente condensadas na cavidade com recurso a um condensador de amalgama.

Com o auxilio do carver foram criadas retencdes na base de améalgama para melhor adeséo do
composito.
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Figura 13: Face oclusal apds condensagdo da base da amalgama

Apds remocgdo do aro de cobre, uma vez que a gengivetomia efetuada provocou bastante
sangramento, optou-se por restaurar a porcao corondaria a IRM e esperar cicatrizacao dos tecidos
moles, para posterior recobrimento a compdsito. Devido a sensibilidade das exigéncias de
manipulacdo deste material, é necessario garantir um bom isolamento do campo, dai que a
hemostase conseguida apos cicatrizacdo da gengiva marginal lingual é essencial. (27)

No dia 4 de junho a paciente voltou a consulta de Dentisteria Operatoria para finalizar o
tratamento.

A restauracdo a IRM foi retirada com recurso a broca esférica de turbina. Foi colocada uma
matriz de metal e cunhas de madeira de forma a promover adaptacdo aos dentes adjacentes e
assim obter um bom ponto de contacto.

O amalgama foi recoberto com uma camada de compdsito A3/B3 Synergy® duo-shade da
Coltene®. O recurso a esta camada de compdsito mais escuro permite aumentar a opacidade
das camadas de compdsito sucessoras, impedindo assim gque o tom escuro do amalgama seja
visivel no compdsito. O compdsito usado no terco oclusal foi A2/B2 Synergy® duo-shade da
Coltene®.

O acabamento e polimento do compésito e do amalgama foi efetuado com brocas de polimento

de contra-angulo.

Figura 14: Face oclusal e lingual apds recobrimento com compdésito
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No raio x periapical final é possivel comprovar a compactagdo e adaptacdo dos materiais

utilizados, assim como o ponto de contacto proximal conseguido com o composito.

-

Figura 15: Raio x periapical final

E importante ressalvar que neste caso, os materiais foram utilizados no limite das suas
indicagdes clinicas e como tal ndo se podem esperar os mesmos resultados, nomeadamente em
relacdo a durabilidade, dos espectaveis se recorréssemos a um tratamento em Protese Fixa. No
entanto, atendendo as espectativas e possibilidades econdémicas desta paciente, a combinacao
destes dois materiais, amalgama e composito constituiu uma boa alternativa para a restauracdo

da estética e fungdo de um dente com um elevado grau de destruicao.

1.2.3. Protese total acrilica superior
Na area de Protese Removivel foi também realizado um ato, considerado diferenciado dos
restantes e que consistiu na elaboragdo de uma prétese total acrilica superior.
Estima-se que entre 7% a 69% da populacdo mundial adulta seja afetada por edentulismo
completo, definido como a perda de todos os dentes permanentes. (28)
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o edentulismo € uma forma de deficiéncia fisica,
uma vez que a perda total de dentes compromete sobretudo duas das funcdes essenciais ao ser
humano, a alimentacéo e a fala. (29)
Uma das solucges para a reabilitacdo de pacientes desdentados passa pela confecdo de proteses
totais, aparelhos protéticos com a funcédo de repor a auséncia total de elementos dentarios. Sdo
confecionados em resina acrilica e permitem a restauracdo da funcdo mastigatoria, estética e
fonética.
A importancia da protese dentéria transcende a simples reposicdo de dentes em virtude de
permitir ao paciente interagir de forma mais confiante, quer no meio familiar, quer no ambiente
social. Contribui ainda para a manutencdo da saide geral, uma vez que proporciona uma
ingestdo nutricional mais adequada. (30) No entanto, apesar de as proteses poderem substituir

o0 volume de tecidos perdidos, apenas conseguem substituir parcialmente as estruturas e
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restaurar funcbes, uma vez que os dentes artificiais da prétese ndo alcangam a mesma percegdo
mastigatoria que os dentes naturais. Os dentes da protese s6 permitem uma capacidade de
mastigacdo na ordem dos 40-50% quando comparado com os dentes naturais. (31)

No caso de pacientes idosos, existe um conjunto de carateristicas orais e sistémicas peculiares
que devem ser tidas em conta na confecdo das proteses totais, como € o caso do rebordo alveolar
reduzido, da mucosa oral menos resiliente, do tecido muscular em degeneracao e do surgimento
de xerostomia, que aliada a perda de elasticidade e resisténcia mecanica da mucosa pode causar
desconforto no uso de proteses. (32)

A reducdo do rebordo alveolar ocorre devido a reabsorcdo Ossea cronica e progressiva
provocada pela perda de dentes. Esta atrofia é progressiva, ocorre mais rapidamente na
mandibula do que na maxila e é mais pronunciada na regido posterior do que na anterior.

A perda do rebordo alveolar leva a alteraces na mucosa oral, nomeadamente a perda de
queratinizacdo, o que faz com que a mucosa seja mais facilmente traumatizada. (33) Outra
consequéncia da perda do rebordo alveolar associada a perda de dentes é a diminui¢do da
dimensao vertical de oclusdo. A DVO corresponde a altura inferior da face quando os dentes
superiores e inferiores estdo em contacto intercuspideo na posi¢do de oclusdo maxima. A perda
desta dimensdo provoca rugas pronunciadas nas comissuras labiais, diminuicdo do suporte
labial e redugdo do tergo inferior da face.

A alteracdo de todas estas carateristicas nas estruturas orais conduz a grandes alteracdes na
morfologia da face e consequentemente da estética. O edentulismo apresenta como
carateristicas a diminuicdo da altura facial, a perda do angulo labio-mentoniano, a formacéo de
sulcos verticais profundos na face e nos labios, a rotacdo anterior do mento, que provoca um
aspeto facial prégnatico, o afundamento do angulo naso-labial, a perda de tonus muscular e da
expressao facial e a perda do vermillion do labio.

Assim, torna-se necessario definir quais 0s principais requisitos de uma protese total, para que
esta possa estar adaptada as caracteristicas orais deste tipo de pacientes. Os aparelhos protéticos
devem entdo, preencher os requisitos mastigatérios, estéticos e fonéticos, permitindo uma
reabilitacdo anatémica e funcional. Necessitam de ter suporte, retencéo e estabilidade, devem
ser contruidos com materiais de boa qualidade, com boas propriedades fisicas, quimicas e
mecanicas e por ultimo é necessario que sejam confortaveis e nao iatrogénicos.

Na consulta de Protese Removivel no dia 28 de maio de 2014, em que executei a funcéo de
assistente, apresentou-se uma paciente de sexo feminino, raga caucasiana, com 61 anos de

idade. A paciente encontrava-se descontente com a desadaptacdo das proteses que usa.
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Relativamente & historia médica, quando inquirida, a paciente referiu ter colesterol elevado,
gastrite e osteoporose, tendo ja sofrido uma fratura num elo da zona lombar da coluna vertebral
(L5). Encontra-se medicada com omeprazol, que pertence a classe dos inibidores da bomba de
protbes e inibe a producdo de acido no estbmago, atuando como protetor gastrico. (34) A
paciente também esta a tomar paroxetina, que pertence ao grupo dos medicamentos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina, utilizados no tratamento da depressao ou perturbacgdes de
ansiedade. Um dos efeitos secundarios que este medicamento mais comumente apresenta é a
xerostomia. (35)

A diminuicdo do fluxo salivar podera ter um impacto negativo na retencéo de proteses totais e
aliada a perda de elasticidade e resisténcia mecéanica da mucosa pode causar desconforto no uso
de proteses. (32) Por esta razdo a paciente foi questionada relativamente a sensacao de boca
seca ou a diminuicdo do fluxo salivar normal. Ndo foram apresentadas queixas nesse sentido e
a andlise intra-oral revelou fluxo e consisténcia da saliva aparentemente normal.
Relativamente a histdria dentéria apresenta desdentacdo total na maxila e desdentacéo classe Il
divisdo 1 na mandibula. Apresenta endodontia no dente 4.4, 3.3; restauracdes nos dentes
endodonciados e nos dentes 4.3 e 3.4; o dente 4.7 apresenta carie e processo apical.

A ortopantomografia exposta encontra-se desatualizada uma vez que a paciente ja extraiu o
dente 3.5.

Neste tipo de radiografias € possivel analisar o grau de reabsorcdo 0ssea, caracteristico no
edentulismo. (33) O grau de reabsor¢édo 0ssea no maxilar é diferente do lado direito e do lado
esquerdo. Observa-se maior reabsorc¢éo no primeiro quadrante comparativamente ao segundo,
0 que esta de acordo com o facto de os ultimos dentes extraidos terem sido 0 2.6 e 2.7. Regista-
se também que a espessura relativa da mucosa de revestimento do primeiro quadrante é bastante

inferior a do segundo quadrante.

Figura 16: Ortopantomografia
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Relativamente a historia protética, a paciente usa protese esquelética superior desadaptada e
com ganchos em dentes pilares que ja foram extraidos. A prétese esquelética inferior utilizada,
também desadaptada, e com ganchos em dentes pilares que ja foram extraidos. A paciente refere
grande descontentamento com as proteses e ja ter usado varias, mas teve sempre dificuldade na
sua adaptacdo. Na Figura 17, é possivel observar todas as proteses que a paciente ja usou. De
salientar que a maioria difere apenas na conformacéo dos ganchos apoiados nos dentes pilares,
0 que nos permite inferir tratar-se de uma paciente com um elevado grau de insatisfacéo e,

consequentemente regista-se uma maior dificuldade em corresponder as suas expectativas.

Figura 17: Proéteses usadas pela paciente
Ao exame clinico extra-oral verificou-se que a paciente apresenta face com forma oval. A altura
do terco inferior da face esta bastante diminuida e o sulco nasogeniano bastante evidenciado.

Os labios tém pouca tonicidade, espessura fina e é evidente a perda do vermillion dos labios.

Figura 18: Fotografias extra-orais frontais
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Na analise de perfil verifica-se o afundamento do angulo nasolabial e a ligeira rotagdo anterior
do mento que provoca um aspeto prognatico. Todas estas carateristicas sdo comuns em

pacientes desdentados. (33)

Figura 19: Fotografia extra-oral perfil

Na analise intra-oral verificou-se que o maxilar superior desdentado se apresenta com forma
semioval e volume médio. O rebordo alveolar apresenta forma geral de ferradura e termina com
tuberosidades bem acentuadas. A mucosa de revestimento do rebordo alveolar esta aderida ao
0ss0 subjacente, firme e resiliente.

A papila mucosa interincisiva encontra-se bem pronunciada, situada a nivel médio anterior.

A linha média do palato consiste numa ligeira saliéncia 6ssea recoberta por mucosa fina e tensa,
0 palato mole encontra-se como um prolongamento horizontal do palato duro. Todas estas
carateristicas sdo favoraveis a retencdo, suporte e estabilidade da protese. E possivel também
observar, na regido mediana do palato, as duas foveas palatinas, que sdo uma boa referéncia

para localizar o limite posterior da prétese.

Figura 20: Fotografia intra-oral frontal
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Figura 22: Fotografia intra-oral oclusal maxilar e mandibular
Relativamente ao maxilar inferior assinala-se a presenca de carie no dente 4.7 e processo
infecioso apical evidenciado no raio x periapical. Foi agendada consulta para a area de

Endodontia para tratamento deste dente.

Figura 23: Raio x periapical dente 4.7

Através da andlise intra e extra-oral das préteses esquelética superior e inferior, procuraram-se

zonas de desadaptacao e desconforto, existéncia de retencéo, estabilidade e suporte.

60



Figura 24: Fotografia intra-oral frontal com as préteses em boca

Como resultado da analise efetuada verificou-se uma grande desadaptacdo da protese
esquelética superior, tanto na sua base, como pela existéncia de um gancho de Adams duplo
que assentava em dois dentes que foram extraidos. Relativamente a protese inferior, apresentava
também alguma desadaptacao, tanto ao nivel da base como ao nivel da existéncia de um gancho
gue assentava no dente 4.5 que ja tinha sido extraido. Considerou-se que na proétese inferior
ainda seria possivel fazer um rebasamento da base, acrescentar o dente 4.5 e colocar um gancho
no dente que passa agora a ser pilar, o 4.4, permitindo aumentar o seu suporte, retencdo e
estabilidade. Relativamente a prétese superior, uma vez que se trata de uma prétese esquelética
com ganchos a apoiar em dentes pilares e neste momento o maxilar superior encontra-se
desdentado total, o plano de tratamento passa pela confecdo de uma protese total acrilica
superior.

Depois de ter sido apresentado o plano de tratamento e de este ter sido aceite procedeu-se a
realizacdo de impressdes para modelos de estudo. Foram utilizadas moldeiras universais de
tamanho 3, preenchidas com alginato para impressdo da arcada superior e inferior. As
impressdes foram corridas a gesso pedra tipo Ill, originando os modelos preliminares, de
estudo.

Figura 25: Modelos de estudo
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O modelo e protese inferior foram enviados para o laboratorio.

As moldeiras individuais foram preparadas para elaboracdo de modelos de trabalho que
permitem a confecdo da protese acrilica superior. Estas moldeiras individuais foram
confecionadas em acrilico fotopolimerizavel de espessura uniforme, efetuaram-se furos de
pequenas dimensdes no acrilico com o objetivo de permitir maior retencdo do material de
impressao, alginato.

No dia 4 de junho de 2014 foi realizada a segunda consulta em Protese Removivel, nesta
consulta desempenhei a funcdo de operadora. Procedeu-se a entrega da protese esquelética
inferior apds rebasamento e acrescento de dente. Foi efetuada a avaliagdo extra-oral da protese,
verificou-se a existéncia de zonas mal polidas que incomodaram ao tato, tendo estas sido
desgastadas e polidas com brocas de peca de médo de desgaste de acrilico e de polimento. Apds
observacao da cor e posicao do dente acrescentado, ndo foram encontradas falhas a esse nivel.
A observacdo intra-oral da prétese demonstrou a ndo existéncia de falhas ao nivel da retencéo,
estabilidade e suporte, encontrando-se muito bem adaptada. Relativamente a ajustes oclusais,
estes sO serdo feitos, se necessario, apos analise da oclusdo com a protese total superior. A

paciente demonstrou satisfacdo com o resultado relativo a protese esquelética inferior.

Figura 26: Protese esquelética inferior

Nesta consulta realizaram-se também as impressdes definitivas, tendo a impressédo superior sido
elaborada com moldeira individual carregada com alginato. A impressao inferior foi realizada
com moldeira universal também carregada com alginato. Ndo foi necessario efetuar esta
impressdo com moldeira individual, uma vez que ndo sera feita nenhuma protese inferior, logo
ndo ha necessidade de um registo tdo preciso como o conseguido com moldeira individual. A

impressao foi entdo efetuada com a protese esquelética inferior entregue nesta mesma consulta.
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No dia 11 de junho de 2014 realizou-se a terceira consulta de Protese Removivel, executei a
funcéo de assistente. Nesta consulta efetuou-se o registo intermaxilar, que permitiu registar as
relacBes nos trés planos do espaco (vertical, horizontal e coronal) entre a maxila e a mandibula.
O registo intermaxilar € reproduzido em placas de registo constituidas pela placa de base que é
um representante temporario da base da prétese e pelo rolo de articulacdo que funciona como
representante temporario da arcada dentaria.

Na placa de registo maxilar foram registados, o suporte labial, o tamanho e posicdo dos
incisivos centrais superiores, foram marcadas as linhas média, de caninos e de sorriso. Foram
definidas a posigéo e orientacdo do plano oclusal, com recurso ao plano de Fox.

Com o objetivo de avaliar a proporcéo da dimensdo vertical foram tidas como referéncia as
proporcdes fisiondmicas ideais. Apds a medicdo da distancia naso-glabelar (6,5cm) garantiu-se
gue a distancia naso-mentoniana com a placa de registo maxilar em boca apresentasse a mesma

medida, 6,5cm.

Figura 27: Placa base e rolo de articulacdo em boca

O rolo de articulagdo foi aquecido, para efetuar registo oclusal e a paciente foi instruida a

registar a mordida em relacgéo céntrica.

Figura 28: Articulacdo dos modelos com placa de registo
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Para a selecdo da cor dos dentes, foi utilizado como modelo a cor dos dentes inferiores, que
corresponderam a um B3.

Os modelos de trabalho com a placa de registo foram enviados para o laboratorio e foi solicitada
a prova de dentes.

No dia 18 de junho de 2014 realizou-se a consulta de prova de dentes, desempenhei a fungéo
de operadora. Ndo se verificaram falhas ao nivel da posicéo da linha média, relacdo dos labios
com os dentes anteriores, proeminéncia dos caninos e posi¢do antero-posterior dos dentes
anteriores. A nivel estético foram avaliados o tamanho, forma e cor dos dentes, ndo foram
registados erros. A oclusdo em relagédo céntrica, protrusdo e lateralidades foi examinada bem
como a presenca de contactos prematuros com papel oclusal. Houve necessidade de ligeiros
desgastes para eliminacdo de contatos oclusais mais fortes. Foi também analisada a proporc¢éo
da dimenséo vertical.

O resultado foi exposto a paciente a partir de um espelho extra-oral e verificou-se a sua

aceitacéo e conforto.

Figura 29: Prova de dentes em placa base montada em oclusor

Os modelos foram novamente enviados para o laboratério, tendo sido requerido o
processamento e acabamento da protese.

No dia 25 de junho de 2014 realizou-se a consulta de insercdo da prétese total acrilica superior,
nesta consulta desempenhei a funcdo de assistente. Procedeu-se a analise da superficie basal da
protese. Avaliou-se a sua extensao, verificou-se a auséncia de irregularidades nomeadamente

nos bordos da protese e a relacdo destes com os tecidos periféricos.
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A auséncia de prematuridades e interferéncias a nivel oclusal foi avaliada com recurso ao papel
articular. Mais uma vez foi considerada a estética, cor, posicao e forma da protese. As reaces
da paciente foram bastante positivas.

Foi notdrio a diminuicdo do angulo nasolabial e aumento da altura do terco inferior da face

conseguido com a nova protese. Esteticamente essas melhorias foram significativas, o que

agradou a paciente.

Figura 30: Fografias intra-orais finais

Figura 31: Fotografia extra-oral final
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A paciente foi informada das limitagdes e dificuldades inerentes ao uso de proétese total
completa. Foram dadas todas as instru¢fes necessarias a paciente: como colocar e retirar a
prétese; evitar a incisdo de alimentos com o0s dentes anteriores; iniciar a alimentagdo com
comidas moles, mas ndo pegajosas, introduzidas pelo canto da boca, empurradas para cima e
para dentro e mastigadas bilateralmente. Estas forcas tendem a levar a base da prétese ao
encontro do suporte mucoso.

Foram transmitidos conselhos no que concerne a higiene oral, lavar a boca e a prétese apos
todas as refeicdes e higienizar com escova propria para o efeito e agua corrente. Foi elucidada
a importancia de escovar, com escova macia, a mucosa de suporte e o dorso da lingua,
melhorando a circulagdo, removendo placa e restos alimentares que possam irritar a mucosa e
provocar mau halito. O uso de dentifricos foi desaconselhado por provocarem abrasdo do
acrilico, tendo sido aconselhadas pastas e escova especifica para o efeito. A paciente foi
instruida a ndo dormir com a prétese, aproveitando esse periodo para as desinfetar com produtos
apropriados, espumas ou pastilhas.

Por ultimo alertou-se para a necessidade de comparecer as consultas de controlo.

1.2.4. Excisdo cirargica de exostose mandibular
Na &rea de Periodontologia foi também realizado um ato considerado diferenciado dos
restantes, consistiu na excisdo cirargica de uma exostose mandibular. Nesta consulta tive a
funcdo de assistente, tendo sido a excisdo cirdrgica realizada pelo Dr. Tiago Marques. Esta
consulta foi realizada apenas em Junho, ndo se encontrando englobada nos resultados da
disciplina de Periodontologia uma vez que estes contemplam apenas consultas efetuadas no
periodo decorrido entre 0 més de setembro de 2013 e maio de 2014, no entanto, por ser um ato
diferenciado dos restantes considerou-se relevante a sua analise e discuss&o.
Exostoses sdo descritas como uma lesdo ndo patogénica, nodular, localizada e constituida por
protuberancias ésseas que se desenvolvem a partir do osso cortical ou com menos frequéncia
do 0sso esponjoso. A mucosa que reveste as protuberancias 6sseas tem aparéncia normal. Estas
anomalias de desenvolvimento surgem com mais frequéncia na mandibula. (36)
Exostoses sdo encontradas com maior frequéncia em adultos e apresenta igual predominancia
para os dois sexos. S&0 normalmente assintomaticas exceto quando a mucosa que reveste estas
protuberancias se encontra ulcerada devido a trauma da regiéo. (5)
A definicéo precisa deste tipo de lesdes depende da sua localizacéo, o torus palatino e o torus

mandibular sdo as duas protuberancias dsseas intraorais mais comuns. Exostoses orais sdo mais
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raras e ocorrem normalmente ao longo da mucosa vestibular na maxila ou mandibula na zona
dos molares e pré-molares.

As caracteristicas histoldgicas deste tipo de lesdes sdo semelhantes e séo descritas como uma
massa de tecido cortical denso, lamelar com uma pequena quantidade de tecido medular
fibroadiposo. Nalguns casos esta presente uma zona interior de 0sso trabecular. (5)

O fator etioldgico para as exostoses mandibulares e maxilares ainda é desconhecido, no entanto,
devido as semelhancas morfologicas e histologicas, das exostoses maxilares e mandibulares
com o torus mandibular e palatino, é aceitavel pensar que os fatores etioldgicos possam ser 0s
mesmos. No entanto ainda ndo foi encontrado consenso. Tem sido sugerido que a protuberancia
de o0sso representa uma reagdo a stress oclusal aumentado ou anormal nos dentes localizados na
area envolvida pela lesdo. Ha outras teorias que defendem que a etiologia destas lesfes resulta
de uma inter-relacdo multifatorial de fatores genéticos e ambientais.

Relativamente a localizacdo, a exostose maxilar é bastante mais comum que a localizada na
mandibula. (37)

A maioria das exostoses sdo distintas o suficiente para que o seu diagnostico seja
exclusivamente clinico, tornando a maioria das vezes desnecessario o recurso a biopsia. No
entanto quando o diagnostico clinico ndo € claro deve efetuar-se biopsia para despistar outro
tipo de patologias 6sseas. (5)

Relativamente ao tratamento, pode ser necessaria a remoc¢do da exostose se esta é exposta
repetidamente a trauma ou se apresenta ulcerada e dolorosa. A excisao cirurgica pode também
ser necessaria no caso de interferéncia com a adaptacéo da base de préteses. No caso da exostose
se localizar na zona do péntico de uma protese fixa, a sua presenca pode dificultar a
higienizacdo dessa zona, estando também neste caso indicada a sua excisdo cirurgica. (5)
Apresentou-se na consulta de Periodontologia, no dia 9 de junho de 2014, uma paciente de sexo
feminino, com 35 anos de idade.

Relativamente a histéria médica, a paciente é saudavel, ndo refere nenhuma patologia passada
ou atual.

Apresenta como antecedentes dentarios, o dente 1.6 endodonciado e com restauracdo classe Il
a amalgama, dente 2.6 com restauracdo classe | a amalgama e dente 3.6 endodonciado com
restauracao classe 11 MOD a amalgama e compadsito.

Paciente refere uso de fio dentario e higiene oral duas vezes por dia.
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Figura 32: Ortopantomografia

Realizou a ultima consulta de peridontologia no dia 10 de dezembro de 2013, onde foi feita a

fase higiénica (motivacdo e instrugdes de higiene oral, destartarizacdo e polimento). Paciente

apresentava indice de placa de 78% e indice de sangramento de 4%. O diagndstico periodontal

foi de periodontite leve localizada no 5° sextante.
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Figura 33: Periograma

Ao exame clinico intra-oral observou-se um nodulo séssil, de consisténcia dura, com 3 mm de

diametro, localizada na mucosa vestibular do dente 4.3. A mucosa que recobre a lesdo

encontrava-se com coloracdo branca. Quando inquirida, a paciente revelou aperceber-se da
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existéncia da lesdo hé cerca de um ano e do seu ligeiro aumento de tamanho. A paciente indica
desconforto pela presenca desta protuberancia.

Pelas carateristicas clinicas que a lesdo apresenta estabeleceu-se o diagndstico de exostose. Esta
lesdo apresenta uma forma distinta o suficiente para permitir o diagndstico exclusivamente
clinico, ndo sendo necessario o recurso a biopsia. (5) Trata-se de uma les&o Unica, relativamente

rara, uma vez que exostoses multiplas maxilares s&o mais comuns. (37)

Figura 35: Pormenor da exostose mandibular

Analisou-se a presenca de alguns dos fatores etioldgicos para esta lesdo, a paciente nao
apresenta bruxismo nem stress oclusal que seria evidente se existisse desgaste oclusal nos
dentes proximos da localiza¢do da lesdo. Foram avaliados os contactos oclusais com recurso a
papel articular ndo tendo sido registados contactos prematuros mais acentuados nesta regiao.
Que seja do conhecimento da paciente, ndo existem outros casos de exostoses na familia. (37)

Devido a historia de desconforto, em conjunto com a paciente foi decidido proceder a exciséo
cirurgica deste defeito 6sseo.

69



O procedimento cirurgico teve inicio com anestesia local na emergéncia do nervo mentoniano
com objetivo de analgesia da area da lesdo. Foi administrado um anestubo de xilonibsa 2% com
epinefrina 1.80.

Com recurso a um bisturi com lamina 15 foi realizada uma incisdo a distal do defeito 6sseo. A

mucosa que recobria a lesdo foi descoberta com recurso a um descolador mucoperidsteo.

Figura 36: Descolamento da mucosa de recobrimento da exostose

Com uma lima de o0sso e um cinzel foi eliminada toda a protuberancia 6ssea, deixando o rebordo

0sseo vestibular regularizado.

Figura 37: Regularizacdo 6ssea com lima de 0sso

Apo6s comprovagdo dessa regularizagdo 0ssea, os bordos da ferida foram aproximados através
de sutura com trés pontos simples. O fio de sutura usado foi fio nylon, que tem como
carateristica ser ndo reabsorvivel e monofilamentado sintético. Este tipo de sutura, por ser
monofilamentar diminui a acumulacdo de placa, facilitando a cicatrizacdo dos tecidos. O
diametro do fio usado foi de seis zeros. A agulha de sutura tem curvatura em meio circulo e
seccdo triangular.
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Figura 38: Sutura, trés pontos simples

Como indicacdes pds operatdrias foi prescrita a toma de ibuprofeno, de oito em oito horas,
enguanto permanecesse sintomatologia dolorosa, este medicamento pertencente ao grupo dos
anti-inflamatorios ndo esteroides.

Oito dias depois da excisao da lesdo os pontos foram removidos, a ferida cicatrizou por primeira

intencdo. Ndo foram registadas complicacGes pos-operatorias.

Figura 39: Fotografias pos-operatorio
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CONCLUSAO







CONCLUSAO

Este trabalho permitiu-me realizar uma reflexdo dos conhecimentos e aprendizagens adquiridas
ao longo de todo o meu percurso académico, assim como, de todas as vivéncias e dificuldades
ultrapassadas. A analise e estudo detalhado de planos de diagndstico e tratamento de alguns
casos diferenciados possibilitou aumentar os meus conhecimentos e a minha préatica clinica em
algumas Areas Disciplinares.

O caso concreto da restauracdo conservadora de um dente com um grande grau de destruicéo
permitiu-me perceber até onde pode ir a Dentisteria Operatéria e os materiais nela utilizados.
Foi-me permitido estudar, compreender e poér em préatica a possibilidade de combinacéo dos
materiais de forma a tirar o melhor partido possivel de todas as suas propriedades.

No caso da excisdo cirurgica de um fibroma, apesar de ter tido a funcdo de assistente, considero
que, pelo seu planeamento e posterior procedimento, este caso contribuiu bastante para o
enriguecimento da minha aprendizagem nesta area.

No que se refere ao caso apresentado na area da Protese Removivel, este permitiu-me uma
maior percecédo da especificidade que uma reabilitagdo total apresenta. Em virtude de se tratar
de uma area em que a estética € bastante valorizada, por envolver um publico-alvo mais
especifico e exigente a varios niveis, pela necessidade de articular todas as valéncias estudadas
e conhecimentos adquiridos, considero que todo o trabalho desenvolvido nesta Area Disciplinar
me permitiu compreender a importancia de aliar todos os conhecimentos técnicos e cientificos
aos desejos e espectativas do paciente.

Apesar de o atendimento dos pacientes na Clinica Universitaria ser dividido nas varias Areas
Disciplinares e ndo decorrer em contexto de clinica integrada formal, é necessario realcar a
importancia de uma abordagem multidisciplinar dos pacientes, podendo s6 assim, garantir uma
abordagem coerente e consistente do paciente, tendo em vista o restabelecimento “ad-integro”
da sua saude oral enquanto parte fundamental do bem-estar fisico, psiquico e social.

Esta sistematizacdo de um ano de trabalho tornou possivel uma andlise detalhada e critica do
mesmo, o0 que contribuiu de forma essencial para a minha aprendizagem e crescimento tanto a
nivel profissional como pessoal.

Terminada a minha formacéo académica pré-graduada, ficou a certeza de que a multiplicidade
de fatores inerentes ao exercicio da profissdo obriga a uma aprendizagem permanente e ainda

um longo caminho havera a percorrer.
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ANEXOS

1.1. Folha de registo dos dados da consulta

Data:

Nome:

Idade:  anos

Sexo: F(O M)
Profissdo:

Area disciplinar:
Tratamento efetuado/Diagndstico:
Observacdes:
Grau de dificuldade: 1)
Operador:

Docente que acompanhou o ato:

Registo dos dados da consulta

Processo:

20 30
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1.2. Tabela base de registos dos dados da consulta

Data da consulta Nome

24/09/2013 IMA.
01/10/2013 LALF
08/10/2013 V.CO
15/10/2013 IMPL
22/10/2013 M.CF.CA
20/10/2013 1 ALF
05/11/2013 M.CHP.BM
12/11/2013 L.CF.D.
19/11/2013 V.CO
26/11/2013 0.0L
03/12/2013 MRBH.HS
10/12/2013 DVHP.
17/12/2013 1PS
27/01/2014 1ESS.
27/01/2014 CSFS.
10/02/2014 MJTY.C.
03/03/2014 AMA
10/03/2014 CRLC
17/03/2014 ACM
24/03/2014 ARMS.DLP.M.R
31/03/2014 EH
07/04/2014 LM.GS.
05/05/2014 AM.A
12/05/2014 LM.P.L.
19/05/2014 M.CLCF.
26/05/2014 M.CH.P.BM
07/10/2013 M.G.G.M.P.
14/10/2013 0.0L
04/11/2013 FAQS
19/11/2013 ACM.D.
25/11/2013 ABM.A
02/12/2013 ARMS.DP.M.R.
13/01/2014 CRLC
17/03/2014 M.CLCF.
24/03/2014 M.CLCF.
07/04/2014 M.CR.
05/05/2014 AK
12/05/2014 MAM.S.
19/03/2014 P.O.CM
26/05/2014 ARP.
04/10/2013 V.N.LF
11/10/2013 J.CF.D.
18/10/2013 TMSAF.
01/11/2013 IPS.
08/11/2013 D.CA
28/11/2013 IRL
06/12/2013 M.JF.AO
13/12/2013 MRBHHS
20/12/2013 AFS.
11/03/2014 M.IS.C.
25/03/2014 M.CA
06/05/2014 M.MAAR.
20/03/2014 P.O.CM
27/05/2014 IESS.
25/11/2013 SLM.
06/01/2014 APARA
20/01/2014 M.LF.
14/11/2013 HLF
12/12/2013 MSF.CC.
23/01/2014 M.CA
11/03/2014 FFG,
25/03/2014 MAP.C
08/04/2014 NAMF.C
25/09/2013 M.CF.CA.
25/09/2013 C.M.FM
02/10/2013 M.CHP.B.M
02/10/2013 C.M.FM
09/10/2013 C.M.FM
23/10/2013 M.O.M
30/10/2013 M.O.M
06/11/2013 AP.LS.
20/11/2013 AB.M.A.
20/11/2013 M.COC
27/11/2013 ABMA
04/12/2013 V.FLA
04/12/2013 M.C.O.C.
18/12/2013 SEM.
18/12/2013 M.COLC.
08/01/2014 FF.G
15/01/2014 M.C.O.C.
22/01/2014 M.C.O.C.
05/03/2014 M.CHP.B.M
05/03/2014 AMA

Processo Idade Sexo

21398
24926
11611
13078
20445
24926
24291
17100
11611
25069
23648
23296
24550
23527
25464
24584
17875
25445
21421
25317
20710
25656
17875
13078
20023
24291
25034
25069
25193
25259
25272
25317
25445
20023
20023
25706
25769
25806
25830
25856
24609
17100
21505
24550
25197
25299
25149
23648
25260
25594
25581
13616
25830
23527
24846
22102
25476
25047
25236
25433
25379
23837
16203
20445
23538
24291
23538
23538
13683
13683
21430
25272
24409
25272
25268
24409
25277
24409
25379
24409
24409
24291
17875

51 Masculino
34 Masculino
58 Masculino
50 Masculino
63 Feminino
34 Masculino
50 Feminino
52 Masculino
58 Masculino
62 Feminino
22 Feminino
35 Feminino
26 Feminino
45 Feminino
34 Feminino
54 Feminino
67 Masculino
23 Masculino
53 Masculino
34 Feminino
64 Masculino
48 Feminino
67 Masculino
51 Masculine
62 Feminino
50 Feminino
57 Feminino
62 Feminino
21 Masculine
66 Masculino
70 Masculine
34 Feminino
23 Masculino
62 Feminino
62 Feminino
25 Feminino
68 Masculino
24 Masculine
18 Masculino
56 Masculino
40 Masculino
53 Masculino
52 Feminino
26 Femining
65 Feminino
23 Masculine
56 Femining
22 Feminino
73 Masculine
33 Femining
69 Feminino
47 Feminino
18 Masculino
45 Feminino
10 Feminino
12 Femining
8 Feminino
58 Masculine
34 Femining
76 Feminino
64 Feminino
44 Feminino
26 Feminino
63 Feminino
64 Masculino
50 Feminino
64 Masculino
64 Masculino
51 Feminino
51 Feminino
29 Feminino
70 Masculine
44 Feminino
70 Masculino
39 Masculine
44 Feminino
71 Masculine
44 Feminino
64 Feminino
44 Feminino
44 Feminino
50 Feminino

67 Masculino

Profissao
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Reformado
Profissional Ativo
Doméstica
Profissional Ativo
Doméstica
Reformado
Reformado
Doméstica
Estudante
Profissional Ativo
Desempregado
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Reformado
Estudante
Desempregade
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Deméstica
Reformado
Profissional Ative
Doméstica
Doméstica
Doméstica
Reformado
Profissional Ativo
Reformado
Reformado
Profissional Ativo
Estudante
Doméstica
Doméstica
Estudante
Profissional Ativo
Estudante
Estudante
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Reformado
Profissional Ativo
Desempregado
Reformado
Estudante
Profissional Ative
Estudante
Reformado
Profissional Ative
Reformado
Profissional Ativo
Estudante
Profissional Ativo
Estudante
Estudante
Estudante
Profissional Ativo
Profissional Ative
Doméstica
Doméstica
Doméstica
Profissicnal Ativo
Profissicnal Ativo
Profissional Ative
Doméstica
Profissicnal Ativo
Profissicnal Ativo
Doméstica
Doméstica
Profissional Ative
Reformado
Profissional Ative
Reformado
Pensionista
Profissicnal Ativo
Reformado
Profissional Ative
Doméstica
Profissicnal Ativo
Profissicnal Ativo
Doméstica

Reformado

Tratamento/Diagnéstico Grau de dificuldade Operador
PCL generalizada Rita Moreira
PCM generalizada Inés Barbas
PCA generalizada Rita Moreira
PCLgeneralizada Johnny Leite
PCA generalizada Inés Barbas
RAR/ PCM generalizada Johnny Leite
PCL generalizada + PCM localizada Rita Moreira
PCL generalizada + PCA localizada Inés Barbas
RAR/ PCA generalizada Johnny Leite
PCLgeneralizada Johnny Leite
Gengivite induzida por placa Inés Barbas
PCL localizada Inés Barbas
Gengivite induzida por placa Rita Moreira
PCM generalizada + PCA localizada Inés Barbas
PCLgeneralizada Rita Moreira
PCM generalizada Rita Moreira
RAR/ PCA generalizada

PCL localizada + GIP

Rita Moreira
Johnny Leite
PCL generalizada + PCM localizada Inés Barbas
PCLgeneralizada Johnny Leite
PCL generalizada + PCA localizada Rita Moreira
PCLgeneralizada Inés Barbas
Controlo Periodontal/ PCA generalizada Rita Moreira
PCM generalizada Johnny Leite

PCA generalizada Rita Moreira

PCLgeneralizada + PCM localizada Inés Barbas
1% consulta sem preenchimento  Rita Moreira
12 consulta sem preenchimento  Inés Barbas
12 consulta sem preenchimento  Johnny Leite
1% consulta sem preenchimento  Inés Barbas
12 consulta sem preenchimento  Rita Moreira
12 consulta sem preenchimento  Johnny Leite
1% consulta sem preenchimento  Johnny Leite
1% consulta sem preenchimento  Johnny Leite
Excisdo de Fibroma sem preenchimento  Prof Dr Rui Amaral
12 consulta sem preenchimento  Inés Barbas
1% consulta sem preenchimento  Rita Moreira
12 consulta sem preenchimento  Johnny Leite
12 consulta sem preenchimento  Johnny Leite
1% consulta sem preenchimento  Rita Moreira
Exodontia técnica fechada resto radicular (4.5 & 4.8) 1 Johnny Leite
Exodontia com odontoseccEo (4.8) 2 Inés Barbas
Exodontia técnica fechada resto radicular (3.4) 1 Rita Moreira
Exodontia técnica fechada resto radicular (1.5) 2 Johnny Leite
Exodontia técnica fechada (4.7) 1 Rita Moreira
Exodontia técnica fechada (2.8) 1 Inés Barbas
Exodontia técnica fechada resto radicular (2.8 2 Rita Moreira
Exodontia técnica fechada (1.8 & 4.8) 2 Inés Barbas
Exodontia técnica fechada resto radicular (1.7) 2 Johnny Leite
Exodontia técnica fechada resto radicular (4.2; 4.4 e 4.5) 1 Johnny Leite
Exodontia técnica fechada (1.6) + técnica aberta resto radicular (1.4) 3 Inés Barbas
Exodontia técnica fechada (2.8) 2 Rita Moreira
Exodontia técnica fechada resto radicular (2.5) 3 Johnny Leite
Exodontia técnica fechada (1.7) 3 Inés Barbas
Restaurag8o Classe | composito [1.6) 1 Rita Moreira
Exodontia por técnica fechada (5.3) 1 Inés Barbas
Pulpotomia (5.4) 3 Johnny Leite
Endodontia do 3.7 (2 canais) 2 Johnny Leite
Endodontia do 4.7 (3 canais) 2 Rita Moreira
Endodontia do 3.4 (1 canal) 1 Inés Barbas
Endodontia do 3.7 (2 canais) 2 Inés Barbas
Endodontia do 2.4 (2canais) 2 Rita Moreira
Endodontia do 4.6 [3canais) 3 Johnny Leite
Controlo 1 Johnny Leite
Rebasamento + substituicdo de 2dentes em PPE inferior 2 Rita Moreira
10 Consulta 2 Inés Barbas
Entrega de PPE inferior 1 Rita Moreira
Controlo 1 Johnny Leite
Rebasamento + acrescento de dente em PPA inferior 2 Rita Moreira
Controlo 1 Inés Barbas
18 Consulta 2 Johnny Leite
Conserto de PPA superior +acrescento de dente 2 Johnny Leite
Preparacio pré-protética 3 Inés Barbas
Entreza de PPA superior 1 Inés Barbas
1° Consulta 3 Rita Moreira
Prova de esqueleto, registo intermaxilar e escolha cor 3 Inés Barbas
Conserto de protese total acrilica superior 2 Johnny Leite
Prova de dentes 3 Rita Moreira
12 Consulta 2 Inés Barbas
Nova prova de dentes 2 Rita Moreira
Entrega de protese esquelética inferior 2 Johnny Leite
Preparacio pré-protética 3 Johnny Leite
Rebasamento de PTA superior 3 Inés Barbas
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Area Disciplinar
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Periodontologia
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Medicina Oral
Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia

Cirurgia
Odontopediatria
Odontopediatria
Odontopediatria
Endodontia
Endodontia
Endodontia
Endodontia
Endodontia
Endodontia
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Protese Removivel
Prétese Removivel
Protese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel
Prétese Removivel

Protese Removivel



12/03/2014 M.C.P.B.M.
12/03/2014 AM.A.
19/03/2014 M.ISS.C.
19/03/2014 M.CHPBM
26/03/2014 M.CHPBM
02/04/2014 M.CHP.BM
09/04/2014 M.CHP.BM
23/04/2014 M.CHP.BM
07/05/2014 ASA
07/05/2014 M.CHPBM
21/05/2014 LVS.
21/05/2014 F.FG
28/05/2014 D.CP.CF.
29/05/2014 MERM
25/09/2013 LMPL
02/10/2013 TMSAF
17/12/2013 AM.CF
15/01/2014 H.M.LA.
22/01/2014 AFAD.
22/01/2014 CSF5
05/03/2014 LMPL
05/03/2014 LM.PL
05/03/2014 LM.PL
03/10/2014 AP.ARA.
14/11/2014 AP.ARA.
19/12/2014 AP.ARA.
16/01/2014 APARA
22/05/2014 LMR.
24/09/2013 V.CO
01/10/2013 L.CFD.
15/10/2013 CMFM
22/10/2013 IMA
29/10/2013 MCHPBM
12/11/2013 MAP.MS.
26/11/2013 0.0L
03/12/2013 CMFM
10/12/2013 M.CFAS.
17/12/2013 MCHPBM
07/01/2014 1.5
14/01/2014 P.CS.
21/01/2014 M.CHP.BM
06/03/2014 O.T.
13/03/2014 C1G
20/03/2014 ALF.
27/03/2014 IR
03/04/2014 HF.
24/04/2014 FFG.
08/05/2014 M.IS5.C.
08/05/2014 DVHP.
22/05/2014 M.IS5.C.
22/05/2014 M.ISS.C.
22/05/2014 P.O.CM
29/05/2014 EEPA
24/01/2014 HM.ILA
21/03/2014 DPP.
30/05/2014 M.CICF

24291
17875
25594
24291
24291
24291
24291
24291
18064
24291
21017
25379
17835
25673
13078
21505
17305
25383

25464
13078
13078
13078
22102
22102
22102
22102
25080
11611
17100
23538
21398
24291
17004
25069
23538
23993
24291
24550
23898
24291
24273
24209
12827
25624
25047
25379
25594
23296
25594
25594
25830
25371
25383
25637
20023

50
87
33
50
50
50
50
50
72
50
79
B4
71
60
50
52

33
22
34
50

70
63
74
58
64
33
3s
33
33
18
34
33
19
62

Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminina
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculing
Masculing
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculing
Femining
Feminino
Feminino
Masculing
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculine
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculine
Feminino
Feminino
Feminino

Feminino

Doméstica
Reformade
Profissional Ativo
Doméstica
Doméstica
Doméstica
Doméstica
Doméstica
Reformado
Doméstica
Reformado
Doméstica
Reformade
Desempregado
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Profissional Ative
Profissional Ative
Estudante
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Estudante
Estudante
Estudante
Estudante
Estudante
Profissional Ativo
Reformade
Profissional Ative
Profissional Ativa
Doméstica
Profissional Ativo
Reformade
Profissional Ative
Domeéstica
Doméstica
Desemprezado
Profissional Ative
Doméstica
Profissional Ative
Doméstica
Profissional Ativo
Reformado
Profissional Ativo
Doméstica
Doméstica
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Profissional Ativo
Estudante
Desempregada
Profissional Ativo
Estudante

Doméstica

Prova de esqueleto

Controlo

12 Consulta

Registo intermaxilar e escolha da cor
Prova de dentes

Nova prova de dentes

Insercdo de protese

Controlo

18 Consulta

Controlo

Controlo

Preparagdo pré-protética

Controlo

18 Consulta

Controlo 4 pontes e 1 coroa

Controlo coroa unitéria

Controlo 4 coroas unitérias

12 consulta

12 consulta

12 consulta

Controlo 4 pontes e 1 coroa

Controlo 4 pontes & 1 coroa

Controlo 4 pontes & 1 coroa

Controlo de aparelho superior & inferior
Controlo de aparelho superior e inferior
Controlo de aparelho superior e inferior
Controlo de aparelho superior & inferior
12 Consulta

RestauracBo Classe 1 M & D compésito [1.3)
Restauragdo Classe 1| MOD compdstio [4.6)
Restaurag3o Classe Il amalgama (4.5)
Restauracao Classe Il compdsito (4.7)
Restauracio Classe V amalgama (1.8)
Restauracio Classe V composito (4.3)
Restauragdo Classe V amalgama (2.5)
Restaurag3o Classe | compésito (1.4)
Restauracdo Classe Il compdsito (2.4)
Restauracio Classe V IRM (4.8)
RestauracBo Classe | compssito (4.7)
Restauragdo Classe |1 a IRM (2.7)
Restauragdo Classe V amalgama (4.8)
Restauragdo Classe Il compdsito (3.6)
Restauracio Classe |1l compésito (2.3)
Restauracdo Classe V compésito
RestauracBo Classe Il amalgama (2.6)
Restauragdo Classe |l compésito [3.7)
Restauragdo Classe 1| MOD amalgama (3.7)
Restauracdo Classe 11l compésito (2.3)
Grande restauracio amalgama+compésito (3.6)
RestauracBo Classe || compésito (4.5)
Restauragdo Classe 11 IRM

Restaurag3o proviséria

Restauragdo Classe I| M amélgama (4.7)
Montagem em articulador

ImpressBes para goteira de branqueamento

Consulta de avaliacio
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2
1
2
3
2

2

Rita Moreira
Inés Barbas
Rita Moreira
Rita Moreira
Inés Barbas

Rita Moreira

1 Johnny Leite

1 Johnny Leite

2

Inés Barbas

1 Johnny Leite

1
3
1

Inés Barbas
Rita Moreira

Rita Moreira

2 Johnny Leite

1
1
1

Inés Barbas
Rita Moreira

Rita Moreira

1 Johnny Leite

1
1

"

R T R T R R A R R A R R R R R R R R N R

Inés Barbas
Rita Moreira
Rita Moreira
Inés Barbas
Johnny Leite
Inés Barbas
Inés Barbas
Inés Barbas
Inés Barbas
Inés Barbas
Inés Barbas
Johnny Leite
Rita Moreira
Rita Moreira
Inés Barbas
Johnny Leite
Rita Moreira
Inés Barbas
Johnny Leite
Inés Barbas
Rita Moreira
Inés Barbas
Rita Moreira
Johnny Leite
Rita Moreira
Inés Barbas
Johnny Leite
Rita Moreira
Inés Barbas
Johnny Leite
Inés Barbas
Inés Barbas
Inés Barbas
Johnny Leite
Rita Moreira
Johnny Leite
Inés Barbas

Rita Moreira

Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Removivel
Protese Fixa
Protese Fixa
Protese Fixa
Protese Fixa
Protese Fixa
Protese Fixa
Protese Fixa
Protese Fixa
Protese Fixa
Ortodontia
Ortodontia
Ortodontia
Ortodontia
Ortodontia
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Dentisteria
Oclus&o

Oclus&o

Oclus&o



1.3. Resumo do poster “Grandes restauragées em Dentisteria Operatoria —a proposito

de um caso clinico”

14

Fré-visualizacao de poster

Grandes restauracdes em Dentisteria Operatdria — a propdsito
de um caso clinico

Categoria: Caso clinico

Autores: Inés Barbas *, Ana Moreira, Johnny Leite, Vania Barros, Rute Rio, Antonio
Guerra Capelas
Instituiges: UCP- CRB, UCP- CRB, UCP- CRB, UCP- CRB, UCP- CRB, UCP- CRB

Areas de interesse: Dentisteria

Introdugdo: A Dentisteria Operatoria visa o tratamento conservador de dentes comprometidos mediante
restaurago direta. O clinico dispde de materiais como o amalgama e as resinas compostas gue apresentam
diferentes propriedades. Estes materiais quando usados de forma combinada permitem a restauragdo de
dentes com um grande grau de destruigdo. Tendo em conta o nivel socio-economico da populagdo em geral, &
importante gue o clinico disponha de solugdes altemativas aocs tratamentos em Protese Fixa.

Caso Clinico: D.H.P., paciente do sexo feminino, raga caucasiana, 35 anos, saudavel, ndo fumadora e com
bons habitos de higiene oral. Apresenta dente 3.6 endodonciado com uma fratura na restauragio classe I
MOD a amalgama. Por razdes economicas foi proposta a realizago de uma restaurag8o coronal conservadora
em detrimento de um tratamento em Protese Fixa. Apos gengivetomia para aumento corondrio, o tergo coronal
inferior foi restaurado a amalgama associado a um recobrimento oclusal com composito.

Discussdo: Dentes endodonciados, com um consideravel grau de destruigdo coronaria, em que a cavidade &
extensa, complexa, com margens infragengivais em dentina e cemento, apresentam maior dificuldade de
colocagdo de um bom isclamento absoluto, pelo que o material que nestas condigbes permite uma melhor
adaptagdo s margens gengivais & o amalgama. Associar o recobrimento oclusal a composito permite melhorar
a adaptagdo na zona das cispides, aumentando a resisténcia da restaurago. Possibilita também o aumento
da estética ao nivel de cor e anatomia da superficie oclusal.

Conclusdo: Este caso clinico permite demenstrar o grau de atuagdo possivel da Dentisteria Operatoria em
casos de dentes com elevado grau de destruigdo. E importante ressalvar que neste caso, os materiais estio a
ser utilizados no limite das swas indicagbes clinicas pelo que os resultados esperados em relago a
durabilidade podem ndo atingir oz espectaveis no caso de fratamentos em Protese Fixa. Mo entanto, a
combinagdo destes dois materiais, amalgama e compdsito, permitiu tirar o melhor partido possivel de cada uma
das suas propriedades, constituindo uma boa alternativa para a restauragio da estética e fungdo de um dente
com um elevado grau de destruigo.
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1.4. Resumo do poster “Ferulizacio- a proposito de um caso clinico”

Pre-visualizagdo oe poser
Ferulizacao: a propoésito de um caso clinico

Categoria: Caso clinico

Autores: Ana Moreira*, José Sancho, Maria Santos, Nuno Santos
Instituigdes: UCP - CRB, UCP - CRB, UCP - CRB, UCP - CRB

Areas de interesse: Periodontologia

Ferulizag3o: a propdsito de um caso clinico

Introdugdo: A associagdo de trauma oclusal com doenca periodontal permanece um assunto controverso, no
entanto, varios estudos sugerem que o trauma oclusal n3o origina mas modifica a progress3o da doenca
periodontal pré-existente.

Caso Clinico: A. M. A., doente do sexo masculino, raga caucasiana., 88 anos. n3o fumador. Foi-lhe
diagnosticado uma PCA (Periodontite Cronica Avangada) com o dente 1.1 a apresentar bolsas profundas e
defeito 6sseo vertical. Apesar de se considerar o dente 1.1 com mau prognostico, decidiu-se proceder ao
tratamento periodontal, ferulizar e aguardar evolugdo.

Apos 2 anos da ferulizagdo verificou-se diminuigdo do defeito 6sseo vertical existente, apesar de ndo ter sido
realizado qualquer procedimento cirlirgico regenerativo, com a consequente melhoria do suporte periodontal
neste dente.

A férula existente de resina composta adesiva foi reparada com resina composta, e reforcada com fibra de
vidro.

Discussdo: Pacientes com Periodontite cronica tém predisposicdo para a ocorréncia de trauma oclusal
secundanio pois a atividade funcional nommal pode causar danos traumaticos num periodonto com area
diminuida.

Verifica-se que o trauma oclusal aumenta a velocidade de progress3o e a severidade da doenca periodontal,
sendo responsavel por um tipo especifico de destruicdo periodontal que culmina na formagdo de defeitos
osseos verticais. Neste caso, com vista a distribuir as forgas oclusais e de modo a prevenir trauma oclusal
secundario, mobilidade aumentada e movimento dentario, recorreu-se a ferulizag3o dentaria.

Conclus3o: A ferulizagcdo dentaria foi uma opg3o para promover uma estabilizag3o periodontal e oclusal do
dente sujeito a trauma oclusal, pelo que a associagdo com uma fibra resistente, estética e biocompativel
melhorou significativamente as propriedades estéticas e mecanicas e consequentemente o prognostico do
tratamento. Em termos de suporte periodontal a terapia periodontal n3o cirirgica associada a ferulizagdo
estabilizou a situagdo periodontal e permitiu a reparac3o/regeneracdo periodontal do defeito.

Autores: Moreira, Ana: UCP: 5° ano: 910024388; rita.v.moreira@gmail.com
Sancho, José; UCP; 5° ano

Santos, Mana: UCP; 5° ano

Dr. Santos, Nuno; Professor de Periodontologia; UCP

89



1.5. Resultado da biopsia realizada na consulta de Medicina Oral




