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RESUMO

A Salde Oral é parte integrante e essencial da Saude e, por isso, deve ser encarada
como um bem social, emocional e fisico, fundamental para o bem-estar e qualidade de
vida do ser humano.

Assim sendo, pode-se afirmar que para existir um estado de saude pleno, € necessario
que as pessoas tenham uma cavidade oral s& e sem enfermidades.

Neste contexto, a Medicina Dentéria, através das suas diversas areas de atuacao
(Cirurgia, Dentisteria, Endodontia, Medicina Oral, Oclusdo, Odontopediatria,
Ortodontia, Periodontologia e Prostodontia) e numa perspetiva multidisciplinar,
desempenha um papel fundamental para a manutencdo da Saude e higiene oral da
populagdo em geral.

O presente Relatorio de Atividade Clinica aborda e trata os atos clinicos relativos ao
universo de pacientes atendidos pelo meu TrindGmio no corrente ano letivo, circunscrito
ao periodo de setembro de 2013 a maio de 2014, destacando a funcdo de operadora ou
assistente em que neles intervim.

Essa abordagem € centrada numa apresentacdo grafica por areas disciplinares
comparando o total dos atos do trinbmio com os que pratiquei individualmente.
Destacam-se trés casos clinicos diferenciados que, por isso, terdo uma abordagem
diferente dos restantes fazendo-se um desenvolvimento mais pormenorizado dos
respetivos planos de tratamentos efetuados.

A atividade clinica curricular € um processo de aprendizagem indispensavel, na medida
em que permite aplicar todos os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso,

contribuindo ndo sé para o desenvolvimento profissional mas também pessoal.

Palavras-chave: Atividade clinica, Cirurgia, Dentisteria, Endodontia, Medicina Oral,

Ocluséo, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontologia, Prostodontia






ABSTRACT

Oral health as an essential health’s part, has to be seen as a social, emotional and
physical benefit crucial to the well-being and quality of life.

Therefore, to be healthy, people need to have a health’s oral cavity without oral
diseases.

In this context, Dental Medicine, through its specialties (Surgery, Dentistry,
Endodontics, Oral Medicine, Occlusion, Pediatric Dentistry, Orthodontics, Periodontics
and Prosthodontics) plays a key role in maintaining oral health and oral hygiene in the
general population in a multidisciplinary perspective,

This clinical activity report will focus on clinical acts provided to a group of patients
held by my group, in a period that extends from September 2013 to May 2014.

The respective graphical presentation will be done according to different curricular
areas comparing the total of the acts of the group with those who had been practiced
individually.

In three special cases, in which differentiated clinical aspects were identified, different
approaches took place and a more detailed report of the procedures will be presented.

In this context, the curricular skills revealed to be a valuable resource, since the
theoretical knowledge acquired during the course has effectively contributed to the
technical approaches chose for each clinical case as well as for my personal
development.

Key Words: Clinical activity, Surgery, Dentistry, Endodontics, Oral Medicine,
Occlusion, Pediatric Dentistry, Orthodontics, Periodontics, Prosthodontics
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1. INTRODUCAO






1.INTRODUCAO

A elaboracdo do presente Relatdrio de Atividade Clinica (RAC), visa, por uma lado,
satisfazer a exigéncia académica necessaria para concluir o curso e, por outro lado,
servir de base para rever e aprofundar os meus conhecimentos tedrico-praticos do que

tem sido a minha pratica clinica e do meu saber.

Passando ao conceito de saude, este, segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
é definido pela existéncia de um completo bem-estar fisico, mental e social de uma

qualquer pessoa e ndo apenas pela auséncia de doencas ou enfermidades.

Neste conceito, a OMS entende que um estado de salde pleno implica uma interligagdo
de varios fatores, sendo um deles a satde oral (SO), que é parte integrante da satde no
seu todo, isto €, um individuo s6 é saudavel se, ndo apresentando doencas nas outras
areas de saude, também dispuser de uma boa SO, condi¢do indispensavel para poder

desfrutar de bem-estar e qualidade de vida. @

Relativamente a SO esta é definida pela OMS como sendo a auséncia de dor crénica
oro-facial, cancro oral ou orofaringeo, Ulceras orais, malformacdes congeénitas, doenca
gengival, céries e perdas de dentes e outras doencas e distarbios que afetam a cavidade

oral.

Existirem problemas de SO significa, para as pessoas que os tenham, diferentes tipos de
complicacdes, quer a nivel de impacto social quer a nivel de impacto fisico,

nomeadamente;

¢ A nivel funcional, caracterizados principalmente por dificuldades em mastigar, o
que causa diversos problemas para a sadde em geral. @ ® Alem disso, o
individuo é influenciado a ingerir uma menor quantidade de alimentos e com
menor variedade, o que leva a uma insuficiéncia alimentar e proteica;

e Falta de conforto e bem-estar ao existir dor constante ou provocada; @ ©

e Anivel social @ ® atualmente, a estética e SO sio cada vez mais caracteristicas
de extrema importancia para o bem-estar e afirmacdo pessoal e social,
implicando que individuos com baixos niveis de SO sofram de constrangimentos

psicoldgicos e fisicos e tenham uma fraca ou baixa autoestima. Com efeito, a



estética dentaria e facial de cada um tem cada vez mais um impacto muito

positivo na qualidade de vida e no sucesso interpessoal do individuo. )

E também muito importante realcar a relacdo que existe entre uma SO deficitaria e o
agravamento de doencas crénicas sistémicas, tais como doencas cardiovasculares ©,

doencas respiratérias © e diabetes mellitus .

As doencas orais sdo das doengas cronicas mais comuns e constituem grandes
problemas de salde publica devido a sua prevaléncia, impacto no individuo e na

sociedade e aos elevados custos quando ndo exista um tratamento preventivo adequado.
®)

A manutencdo de uma boa higiene oral é um dos comportamentos mais importantes
para a manutencdo de uma cavidade oral saudavel. Por isso, fomentar a higiene oral é
vista como uma estratégia fundamental para diminuir a probabilidade do aparecimento
de doencas orais e, deste modo, diminuir o impacto negativo que estas tém na qualidade

de vida do ser humano.

E da competéncia do Médico Dentista, como veiculo primordial na transmissdo da
informacdo da SO, informar todos os pacientes do impacto positivo que uma boa saude

e higiene oral tém na qualidade de vida, induzindo-os a boas praticas de higiene oral.

Assim, a atividade clinica do Medico Dentista consiste principalmente no diagnostico,
tratamento e prevencdo de doencas que afetem o sistema estomatognatico, no entanto, é
também da sua competéncia que este saiba identificar sinais de alerta indicadores de
patologias cronicas sistémicas, que se manifestem na cavidade oral, alertando o0s

pacientes para a necessidade do despiste, caso haja suspeita de alguma patologia.

De modo a dar a melhor assisténcia possivel ao paciente e para que seja conseguida uma
atividade clinica exemplar, é necessario que o exercicio clinico parta de uma abordagem
multidisciplinar, havendo uma cooperacdo e coordenacdo entre as diversas

especialidades da Medicina Dentéria, sendo estas:

e Cirurgia oral que é responsavel por diagndstico e tratamentos que requeiram

intervengdes cirurgicas.



e Dentisteria, que atua no diagnostico, tratamento e progndstico de lesdes
dentarias que sejam passiveis de ser restauradas, tendo sempre como objetivos
principais a preservacdo da vitalidade e estética dentéria.

e Endodontia permite que o dente mesmo ndo vital, mantenha a sua funcéo
funcional e estética na cavidade oral.

e Medicina oral que sendo responsavel pelo diagnostico e tratamento de lesbes
orais, é essencial, uma vez que um diagnostico precoce permite um real aumento
da efetividade do tratamento.

e Oclusdo que tem como objetivo manter uma boa relacdo dinamica e funcional
entre a ATM, dentes, esqueleto craniofacial e o sistema neuromuscular.

e Odontopediatria que tem a sua area de atuacdo na infancia e adolescéncia, pois
estas sdo etapas determinantes no desenvolvimento humano, tendo particular
importancia o desenvolvimento dentario e consequentemente a consulta precoce
de Medicina Dentéria.

e Ortodontia, que é uma especialidade que cade vez tem maior adesdo por parte da
populagdo, ndo so devido a motivos funcionais mas principalmente por motivos
esteticos, pois na sociedade atual a estética dentéria e facial tém um papel
fundamental na qualidade de vida e, segundo Langlois et al. estdo intimamente
relacionadas com o aumento do sucesso interpessoal, uma vez que um sorriso
harmonioso influencia positivamente o bem-estar psicoldgico e social.

e Periodontologia que atua na prevencao da doenca periodontal, uma vez que esta
é das doencas que mais afeta a cavidade oral da populacéo.

e Prostodontia Removivel e Fixa que sendo responsaveis pela reabilitacdo oral,
faculta a oportunidade a pacientes parciais ou totalmente desdentados
restabelecerem a estética e fungdes do sistema estomatognatico.

Complementarmente & preparagdo exigida nestas disciplinas, o0 Médico Dentista deve
também estar atento a situacdes que, embora adjacentes ou colaterais a Medicina
Dentaria por respeitarem primordialmente a outras especialidades médicas, deve saber
despistar na pratica de clinica dentaria, tais como, nomeadamente, emergéncias

causadas por ansiedade, reacdes de hipersensibilidade e problemas sintomaticos. ©

Por outro lado, exige-se que o Médico Dentista tenha, naturalmente, um bom e

adequado conhecimento sobre terapéutica farmacoldgica aplicada a Medicina Dentaria,



por forma a saber como atuar corretamente nas situacfes em que haja necessidade de

fazer prescrigdo farmacologica.

Neste contexto, releva-se o pleno conhecimento que deve existir quanto a necessidade
ou ndo de se dever aplicar profilaxia antibidtica e/ou terapéutica apos tratamento, que
podem, naturalmente, variar em cada caso, consoante as necessidades do tratamento
dentario em causa e as condicbes de saude e bem-estar geral do paciente e das

contingéncias de ordem médica a ter em conta.

De acordo com o editado em 2007 pela American Heart Association, em pacientes com
uma determinada condicéo sistémica, deve sempre procurar fazer-se uma profilaxia, de
modo a prevenir a endocardite bacteriana, que é uma infe¢do causada por uma bactéria
que entra na corrente sanguinea, podendo provocar infecdo do endocardio ou das

valvulas do coraggo. 9

Esta infecdo embora incomum, pode suceder com maior risco nestes pacientes que

apresentam determinadas condicdes sistémicas.

Em consequéncia e preventivamente, foram criadas guidelines que recomendam que,
antes dos procedimentos dentarios que envolvam a manipulacdo de tecido gengival ou
da regido periapical e a perfuracdo da mucosa oral, deva ser feita uma profilaxia aos
pacientes que apresentem uma determinada condicdo sistémica, nomeadamente quando

apresentem:

Valvulas cardiacas protéticas;

Historico de endocardite bacteriana / infeciosa;

Doencas cardiacas congénitas;

Transplante cardiaco com valvulopatia cardiaca.

Em geral, na pratica clinica de Medicina Dentéaria, o antibiético com maior prescricao
pelos Médicos Dentistas € a Amoxicilina, salvo quando os pacientes sejam alérgicos a

este medicamento, situacdo em que se opta pela clindamicina ou eritromicina.

Além disso, é também essencial que o Médico Dentista possua um pleno conhecimento
sobre analgésicos, corticosteroides e AINE’s e respetiva utilizagdo, alternativa ou
agregada que possibilite, uma adequada medicacdo nos quadros de dor e respetiva

intensidade.



O exercicio clinico da Medicina Dentaria ao longo do curso é fundamental para que,
como futuros profissionais, estejamos preparados para enfrentar os desafios da
profissdo. Este tem como objetivo aplicar e consolidar os conhecimentos tedricos ja
adquiridos, contribuindo para a aquisicdo de competéncias profissionais e experiéncia

clinica.

Neste RAC pretende-se efetuar uma exposicdo sistematizada da atividade clinica
realizada pelo meu trindmio na Clinica Universitaria no presente ano letivo, destacando

0s atos clinicos considerados diferenciados em que eu tenha trabalhado como operadora.

A contabilizacdo e andlise dos atos clinicos serdo feitas por areas disciplinares, de modo
a avaliar a nivel quantitativo e qualitativo a atividade clinica realizada por mim ao longo

deste ano.

Assim, conforme evidencia o indice, a estrutura do RAC contém a presente Introducdo
onde se define o conceito de salde e se explanam os pressupostos cientificos, éticos e
deontoldgicos que devem presidir ao exercicio da Medicina Dentéria, bem como a

formacgéo multidisciplinar que esta deve permanentemente procurar manter.

Seguem-se os Capitulos 2, com a descricdo dos Materiais e Métodos, e 3 com 0s
Resultados referentes a minha prética clinica ao longo deste ano letivo, centrada nas
especialidades tratadas e nas caracteristicas dos Pacientes, tudo conjugado com 0s

papéis de Operador ou Assistente que assumi em cada caso.

O Capitulo 4 trata aspetos de Atividade Cientifica e o Capitulo 5 concentra a Discussao,
seguindo-se, ainda neste Capitulo, a apresentacdo de trés casos clinicos diferenciados,
respetivamente, bidpsia excisional de um fibroma traumatico, reparacdo de uma férula
no 2° sextante e realizacdo de uma protese total superior, que considerei 0s de maior
complexidade enquanto operadora e, simultaneamente, o0s clinicamente mais

interessantes da minha pratica clinica.






2.MATERIAIS E METODOS






2. MATERIAIS E METODOS

Neste ponto é explicado como serd feita a analise quantitativa e correspondente
tratamento estatistico dos atos clinicos relativos ao universo de pacientes atendidos pelo
meu Trindmio - constituido por mim e pelos colegas Maria Inés Barbas e Johnny Leite —
durante o ano letivo em curso, na Clinica Universitaria da UCP — Viseu.

O presente ano letivo teve inicio em setembro de 2013, tendo-se optado por analisar 0s
atos clinicos praticados entre essa data e maio ultimo (inclusive), de forma a tornar
possivel deixar margem de tempo necessario para concluir o presente trabalho em
tempo Util, de acordo com o prazo final previsto para entrega, que decorre em junho

corrente, simultaneamente com as aulas de pratica clinica que ainda prosseguem.

Nesta contingéncia, subsistem dois casos diferenciados de Prostodontia Removivel e
Periodontologia, sendo uma prétese total removivel e uma ferulizagdo no 2° sextante,
cujos atos clinicos de junho ndo serdo tratados na analise estatistica mas que se
procurara vir a integrados, no relato desse estudo de caso, adiante descrito, por forma a

valoriza-lo.

Para cada paciente foi sendo preenchida, ap6s a realiza¢do dos atos clinicos, uma ficha
de registo de dados (anexo 1), com a caracterizacdo e indicacdo, relativamente a cada
consulta, da disciplina correspondente, do tratamento efetuado e, bem assim,
correspondente grau de dificuldade atribuido pelo docente que supervisionou o ato
clinico. Os dados recolhidos a partir desta ficha, foram introduzidos numa tabela (anexo
2) no programa Microsoft Excel e a partir desta foram gerados os gréficos adiante

descritos no Capitulo 3 que permitiram a apresentacao dos resultados.

Assim, até maio Gltimo foram tratados 78 pacientes em 137 atos clinicos, distribuidos
pelas diferentes disciplinas de consultas, representando em média 1,8 atos por paciente,
significando que alguns pacientes foram objeto de tratamento em vaérias consultas e/ou

especialidades.

A tipificacdo dos pacientes foi segmentada nas varidveis sexo, intervalo de idades e

profisséo:



e Idade - Nesta variavel ndo se incluiu o grupo etario denominado infantil
(até 16 anos de idade), com cinco pessoas atendidas, por este dispor de
atendimento especifico em disciplinas prdprias. Embora sendo um grupo
numericamente pouco expressivo, naturalmente distorceria e enviesaria a

média  das idades dos pacientes adultos atendidos.

Assim, na analise da idade, o universo de pacientes agrupa apenas 0s pacientes
maiores de 16 anos, em nimero de 73, por intervalos de idade, de acordo com 0s

cinco escaldes seguintes:

Intervalos de idade considerados

17-29

30-39

40 — 49

50 -59

> 60

e Profissdo - esta variavel foi dividida em cinco escaldes, de acordo com

os parametros da DECO, compreendendo:

Profissao

Profissional no ativo

Sem profisséo referenciada (incluindo
domeésticas)

Desempregado/a
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Reformado(a)/pensionista

Estudante

Relativamente aos 137 atos clinicos, aqui ja envolvendo os 78 pacientes, foram

desagregados pelas seguintes disciplinas:

1 - Prostodontia Removivel | 6 - Prostodontia Fixa
2 - Periodontologia 7 - Endodontia
3 - Dentisteria, 8 - Ocluséo
4 — Cirurgia Oral 9 - Ortodontia
5 - Medicina Oral 10 - Odontopediatria

Neste contexto sera referenciada toda a atividade clinica do trindmio e realcada a
qualidade em que intervim nos atos, respetivamente operadora ou assistente, e indicado

o grau de dificuldade atribuido pelo docente a cada ato.

Dos atos onde atuei como operadora foram destacados trés situacdes consideradas das
de maior complexidade, para as quais, adiante, em capitulo proprio, sdo descritos 0s
respetivos estudos de caso, que compreendem, em cada caso, a identificacdo do
paciente, historia clinica, situacdo apresentada pelo paciente, respetivo enquadramento
tedrico, planos de tratamento e prescricao indicada, evolucao observada e resultado final

(ou até ao momento), situacdes essas que corresponderam a:

e Bidpsia excisional de um fibroma traumatico;
e Reparacdo de uma férula no 2° sextante;

e Realizagdo de uma protese total superior.

11
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3.RESULTADOS

Passando a apresentacdo dos resultados, serd efetuada uma andlise dos pacientes
atendidos e dos atos clinicos desenvolvidos em cada &rea disciplinar, de acordo com a

estrutura estatistica definida nos materiais e métodos.

Foram elaborados 36 graficos, abaixo apresentados e comentados.

3.1 Graficos 1 a 6 — Analise descritiva dos atos

clinicos, em geral e por disciplinas, e do universo de
pacientes, em termos de idade, género e profissao

Grafico 1 - Total geral de atos clinicos

Como ja referido, o Trindmio de que faco parte no ambito do ultimo ano letivo do curso
de Medicina Dentaria da UCP — Viseu, tratou 78 pacientes, niamero que inclui 5
criangas, distribuidos por 137 atos clinicos, dos quais fui operadora em 47 e assistente
dos colegas operadores em 85. Nos restantes 5 atos, relativos a disciplinas de reduzida
frequéncia de pacientes, caso da Ortodontia, os Docentes optaram por ndo atribuir

distincdo classificativa de tarefas aos membros do Trinémio.
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N2 de Atos Clinicos totais

137
140 A
E 85
M Total
47 Assistente
M Operadora
/ —_— 5 B Operadora e assistente

Atos Clinicos
= [
R S - B = I )
(o] (=] (] (] (] (o]
1 1 1 1 1

o
1

Total
Assistente
Operadora Operadora

Funcio e assistente

Gréfico 1 - Total geral de atos clinicos

Gréfico 2 - Atos clinicos realizados por disciplina

A maior frequéncia aconteceu na disciplina de Prostodontia Removivel, com 34 atos,
seguida da disciplina de Periodontologia, com 26, Dentisteria com 24, Cirurgia Oral
com 15, Medicina Oral com 14, Prostodontia Fixa com 7, Endodontia com 6,

Ortodontia com 5 e, por fim, Oclusdo e Odontopediatria com 3 atos.

N¢ de Atos Clinicos por disciplina
34
35
26
3 30 24 m Prostodontia Removivel
E 25
= M Periodontologia
5 20 15 8
o 15 14 .
9 Dentisteria
P 10 7
5 6 5 3 Cirurgia Oral
- 3
0 == )= —ll Medicina Oral
> 2 . 1 \_'___T__—'__j:—'—;j;}
@o‘&é &0@.;}&\ we 0@4&"’ S © @ m Prostodontia Fixa
L Y )
& F & &L P m Endodontia
(,\-&\“b {\o Q (-}QQ eb.\ b() %_:\b 0(\.0 8} QQ,
RO 02,@ ® M Ortodontia
X < &
o 8] -
Q¢ o Oclusdo
Disciplinas
Odontopediatria

Grafico 2 - Atos clinicos realizados por disciplina
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Graficos 3, 4 e 5 - Intervalos de frequéncia e média de idades, e género dos pacientes

atendidos pelo Trindmio no ano letivo

Por idade, gréafico 3, predominam os pacientes com 60 ou mais anos de idade, situando-
se a média de idades, grafico 4, em 48.3 anos, enquanto por género, grafico 5, as

mulheres dominam com 61% do universo, contra 39% de homens.

Intervalos de idade dos Pacientes

>=60

50-59

40- 49
B Feminino

30-39 B Masculino

Intervalo de idades

17-29

0 5 10 15
N2 de Pacientes

Gréfico 3 - Frequéncia de intervalos de idade dos pacientes

80

Variacdo de idades

1%

70

60

50

o 40

30

20 m ldade

10

0 NN NN RN NN NN EE R R R R RN

1 4 71012161922252831343740434649525558616467 7073
Total de Pacientes =73

Grafico 4 - Idade dos pacientes
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Género mais prevalente

Grafico 5 - Distribuicao dos pacientes por género

Grafico 6 — Profissao/Estado social dos pacientes

Relativamente a profissdo/estado social dos pacientes, quase metade, 48%, sdo
profissionais ativos (35), havendo ainda 21% de reformados (15), 14% que ndo referem

ter profisséo / emprego (10), 12% de estudantes (9) e 5% de desempregados (4).

Estado Pofissional

B Profissional ativo
B Reformado

W Sem profissdao

M Estudante

W Desempregado

Gréfico 6 - Profissdo / Estado social dos pacientes
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3.2 Graficos 7 a 13 — Prostodontia Removivel

Gréafico 7 — Prostodontia Removivel - Freguéncia de idade dos pacientes da

disciplina, por escaldo etario

Esta disciplina, no meu Trindmio, reuniu a maior frequéncia relativa de atos (34),
respeitantes a 16 pacientes, nove mulheres e 7 homens, concentrados maioritariamente
no escaldo etario acima de 59 anos de idade, que totaliza no conjunto de homens e

mulheres 10 pacientes, contra 6 distribuidos pelos restantes 4 escalBes etarios.

Intervalos de idade dos Pacientes
>=60
i
T 50-59
T
[
T 40-49
= M Feminino
=
E 30-39 W Masculino
16-29
0 2 4 5] 8
N2 de Pacientes

Gréfico 7 — Prostodontia Removivel - Frequéncia de intervalos de idade dos pacientes

Grafico 8 — Prostodontia Removivel - Distribuicdo grafica das idades dos 16 pacientes
da disciplina

Este grafico da nota da oscilagdo de idades dos pacientes, variando entre 29 e 79.

Idades dos Pacientes

90
80
70
60 -
50

40 -
M Idades
30 +
20 +

10 +

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Pacientes atendidos = 16

Gréfico 8 - Prostodontia Removivel — Idade dos pacientes
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Grafico 9 — Prostodontia Removivel - Reparticdo da minha participacdo nos atos da

disciplina como operadora ou assistente

Por funcdo, participei em 12 dos 34 atos da disciplina como operadora e como assistente

nos restantes 22.

N2 de Atos Clinicos

34
35 4
30 4
35 - 22
20 1
B Total

15 4

12 Assistente
10 1 M Operadora
5 -
0 *— o

—— 7 J
T —

Total

Atos Clinicos

Assistente Operadora

Funcdo

Grafico 9 - Prostodontia Removivel — N° de Atos Clinicos

Grafico 10 - Prostodontia Removivel - Numero de consultas, na disciplina, por

paciente

Nesta disciplina pode suceder haver necessidade de varias consultas para 0 mesmo
paciente, devido ao acompanhamento protético e para a realizacdo de novas proteses
que, em regra, requerem 5 consultas mais uma de controlo A posteriori. O grafico
abaixo mostra que 9 pacientes tiveram apenas uma consulta, 4 tiveram duas, 1 teve trés,

1 teve cinco e 0 com maior frequéncia teve nove consultas.
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N@ de consultas por paciente

. B N de consultas

N2 consultas

[ B i B VS D S ¥ B =) BN R o I Vo
1

Total de pacientes atendidos = 16

Gréfico 10 - Prostodontia Removivel — N° de consultas por paciente

Prostodontia Removivel - Tabela 1 complementar ao grafico 10 - Relaciona as

consultas com os tratamentos

A tabela 1 apresentada de seguida descreve o que foi realizado em cada consulta, para
cada um dos 16 pacientes que frequentaram a disciplina, distribuido por 9 diferentes

tipologias.

Destas, sobressaem “controlo” a mais executada, com 8 atos, e “primeira consulta” com
7. Nestas sete, em que naturalmente a sete consultas corresponderam sete novos
pacientes, dois ndo realizaram mais consultas e trés foram encaminhados para outras
disciplinas para tratamentos necessarios antes de poderem prosseguir as proteses,
efetuados por este Trindmio, estando agora, em junho corrente, ja fora desta estatistica,

a participar nas segundas consultas desta disciplina com este Trinémio.

A tabela permite seguir o “rasto” dos tratamentos seguintes dos dois pacientes da

“primeira consulta” com mais consultas neste Trinomio.

Assim, um realizou uma segunda consulta de preparacdo pré-protética e o outro mais 8
consultas, que incluiram, respetivamente, 1 de preparacdo pré-protética, 2 de PE, Rl e

escolha da cor, 2 provas de dentes, 1 de insercéo de protese e 2 de controlo.
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Pacientes

(Y
(Y
(Y
(Y

Tratamentos
19 Consulta 1 1 1 1 1111
Preparacgao pré-protética 11 1
Prova de esqueleto (PE),
Registo intermaxilar (RI) e 211

escolha da cor

Prova de dentes

Insercao de Prétese 1111 1

Controlo 1111 11

Rebasamento de préotese
total acrilica (PTA) inferior

Rebasamento e
substituicao de dentes

Conserto de proteses 1|1

Tabela 1 — Prostodontia Removivel - Tratamentos em cada paciente

Grafico 11 — Prostodontia Removivel - Discriminacdo da atuacdo como operadora ou

assistente

O gréfico particulariza as tipologias de consulta e nimero de vezes onde atuei como
operadora e como assistente, ordenado por ordem decrescente do nimero de
participacbes como assistente, divergindo, por isso, da ordenacdo sequencial da tabela 1,

por esta estar por ordem de tratamentos.

Assim, fui operadora 3 vezes na tipologia “prova de dentes”, 2 vezes em “primeira
consulta “, “rebasamento e substitui¢ao de dentes” e “ PE, Rl e escolha da cor” e 1 vez
em trés tipologias, respetivamente, “controlo”, “inser¢do de protese” e “preparagao pré-
protética”, sobrando duas tipologias onde fui apenas assistente (“‘conserto de proteses”,

e “rebasamento de PTA inferior”).
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Tratamentos Realizados

Atos Clinicos

B Operadora

.lllll ll [0
-
.I'.ﬂ

O T ~— .
> i N T Assistente

Tratamentos efetuados

Grafico 11 - Prostodontia Removivel — Tratamentos Realizados

Grafico 12- Prostodontia Removivel - Grau de dificuldade (GD) atribuidos aos atos

O gréfico dispde os atos por linhas de dificuldade crescente, da frente para a retaguarda,
intensificando a cor consoante o grau passa de 1 para 2 e de 2 para 3, nas variantes azul

(onde intervim como operadora) e amarelo (como assistente).

E de salientar o controlo, com 8 atos, teve sempre GD 1.

23



Graus de dificuldade consoante os tratamentos

efetuados

Atos Clinicos

GD-3 Oper
GD-3 Assist
GD-2 Oper
GD-2 Assist

GD-1 Oper

GD-1 Assist

Tratamentos realizados

Grafico 12 — Prostodontia Removivel - Graus de dificuldade consoante os tratamentos efetuados

Grafico 13 - Prostodontia Removivel - Sintese dos GD dos atos clinicos

Resumindo-se, houve um total de 14 atos com GD 1, dos quais fui operadora em 3, 12

atos com GD 2, dos quais fui operadora em 5, e, por fim, 8 atos com GD 3, dos quais fui

operadora em 4,

Grau de dificuldade dos atos clinicos

20
wy
2
% 0 m Operadora
2 11
= - 7
<l g ~— "
T

GD-1
GD-2

— Assistente
4 7
T /,/‘
=T
GD-3

Grau de dificuldade

Gréfico 13 - Prostodontia Removivel — Sintese do grau de dificuldade dos atos clinicos
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3.3 Graficos 14 a 18 — Periodontolodgia

Gréfico 14 - Periodontologia — Distribuicdo da idade dos pacientes

Nesta disciplina verificou-se que o maior nimero de pacientes se concentra no escaldo
etario dos 50 a 59 anos, com 10 pacientes (7 homens) num universo de 26, composto

por 13 homens e 13 mulheres.

Intervalos de idade dos Pacientes

>=60
@
& 50-59
3
3
o 40-49
] B Feminino
s
g 30-39 B Masculino
16-29

4 6 8
N2 de Pacientes (total 26)

Gréfico 14 — Periodontologia - Frequéncia de intervalos de idade dos Pacientes

Gréfico 15 - Periodontologia — NUmero de atos clinicos como operadora e como

assistente na disciplina

Dos 26 atos clinicos desta disciplina em 10 tive a funcdo de operadora e nos restantes
16 de assistente.

N2 de Atos Clinicos

26
25 A
20 A 16
15 A o Total
10 )

10 4 Assistente
5 1 - H Operadora
) -‘/_,_7_7_7_ T —

T /

TT—

Total

Atos Clinicos

Assistente
Operadora

Funcdo

Grafico 15 — Periodontologia - N° de Atos Clinicos
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Grafico 16 - Periodontologia - Diagndsticos

O diagnostico mais prevalente foi PCL, com 8 situacdes, nas quais intervim duas vezes

como operadora, na destarterizacéo.

Seguem-se PCM com 3, dos quais fui operadora num, PCA com 3 dos quais fui

operadora em dois e PCLg e PCMI também com 3, dos quais fui operadora em um.

Seguem-se PCLg e PCAI, RAR-PCA e gengivite, cada um com 2 diagnosticos e uma

participagcdo como operadora.

Finalmente, com um dnico diagnostico, surgem PCMg e PCAI (assistente), uma RAR

de PCM (assistente) e um controlo de uma PCA (operadora).
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Diagndsticos

Gréfico 16 — Periodontologia - Diagndsticos

Grafico 17 — Periodontologia - GD atribuidos aos atos da disciplina

Tal como acima (Prostodontia Removivel), o grafico dispGe os atos por linhas de

dificuldade crescente.

Assim, PCL (o diagnédstico mais frequente) apresenta cinco atos com dificuldade 1 (4
como assistente e 1 como operadora), dois com dificuldade 2 (1 como assistente e outro

como operadora) e um com dificuldade 3 (assistente).
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Graus de dificuldade consoante os tratamentos

efetuados

5 7 i
GD-1 Assist
4 A
B GD-1 Oper
v
o
23 1 GD-2 Assist
S 4
§2 B GD-2 Oper
< i
1 GD-3 Assist
0 B GD-3 Oper

Tratamentos realizados

Gréfico 17 — Periodontologia - Graus de dificuldade consoante os tratamentos efetuados

Grafico 18- Periodontologia - Sintese dos GD

Em sintese, os 26 atos desta disciplina obtiveram 10 atos com GD 1, dos quais fui
operadora em quatro, 9 com GD 2, dos quais fui operadora em quatro e 7 com GD 3,

dos quais fui operadora em dois.

Grau de dificuldade dos atos clinicos

10 1
5 ’ B Operadora
” pa— N Assistente
L 5 _
0 — T
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T

GD-1

Atos Clinicos

GD-2 GD-3

Grau de dificuldade

Gréfico 18 — Periodontologia - Sintese do grau de dificuldade dos atos clinicos
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3.4 Graficos 19 a 22 — Dentisteria

Grafico 19 — Dentisteria — NUmero de atos clinicos

Nesta disciplina foram realizados 24 atos, tendo sido assistente em 16 e operadora em 8.

Atos Clinicos

N¢2 de Atos Clinicos

24
25
20 % 16
15
m Total
10 7 8 Assistente
5 4 W Operadora

Funcdo

Grafico 19 — Dentisteria - N° de Atos Clinicos

Grafico 20 — Dentisteria — Tratamentos realizados

Nos tratamentos realizados como operadora executei 2 classe 1l a compésito de 6, 3

classes Il a amalgama de 5, uma classe 11l a compoésito de 3, uma classe | a compdsito

de duas e uma classe V a améalgama de duas (grafico 20). Note-se que fui sempre

assistente em restauragdes provisorias a IRM.
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Tratamentos Realizados
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Grafico 20 — Dentisteria - Tratamentos Realizados

Graficos 21 e 22 — Dentisteria — GD atribuidos aos atos da disciplina

Em relagdo aos GD consoante o tratamento, verifica-se que tanto as classes | a
compdsito como as restauracdes provisorias a IRM tiveram sempre o0 mesmo GD, sendo
este grau 1. As duas Classe V a amalgama também tiveram as duas grau 2 de

dificuldade (grafico 21).

No grafico 22, pode-se concluir que foram feitos 12 atos com GD 1, dos quais fui
operadora em 3, 9 atos com GD 2 dos quais fui operadora em 4 e por fim 3 atos com

GD 3 dos quais fui operadora em 1.
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Atos Clinicos

Graus de dificuldade consoante os tratamentos

efetuados
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Grafico 21 — Dentisteria - Graus de dificuldade consoante os tratamentos efetuados

Grau de dificuldade dos atos clinicos versus
funcdo no Trinomio

15
w
o
2| 10
G
§ 5 Hm Operadora
< 0 Assistente

Grau de dificuldade

Gréfico 22 — Dentisteria - Sintese do grau de dificuldade dos atos clinicos
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3.5 Graficos 23 a 26 —Cirurgia Oral

Grafico 23 - Cirurgia Oral — Numero de consultas

Nesta disciplina foram feitas 15 consultas, dos quais fui operadora em 5.
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Graéfico 23 — Cirurgia Oral - N° de Atos Clinicos

Grafico 24 - Cirurgia Oral — Tratamentos realizados

O grafico realca o resultado das 15 consultas da disciplina, com um total de 19
extracdes dentérias, tendo eu sido operadora em 5. Por outro lado, dessas 19 extraces,
8 foram restos radiculares, dos quais fui operadora em 3. Também foram extraidos 7
dentes por técnica fechada, dos quais fui operadora em 2 e assisti uma Exodontia na

qual foi efetuada odontosseccao.
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Grafico 24 - Cirurgia Oral - Tratamentos Realizados
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Grafico 25 - Cirurgia Oral — GD atribuidos aos atos da disciplina

O grafico mostra que as extracOes de restos radiculares tiveram sempre GD 1, exceto
um caso, que teve grau 3, e que as extracdes por técnica fechada variaram entre grau 1 e

2, enquanto que a extragdo com odontosseccao teve grau 2.

7 7 Graus de dificuldade consoante as extracoes
dentarias
s
1 7
5 Restos radiculares tecnica
" fechada
§ 4 m Técnica fechada
c
E m Odontosseccio
21 3
14
4] ﬂ[ 1
GD-1
GD-1 Oper _ —
Assist GD_ 2 GD-2 Oper GD-3
. Assist GD-3 Oper
Tratamentos realizados assist

Gréfico 25 - Cirurgia Oral - Graus de dificuldade consoante os tratamentos efetuados

Gréfico 26 - Cirurgia Oral — Sintese dos GD atribuidos

No seguinte gréfico, pode-se verificar que das 15 consultas efetuadas 10 tiveram GD 1,
tendo sido eu operadora em 4 e 4 consultas tiveram grau 2, tendo sido operadora em

uma. Apenas uma consulta teve GD 3 na qual desempenhei a funcdo de assistente.

Grau de dificuldade dos atos clinicos

B Operadora

Assistente

Atos Clinicos

GD-2 o

Grau de dificuldade

Grafico 26 - Cirurgia Oral - Sintese do grau de dificuldade dos atos clinicos
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3.6 Graficos 27 a 31 — Medicina Oral

Tabela 2 — Medicina Oral — Idades dos pacientes

Nesta disciplina verificou-se, conforme o quadro seguinte, uma dispersdo significativa
das idades dos pacientes, concentrada maioritariamente nos escalfes 20-29 com 4

pacientes e, 60 e mais, com 6 pacientes.

O gréfico 27 da a imagem dessa disperséo:

Intervalo de Idades Num_ero de
pacientes
Até 19 1
20a 29 4
30a39 1
40 a 49 0
50a59 2
60 e mais 6

Tabela 2 — Medicina Oral — Idades dos pacientes

80
70
60
50

B 40
30
20
10

Idades dos Pacientes

M Idades

Total de Pacientes atendidos = 14

Gréfico 27 - Medicina Oral - Idade dos pacientes
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Grafico 28 — Medicina Oral — Numero de atos clinicos e funcdes de assistente versus

operadora

Nos 14 atos clinicos praticados pelo Trindbmio na disciplina fui operadora em 4. Destes

14 dois corresponderam ao diagndstico e bidpsia de um fibroma.
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Grafico 28 - Medicina Oral - N° de Atos Clinicos

Tabela 3 — Medicina Oral — Reencaminhamento dos pacientes

A tabela abaixo permite visualizar as diferentes disciplinas para onde foram

reencaminhados os pacientes de Medicina Oral.

Apesar de 14 atos clinicos, foram atendidos apenas 13 pacientes, pois um paciente
tratava-se de um caso diferenciado no qual se efetuaram duas consultas, diagndstico e
biopsia de um fibroma (que constitui um dos trés estudos de caso adiante

particularizados neste RAC).

Assim, dos 13 pacientes atendidos, um seguiu para consulta externa (atendimento por
Professor), 12 foram reencaminhados para Periodontologia, a que nalguns casos se
seguiu dentisteria, endodontia, cirurgia e protese fixa, onde continuaram sempre a ser

atendidos pelo Trinémio.
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Nome Pacientes | Periodontol | Dentiste | Endodon | Cirurg | Prétese Consulta
ogia ria tia ia Fixa externa
M. G.G. M. P. X
0.0.L. X X X
F.A.Q.S. X X
A.C. M. D. X
A.B. M. A. X
A.R.M.S.D.P. X
M. R.
C.R.L.C. X X X
M.C.J.C. F. X
M. C.R. X X
A. K. X X
M. A. M. S. X
P.0O.C. M. X X X X X
A.R.P. X X

Tabela 3 — Medicina Oral — Reencaminhamento dos pacientes

3.7 Graficos 29 a 31 —Protese Fixa

Grafico 29 — Protese Fixa — Idade versus género dos pacientes

Nesta disciplina 5 dos 6 pacientes atendidos eram do género feminino, cujas idades

oscilam entre 20 e 52 anos. O paciente homem tem 50 anos.

Idade vs género
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|
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Gréfico 29 — Prétese Fixa — ldade VS Género dos Pacientes
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Gréfico 30 — Protese Fixa - NUmero de atos

Foram realizados 7 atos clinicos, dos quais fui operadora em 4.
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Grafico 30 - Prétese Fixa - N° de Atos Clinicos

Grafico 31 — Prétese Fixa - Tipo de tratamentos realizados

Foram realizados dois tipos de tratamentos, sendo o primeiro controlo, com 4 atos dos
quais fui operadora em 3. O segundo tratamento descrito foram primeiras consultas das

quais fui operadora uma em 3.

Tratamentos Realizados
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Controlo
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Grafico 31 - Prétese Fixa - Tratamentos Realizados



3.8 Graficos 32 e 33 —Endodontia

Grafico 32 - Endodontia — NUmero de atos clinicos (nimero de dentes

endodonciados)

Nesta disciplina, foram endodonciados 6 dentes, dos quais fui operadora em 2.

N2 de Atos Clinicos (n® de dentes
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6
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Grafico 32 — Endodontia - N° de Atos Clinicos

Grafico 33 - Endodontia — NUmero de canais dentarios por cada dente e GD

Dos 6 dentes endodonciados, 1 deles tinha 1 canal, em cujo tratamento fui assistente, 3
dentes tinham 2 canais (fui operadora em 1), outro tinha 3 canais (fui operadora) e o

restante, em que fui assistente, tinha 4 canais.

Relativamente ao GD pode-se verificar que o dente com 1 canal teve GD 1, os dentes

com 2 e 3 canais tiveram GD 2 enguanto que o dente com 4 canais teve GD 3.
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N® canais dentdrios por cada dente
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Grafico 33 — Endodontia — N° de Canais dentarios por dente

3.9 Grafico 34 — Oclusao

Nesta disciplina foram atendidos 2 pacientes, um com uma consulta de montagem de
articulador e o outro com uma consulta de realizacdo de goteiras para branqueamento
dentario seguida de outra de entrega e ajuste das respetivas goteiras, em que fui

operadora (cada elemento do Trindmio operou uma consulta).

A Unica consulta com GD 2 foi a consulta de montagem de articulador, enquanto que as

restantes consultas tiveram GD 1.

Tratamentos Realizados

Montagem em

Assistente :
Articulador

GD-2

W Goteiras para
branqueamento dentario

M Entrega de goteiras para
branqueamento dentario

Grafico 34 — Oclusao — Tratamentos Realizados
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3.10 Gréafico 35 — Ortodontia

Nesta disciplina foram feitas 5 consultas em dois pacientes criangas, um rapaz, em
primeira consulta, e uma menina, com 4 controlos de aparelho removivel superior e
inferior (CARSI). Devido ao baixo numero de pacientes nesta disciplina, em todas as

consultas os elementos do Trindmio foram simultaneamente operadores e assistentes.

Todas as consultas tiveram GD 1.

Consultas por paciente

22102

22102

m 12 Cons

CARSI

Grafico 35 — Ortodontia — Tratamentos Realizados
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3.11 Gréafico 36 — Odontopediatria

Nesta disciplina, conforme grafico abaixo, foram atendidas 3 criancas, com cada
elemento do Trindmio a ser operador de uma delas. Neste contexto fui operadora huma
restauracdo classe | a composito e assisti duas consultas, uma de exodontia do 5.3 e

outra de pulpotomia do 5.4.

A Unica consulta com GD 3 foi a consulta de pulpotomia do 5.4, enquanto que as

restantes consultas tiveram GD 1.

Tratamentos Realizados

Assistente Operador? [ | Restaura;éo classe |
GD-3 D-1 (composito)

Exodontia do 5.3

Pulpotomiado 5.4

Assistente
GD-1

Gréfico 36 — Odontopediatria — Tratamentos Realizados

Estes cinco pacientes (Ortodontia e Odontopediatria), como inicialmente foi referido
neste capitulo e no anterior, ndo foram considerados no tratamento referente a idade do

universo geral de pacientes, que, com estes cinco elementos, passa a perfazer 78.
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4. ATIVIDADE CIENTIFICA

A inclusdo deste capitulo no RAC teve subjacente permitir-me abordar e dar nota
resumida de dois posters, sendo o primeiro intitulado “Feruliza¢do: a proposito de um
caso clinico”, que segue como anexo 3, que submeti como primeira autora para o

Congresso anual da SPEMD a decorrer em outubro préximo.

Este caso permitiu-me discutir e entender a relacdo existente entre trauma oclusal e a
progressao e severidade da doenca periodontal, consistindo num caso clinico em que foi
efetuada a reparacdo de uma férula no 2° sextante de resina composta adesiva com

resina composta e reforcada por fibra de vidro.

Na area da Dentisteria foi também efetuado um caso clinico diferenciado em que
desempenhei o papel de assistente, referente a uma grande restauracdo num molar
superior recorrendo a utilizacdo de dois tipos de materiais, sendo estes amalgama e
composito. O interesse deste caso clinico baseia-se na vantagem em recorrer a esta area
da Medicina Dentéria como alternativa a Prostodontia Fixa na reconstrugdo de dentes
com grande grau de destruicdo. Pelo interesse que este tema suscita, 0 caso clinico foi
também submetido como poster (anexo 4) para o Congresso anual da SPEMD, no qual

fui segunda autora.

Neste contexto, considero muito importante o desenvolvimento de atividade cientifica,
seja como mera aluna, seja, assim o espero, ja como Médica Dentista integrada na

profisséo.

De fato, a pesquisa e desenvolvimento de trabalho cientifico contribui para o
enriquecimento do saber detido e, simultaneamente, para a valorizacdo académica e/ou

profissional, no que pode certamente constituir uma forte competéncia distintiva.

Na Medicina Dentaria, o constante evoluir da profissdo requer uma assertividade e
disponibilidade permanente para a aprendizagem, seja pelo feedback dos trabalhos que

apresentamos, seja pela analise e aprofundamento dos trabalhos que outros iniciaram.

De fato, a pesquisa e desenvolvimento cientifico € um constante dar e receber, onde
naturalmente se deve respeitar e identificar o que cada um cria, mas em que nada é

estatico e quanto mais pessoas estudarem um assunto ou problema, mais hipGteses de
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solucéo surgem, ou, transpondo para a profissdo, novos tratamentos de melhor efeito e

mMenos invasivos serdo descobertos.
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5.DISCUSSAO

A abordagem terapéutica praticada e aprendida na Clinica de Medicina Dentéria da
UCP de Viseu, segue e tem por objetivo encaminhar os pacientes segundo uma logica

sequencial de tratamentos e de interligacédo de disciplinas.

Esta abordagem multidisciplinar do paciente é fundamental para que se consiga um
tratamento através de uma analise de conhecimentos especificos das diversas areas, com

0 objetivo comum de promover e manter a SO.

Primordialmente, o paciente ¢ atendido uma primeira vez na disciplina de Medicina
Oral, uma vez que, antes de se iniciar qualquer tratamento dentério, aquele deve ser
submetido a um diagnostico minucioso para despiste de eventuais lesbes que possam

existir nos tecidos moles e duros na cavidade oral.

Para tal, nesta disciplina procede-se ao exame clinico do paciente, constituido pela
anamnese, analise intra e extra oral. Este exame clinico é determinante no sucesso do
tratamento, ndo s6 por permitir uma andlise minuciosa da cavidade oral para
identificacdo das enfermidades que a acometem, mas também porque permite identificar

fatores que podem interferir com o tratamento, nomeadamente doencas sistémicas.

O exame clinico assume, pois, particular importancia em pacientes idosos, dadas as
alteracdes fisiologicas, organicas e mentais, provocadas pela idade, que acarretam a
prazo, mais cedo ou mais tarde, repercussdes, por vezes bastante debilitantes, tanto para
a salde geral como para a oral. ® Estas alteragdes fazem com que normalmente estes
pacientes sejam acometidos por mais de uma doenca simultaneamente e, devido a isso,
tomem vérios medicamentos, 0 que aumenta o risco de interacbes medicamentosas e,
por isso, é necessaria uma especial atencdo na prescricdo para estes pacientes, tendo em

conta as reacOes adversas e a suscetibilidade aumentada.

Apo6s a avaliacdo clinica inicial procede-se a elaboragdo, caso a caso, de um plano de
tratamento a seguir, particularizando as diferentes disciplinas para que o0 paciente

deveria ser encaminhado.

O interesse em o0 exame clinico inicial ser realizado nesta area disciplinar, pode ser

avaliado pela importéncia de se poder obter um diagnostico precoce quando existam

47



lesGes orais, permitindo trata-las com menos sofrimento para os pacientes e com maior

rapidez de cura.

Mesmo n&o tendo um protocolo de atuacdo direto em determinadas lesdes,
nomeadamente as potencialmente malignas, € muito importante saber identifica-las,
para atempadamente podermos encaminhar o doente para um especialista e, desse
modo, contribuir para um real aumento da sua efetividade de tratamento, através do

diagndstico precoce, aumentando as possibilidades de cura.

Por outro lado, em determinadas lesdes que saibamos que ndo apresentam quaisquer
caracteristicas de malignidade e, caso nos sintamos aptos, podemos atuar logo e
proceder & bidpsia da lesdo, como ira ser descrito no subcapitulo 5.1 um estudo de caso

referente a biopsia de um fibroma traumatico.

Apdbs esta primeira consulta de avaliacdo a que se seguiu elaboracdo do plano de
tratamento(s) a seguir, em praticamente todos o0s casos 0s pacientes foram
encaminhados para a disciplina de Periodontologia, como pode ser verificado pela

andlise da tabela 3, no Capitulo 3.

Considero o acompanhamento de doentes em Periodontologia fundamental, na medida
em que cerca de 98% da populacdo adulta tem alguma patologia periodontal, desde
gengivite a periodontite avancada ?, como se verificou nos resultados obtidos (grafico
16), nos quais todos os pacientes apresentaram patologia periodontal. Um controlo

periodontal frequente é essencial de modo a impedir a progressao da doenca.

Além disso, antes de executar determinados procedimentos, é necessario fazer-se uma
destarterizacdo, pois, caso contrario, podera resultar num impedimento de se continuar o

tratamento desejado e previsto, como cirurgias, por exemplo.

Por todos estes 0s motivos, podemos verificar no grafico 2 que esta é a segunda
disciplina com mais pacientes, sendo superado apenas por prostodontia removivel que

sera analisada mais a frente.

E também de salientar que um dos diagndsticos mais prevalentes é PCL (grafico 16),
fato que pode ser explicado pela idade dos pacientes atendidos (grafico 14). Ja gengivite

é um dos diagnosticos menos encontrados, o que pode ser explicado pelo reduzido

48



numero de pacientes entre o intervalo de idades 16 e 29 que procuram a clinica (graficos
7 e 14).

Este fato pode ser explicado com as alteragGes fisiologicas, organicas e mentais, que

ocorrem com o avancar da idade, como jé foi acima mencionado. ™

Apo6s o controlo periodontal, os pacientes sdo naturalmente encaminhados para as

diversas areas que se adequam melhor aos tratamentos dentarios que necessitem.

Uma vez avaliadas as estrutura dentérias a tratar, o encaminhamento deve ser feito
consoante a infecdo do dente a tratar. Em casos de carie avalia-se o nivel de
comprometimento dentario, sendo encaminhado em primeira extensdo para Dentisteria

Operatoria.

Nesta disciplina verifica-se um grande nimero de pacientes (grafico 19) uma vez que a
carie dentéria é das doengas mais comuns da cavidade oral, afetando cerca de 80% da

populacdo portuguesa *?, sendo por isso a terceira disciplina com mais pacientes.
Caso a infecdo atingisse a polpa dentaria, este era entdo encaminhado para Endodontia.

Em casos de destruicdo da estrutura dentaria, mas possivel de restaurar, o paciente, apds
a Endodontia, e apds avaliacdo do grau de destruicdo, € encaminhado ou para

Dentisteria ou para Prétese Fixa.

No entanto, caso ja ndo seja possivel a reconstrucdo do remanescente dentario, o

paciente € encaminhado para cirurgia, de modo a que se proceda a extracao dentaria.

Tendo em conta, como verificado nos graficos 3, 4, 7 e 8, existir um elevado numero de
pacientes atendidos com mais de 60 anos, e da relacdo da evolucdo da doenca
periodontal, da carie, xerostomia, e ndo sd, com o avancar da idade, que sdo causas de
perda dentaria ®® @Y @9 @9 hoyve um grande nimero de pacientes atendidos com
edentulismo parcial e, em alguns casos, mas mais raros, edentulismo total, necessitando

por isso ter-se recorrido com frequéncia a tratamentos de reabilitagéo oral.

A grande prevaléncia de pacientes com idade superior pode-se dever ao fato de,
segundo o Instituto Nacional de Estatistica, cerca de 20% da populacdo residente em
Portugal ser idosa e de a idade média da populacdo de Portugal ser de 41.8 anos,

préxima da idade média dos pacientes atendidos, que foi de 48.3 anos (grafico 4).
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Existem varias opcOes disponiveis para reabilitacdo de espacos edéntulos, sendo elas as
proteses (fixas ou removiveis) e implantes, no entanto, esta Gltima, por carecer de uma

especializacdo propria para a sua execucdo, ndo é feita pelos alunos.

A disciplina que mais teve pacientes, foi, precisamente, a disciplina de Prostodontia
Removivel, com um total de 34 atos. (grafico 2) fato que comprova a prevaléncia de

pacientes com necessidades de recorrerem a reabilitacdo oral, como acima mencionado.

No entanto, apesar da existéncia de duas disciplinas responsaveis pela reabilitacao oral,
sendo elas Prostodontia Removivel e Prostodontia Fixa, podemos verificar que
Prostodontia Removivel é a area com mais pacientes, enquanto que Prostodontia Fixa
tem um numero de pacientes bastante reduzido, sendo das disciplinas com menos
pacientes (grafico 2). Este fato pode ser explicado pela primeira ser bastante menos

dispendiosa do que a segunda.

E de salientar as frequentes queixas dos pacientes relativamente & sua situacao
econdmica, referindo recorrer a clinica dentaria por uma questdo de precos mais

reduzidos e, por isso, serem forcados a optar pelos tratamentos menos dispendiosos.

Como podemos verificar pelo grafico 5, apenas cerca de metade dos pacientes tem
emprego e cerca de 20% ¢é reformado, havendo, ainda, uma percentagem significativa,

de 30%, que ndo possui rendimentos.

O elevado escaldo de idade mais prevalente nos pacientes, aliado a situacdo social de
baixos rendimentos, podem explicar o0 motivo de a area da Prostodontia Removivel ter
significativamente mais pacientes, visto que o edentulismo pode ser associado, entre
outros fatores, com idade, situago financeira e classe social ¥, levando a maioria dos
pacientes a optar por tratamentos menos dispendiosos, que, no caso da reabilitacdo oral,

¢ a Prostodontia Removivel.

O reduzido numero de pacientes na disciplina Oclusdo (grafico 2) pode ser explicado
pelo fato de as pessoas ainda ndo estarem sensibilizadas para o tratamento de patologias
da ATM, o que pode ter a ver com o intervalo de idades e a média de idades de

pacientes atendidos, menos sensibilizados para este tipo de tratamento.

As disciplinas de Odontopediatria e Ortodontia apresentam também um reduzido

namero de pacientes.
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Contudo, penso que tal facto serd& menos por falta de preocupacdo e cuidado
relativamente & SO nas criangas por parte dos pais, mas antes, e sobretudo, devido aos

horarios clinicos destas disciplinas serem incompativeis com os horérios escolares.

Com efeito, dois Pacientes tinham horarios escolares matinais coincidentes com o
horario das consultas, dificultando a possibilidade de fazerem os tratamentos sem

prejuizos laterais, neste caso escolares.

Seguidamente irdo ser descritos os trés casos clinicos diferenciados referenciados no

Capitulo 2.

5.1 CASO CLINICO N°1

Diaagnéstico de Liguen Plano Oral e Bidpsia de um
Fibroma Traumatico

Contextualizacado Teorica do Caso Clinico

Liguen Plano Oral

O liquen plano oral (LPO) atinge cerca de 2% da populagdo formando um cluster
concentrado na designada “idade média”, isto €, acima dos 40 anos de idade, sendo

comummente mais observavel em mulheres do que em homens 9.

Caracteriza-se por ser uma doenga cronica, auto-imune, que pode afetar a mucosa oral,
mucosa genital, pele, couro cabeludo e unhas ®®. Em geral os locais da cavidade oral

mais afetados sdo a mucosa jugal, o dorso da lingua e a gengiva " (9,

A extensdo e gravidade da lesdo podem variar ao longo do tempo sucedendo que, uma
vez estabelecida, torna-se uma condicdo persistente *®. Clinicamente, as lesdes orais
apresentam-se bilateralmente e, normalmente, sdo simétricas, essencialmente sob trés

formas distintas, respetivamente: reticular, erosiva e atréfica © 9,
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Destas, a forma reticular, que constitui a mais comummente observada, é caracterizada
por apresentar estrias brancas, designadas estrias de Wickham ¢ ® (8 Nao costuma
ser sintomatica, embora as lesdes possam derivar de assintométicas para dor debilitante

(18) "estando os periodos de maior exacerbacdo da doenca geralmente associados a

trauma mecanico, calor e perfodos de maior intensidade de stress dos doentes 9.

De referir ainda que o diagnéstico de LPO reticular resulta, sobretudo, de achados
clinicos, pois a presenca de estrias brancas bilaterais é patognoménica nesta doenca “,
com o tratamento centrado essencialmente no alivio dos sintomas, dado que, como foi ja
referido, nas lesGes orais raramente ha remissdo Y, implicando, por isso, que aquele
deva ser ditado pela gravidade dos sintomas e ndo pela aparéncia clinica, consistindo a

medicacéo de eleicdo em corticosteroides topicos em lesdes limitadas & (¥ (20

O nivel de risco de malignizacdo do liquen plano (LP) continua a ser uma questdo sem
unanimidade na classe dos médicos dentistas, que divide as opinides, tendo a OMD
caracterizado o LP como uma condigdo potencialmente maligna, constituindo, nesse
sentido, “um estado generalizado associado a um aumento significativo do risco de

cancro’.

Posto isto, é recomendavel e desejavel efetuar a vigilancia preventiva e de
acompanhamento das lesbes quadrimestralmente (trés vezes por ano), alargando-se para

um ano nos casos de forma reticular assintomatica.

Fibroma

O fibroma ¢ a lesdo benigna mais comum da cavidade oral, por regra mais observavel
em pacientes de idade compreendida entre 40 e 60 anos, afetando duas vezes mais

mulheres do que homens ?9,

Caracteriza-se por ser uma hiperplasia reacional de tecido conjuntivo fibroso em
resposta a irritacdo local ou a um trauma iniciado pelo préprio paciente (mordedura),
por efeito de restauragdes, ou ainda provocado por dentes pontiagudos 9.

Clinicamente, os fibromas apresentam-se como uma lesdo séssil (apesar de alguns
poderem ser pediculados), exofitica, bem delimitada, com forma redonda ou ovoide, da
mesma cor da mucosa, sendo que, como resultado de um trauma continuo, pode

apresentar-se com cor um pouco mais clara %,
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Histopatologicamente, um fibroma consiste numa massa nodular de tecido fibroso

conjuntivo coberta por epitélio escamoso estratificado®?.

O fibroma pode ocorrer em qualquer localizagdo da cavidade oral. No entanto, como a
maioria destas lesbes sdo causadas por trauma, as localizagfes mais frequentes situam-

se a0 longo do plano de mordida na mucosa jugal, ou nos bordos laterais da lingua 9.

A extensdo da maioria dos fibromas é de até cerca de 1.5cm de didmetro e normalmente
sdo assintomaticos, a ndo ser que se forme uma Ulcera por trauma repetitivo,
caracterizada por uma pseudomembrana branca amarelada, dolorosa e incomodativa

para o paciente ®©.

Faz diagnostico diferencial com o tumor de células granulosas, neurofibroma, lipoma e
neurilemoma devido as suas caracteristicas clinicas e localizacdo preferencial também

ser na lingua “©.

Quanto ao tratamento € necessario que se proceda a exérese total da lesdo e respetiva
analise histoldgica, para despiste identificativo de quaisquer outras possiveis lesdes,

benignas ou malignas, que mimetizem as caracteristicas do fibroma %, como também

sucede no caso do papiloma oral ®.

Descricdo do Caso Clinico
Biopsia de um Fibroma

Identificacdo do paciente

Paciente de sexo feminino, raca caucasiana, 63 anos, apresentou-se na Clinica

Universitaria no dia 17 de mar¢o de 2014, para uma consulta de Medicina Oral.
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Histéria Médica

A paciente ja havia sido atendida anteriormente nesta disciplina, onde apds ser
observada se diagnosticou, como provavel, a existéncia de Sindrome de Boca Ardente e
LPO reticular. Em consequéncia, foi medicada com Fluticasona (corticosteroide para

uso nasal) nos ultimos trés anos, para alivio da sintomatologia associada ao LPO.

Apesar da resultante historia clinica preenchida anteriormente acima descrita, foi
efetuada uma nova avaliacdo, em que quando inquirida relativamente aos valores da
ultima analise sanguinea efetuada, a paciente apenas referiu ter valores elevados de

colesterol na qual foi medicada com Sinvastatina.

Quanto ao historial médico, esta mencionou historial de hipertensdo, entretanto
estabilizada com medicagdo, na forma de Ramipril em associagdo com

hidroclorotiazida.

De notar que Ramipril sendo um inibidor da enzina de conversdo da angiotensina,
promove o0 relaxamento dos vasos sanguineos, enquanto a hidroclorotiazida, como

diurético que é, promove a diminuic¢do da pressdo sanguinea.

A paciente referiu ainda ser alérgica ao polen e a aspirina, ndo tendo mencionado
qualquer outro problema de satde. No exame clinico extra oral ndo foi detetado nada de

relevante.

Exame Clinico intra-oral

e |dentificacdo do LPO Reticular

Na realizacdo do exame clinico intra-oral na mucosa jugal direita e esquerda, foi
verificada a existéncia de lesdes bilaterais e simétricas, compativeis com LPO reticular,
observando-se as estrias de Wickham caracteristicas deste tipo de lesdo “* (Figura 1 —
A, B).
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Figura 1 — LPO Reticular (A: mucosa jugal direita; B: mucosa jugal esquerda)

A paciente referiu novamente sintomatologia dolorosa associada a esta lesdo,
manifestada quando comia alimentos quentes, tendo acrescentado haver uma relacédo da
sintomatologia com os periodos em que se sentia mais ansiosa, pelo que, por ser uma
situacdo comum e previsivel ™ lhe foi prescrito Clobetasol (anti-inflamatério esteroide
de utilizacdo topica), duas vezes ao dia.

e Diagnostico de fibroma traumatico

No prosseguimento da analise intra-oral foi verificado a existéncia de uma lesdo no
bordo lateral esquerdo da lingua, que consistia numa lesdo tumefactil de base séssil,
circular, bem delimitada, aproximadamente com 3 mm de didmetro, ndo hemorragica e

da mesma cor da mucosa.

Em resultado destas caracteristicas, a lesdo foi considerada compativel com fibroma,
pelo que se procedeu a identificagdo de fatores etiologicos 8 sendo que ndo foram
observados nenhuns, exceto desconforto durante a mastigacao (referido pela paciente),
devido a trauma continuo. Todavia, apesar da lesdo estar sujeita a trauma continuo, ndo

foi observada nenhuma ulcera nem uma cor mais clara, como seria expectavel %,

Tendo em conta o desconforto relatado pela paciente e o trauma repetido a que a leséo
estava sujeita (0 que pode fazer com que a leséo se torne maligna ?¥), optou-se pela

excisdo cirargica da lesdo, com consequente analise histologica.

55



e Biopsia Excisional de Fibroma Traumatico — Descricdo do

Procedimento

Assim, na semana seguinte ao diagnostico do fibroma procedeu-se a excisdo da lesdo,
tendo-se optado por uma bidpsia excisional, a mais indicada quando a lesdo ndo tem
caracteristicas de malignidade e é de pequena dimensdo (neste caso cerca de trés mm de

diametro).

O procedimento foi iniciado pela aplicacdo de uma anestesia perilesional, isto €, a volta
da lesdo. Foi-lhe administrada lidocaina, de modo a promover a analgesia e

vasoconstri¢ao dos tecidos.

Seguidamente, procedeu-se a uma incisdo semilunar, recorrendo a lamina de bisturi
n°11, de modo a fazer-se a excisdo completa da lesdo com uma margem de seguranca de

2 mm, de modo a evitar a recidiva da lesao.

O tecido foi destacado com uma pinga de Adson causando uma ferida iatrogénica
(Figura2 — A, B).

Figura 2 (A, B) — Exérese total da lesao

Por fim, apds a remocdo total da lesdo, realizou-se uma sutura com trés pontos simples

de modo a aproximar os bordos da ferida (Figura 3).
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Figura 3 - Sutura de 3 pontos simples

A amostra foi enviada para o laboratorio para andlise histoldgica (Figura 4), que, cerca
de duas semanas depois, confirmou o diagnostico de fibroma (anexo 5).

Figura 4 - Envio da amostra para anélise histologica

Como medicacdo foi indicado a paciente a toma de um anti-inflamatério e foi-lhe

pedido que voltasse a clinica na semana seguinte, para controlo p6s-operatério da leséo.

e Controlo pés-operatorio

Na semana seguinte fez-se a remocdo dos pontos e verificou-se uma cicatrizagdo por

primeira intencdo, com a paciente a referir sintomatologia algica.

Cerca de um més depois, a paciente foi novamente observada e o local da excisdo da
lesdo apresentava tecido sdo, da mesma cor da mucosa, praticamente sem vestigios da

cicatrizacdo, com a paciente a ja nao referir qualquer sintomatologia (Figura 5).
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Figura 5 — Controlo da cicatrizacdo apds 30 dias

Foi-lhe indicado a necessidade de realizar nova consulta de avaliacdo em setembro

préximo, de modo a controlar o LPO.

Fivbo-CASo-CLINICO

5.2 CASO CLINICO N°2

Reparacdo de Férula no 2° sextante

Contextualizacao Teorica do Caso Clinico

A periodontite é uma das doencas mais comuns da cavidade oral *¥. E por isso de
extrema importancia a prevengdo da progressdo desta doenga, atraves do controlo

regular do biofilme oral.

A associagdo de trauma oclusal com doenca periodontal permanece um assunto
controverso, no entanto, apds varios estudos comprovou-se que o trauma oclusal

modifica a progressao da doenca periodontal ®® 9,
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Pacientes com PCA tém predisposic¢ao para a ocorréncia de trauma oclusal secundario,

pois a atividade funcional normal pode causar danos traumaticos ?°.

Estd comprovado que o trauma oclusal ndo inicia a doenga periodontal no entanto
aumenta a velocidade de progressdo e a severidade da doenca periodontal, sendo
responsavel por um tipo especifico de destruicdo periodontal que culmina na formacao

de defeitos 6sseos verticais @ @9,

Em estudos de grupos de doentes com periodontite que estdo controlados pela terapia
periodontal de suporte, verificou-se que os dentes perdidos com mais frequéncia sdo 0s

molares @7,

Além da mobilidade dentéria associada a doenca periodontal, a auséncia de dentes no
sector dentério posterior induz instabilidade oclusal dos dentes anteriores. Com vista a
proporcionar estabilidade periodontal e oclusal destes dentes (anteriores), pode-se
recorrer a férulas de fibra de vidro adesivas ©®® @9 pois estas, além de estéticas,

conseguem uma estabilidade oclusal e periodontal dos dentes 9.

Segundo a Associacdo Americana de Periodontologia, uma férula dentaria ¢ “um

dispositivo concebido para imobilizar e estabilizar dentes com mobilidade” ©?

Sao varias as condigfes clinicas que necessitam de estabilizacdo dentéria, tais como
contencgdes ortoddnticas, dentes sujeitos a trauma oclusal primario ou secundério, dentes

com mobilidade moderada a severa, entre outras. (30)

Uma vez colocada férula, esta deve ser mantida e o paciente deve fazer um controlo

periodontal frequente @2,

Descricdo do Caso Clinico
Reparacao de Férula no 2° sextante

Identificacdo do paciente e do caso clinico

Paciente de sexo masculino, raca caucasiana, 68 anos, ndo fumador, apresentou-se na
Clinica Universitaria no dia 5 de Maio de 2014, para uma consulta de Periodontologia,
para realizagdo de controlo periodontal onde foi efetuada Fase Higiénica (OHI,

Destarterizagdo e Polimento).
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O paciente apresentava ferula de resina adesiva, conforme Figura 6, a qual havia sido

realizada também nesta Clinica, em 2012.

Tal como entdo, o paciente apresenta doenca periodontal e edentulismo no setor
posterior maxilar que, como mencionado anteriormente, leva a instabilidade oclusal e

periodontal.

Além disso, ao exame radiografico (figura 9 - A) é notdria uma perda 0ssea vertical
localizada no 1.1, que € indicativo de que o dente estava sujeito a trauma oclusal
secundario ®® e como acima descrito este é uma das condicdes clinicas que necessitam

de imobilizag&o dentaria.

Posto isto, neste paciente recorreu-se a férula ndo apenas por mobilidade dentéria, mas,
também devido ao trauma oclusal a que o 1.1 estava sujeito.

Apos estudos, comprovou-se que a limitacdo de férulas de resina composta adesiva é a
necessidade de frequentes reparacdes, pelo que a introducdo de uma tira de alta
resisténcia, biocompativel, estética e facilmente manipulavel (fibra de vidro) melhora

bastante as propriedades mecanicas da férula (Pollack, 1999 e Strassler et al., 1999). %

Assim, na consulta foi aconselhado ao paciente a reparacdo da férula de resina composta
adesiva existente no 2° sextante (do 1.2 ao 2.1), conforme Figura 6, com resina
composta e reforcada com fibra de vidro, com 6ébvios beneficios estéticos e mecénicos,

e de modo a fechar os diastemas presentesentre0 1.2 -1.1e1.1- 2.1,

Optou-se por este tipo de férula pela sua estética, tendo em conta que € uma zona
anterior, pela sua resisténcia, como ja referido anteriormente, e ainda pelo seu baixo

custo.

O paciente aceitou tendo comparecido na Clinica no dia 2 de Junho de 2014, de modo a

proceder-se a nova ferulizacdo do 2° sextante.
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Figura 6 — Férula existente

Histérico de Consultas de Periodontologia

O paciente compareceu 3 vezes na Clinica em 2012 para realizacdo da Fase Higiénica,
RAR e ferulizacdo do 2° sextante (do 1.2 ao 2.1). Apenas voltou a comparecer em Maio

de 2014 onde foi feita nova fase higiénica e RAR.

Histéria Médica e Dentaria

Na realizacdo da historia clinica o paciente ndo mencionou nenhum problema de sadde.

Como € visivel na Figura 7 o paciente apresenta edentulismo total no maxilar inferior e

edentulismo posterior superior.

Em relagdo aos habitos de higiene orais o paciente referiu escovar os dentes uma vez ao

dia e ndo referiu a utilizacdo de fio dentério.

Saude Periodontal

Paciente apresenta um diagndstico periodontal de PCA e, na realizagdo do periograma,
apresentou um 1S=2.08% e 1P=34.37%.

Os valores do PSR foram: 1%exante = 1, 2° sextante = 1; 3° sextante = 2, com a

presenca de recessdes nos trés quadrantes.
Apresenta uma higiene oral satisfatoria.

Seguidamente, segue a ortopantomografia do paciente, realizada em 2014, e o

periograma (Figuras 7 e 8).
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Figura 7 - Ortopantomografia

Com esta radiografia, é possivel a visdo total do complexo maxilo-mandibular, dando

assim suporte a interpretacdo que fazemos das estruturas Osseas permitindo assim

verificar a grande perda de suporte dsseo dos dentes remanescentes, com destaque para
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De modo a comparar a inser¢do éssea dos incisivos centrais desde a ferulizacdo em

2012 e atualmente, foi efetuada uma nova radiografia periapical. Seguidamente (Figura

9 — A, B) seguem os dois raios x periapicais, sendo o raio x A realizado em 2012 (antes

da realizacdo da férula, como se pode comprovar pelo raio x) e o raio x B realizado em

Maio de 2014, aquando da decisdo de reparar a férula existente. Analisando os raios x é

visivel a melhoria ao nivel dos defeitos 6sseos verticais.
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Figura 9 — Periapicais dos incisivos centrais (A: 2012; B:2014)

e Descricdo do Procedimento

Para que as superficies dentarias a promover a adesdo estejam completamente limpas,

foi feita destarterizacdo nos dentes 1.2, 1.1 e 2.1.

Seguidamente, foi feito um polimento da superficie palatina dos dentes, removendo

algumas manchas que neste se encontravam.

Apos este procedimento, comecou-se pela remogdo da férula existente, removendo
composito da superficie vestibular dos dentes. Este ndo foi totalmente removido, pois
deixou-se algum compdsito interproximal que ja encerrava minimamente o diastema.

Fez-se o polimento do composito restante de modo a mimetizar o dente.

Como nado se removeu todo o compdosito da férula, ndo foi possivel a realizacdo de

isolamento absoluto, pelo que foi feito isolamento relativo.

Neste processo a fibra deve ser manuseada o minimo possivel % e, para tal, recorreu-se
a uma matriz metalica para determinar o comprimento da fibra a usar. Fez-se a
preparacdo das superficies dentarias através da aplicacdo de acido fosférico a 37%

durante 15 segundos e da aplicacdo de adesivo e respetiva fotopolimerizacao.

De seguida foram colocados 2 fios dentarios entre 0s espacos interproximais, de modo a
reter a fibra enquanto esta ndo era fotopolimerizada juntamente com o composito fluido.
Depois, foi colocado uma fina camada de compdsito fluido nas superficies dentarias (de
modo a melhorar a adesdo da fibra) seguida da fibra, apo6s ser impregnada com adesivo.

Em seguida colocou-se uma fina camada de compésito fluido, desta vez por cima da
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fibra, recorrendo ao auxilio de uma espatula e condensador, e fotopolimerizou-se

simultaneamente (figura 10 — A, B, C).

Figura 10: A: Aplicacéo de compdsito fluido na fibra de vidro; B: Condensagéo do composito; C:

Fotopolimerizagéo)

Apbs este procedimento, os fios dentarios foram removidos e foi colocada novamente
uma fina camada de composito sobre a fibra de modo a cobrir as irregularidades com o
auxilio de um brunidor (Figura 11), pois nestas irregularidades poderiam acumular-se
detritos o que dificultaria a higiene oral do paciente, uma vez que a férula deve
promover condigdes para que o paciente seja capaz de realizar uma boa higiene oral
(Berthold et al., 2012) ©9.
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Figura 11 - Aplicacdo de uma fina camada de compésito na fibra de vidro de modo a cobrir as

irregularidades

Apos a ferulizacdo feita, efetuou-se a remodelacéo estética mediante encerramento dos
diastemas entre 0 1.2 - 1.1 e 1.1 — 2.1. Esta remodelacdo foi feita recorrendo a

composito aplicado nas faces interproximais dos dentes (Figura 12).

Figura 12 - Remodelag&o estética mediante encerramento dos diastemas

De seguida fez-se o desgaste de modo a aprimorar a estética e fez-se o controlo da
oclusdo do paciente, na qual se verificou ndo existirem contactos fortes e, por isso, foi

apenas feito um polimento do compésito (Figura 13).
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Figura 13 - Acabamentos (Desgaste e polimento)

Tendo finalizado o procedimento, o paciente ficou bastante satisfeito com o resultado
final (Figura 14).

Figura 14 - Resultado Final

Na Figura 15 (A, B), podemos comparar a estética antes, com a férula realizada em
2012, e a estética com a nova férula de fibra de vidro.

Figura 15 - A: Antes; B: Depois
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e Recomendacdes dadas ao paciente

De maneira a alcangar o sucesso, foram dadas algumas recomendacdes finais ao
paciente, onde se destacou a importancia da monitorizacdo periddica da higiene oral.
Assim, foram dadas ao paciente indicacbes quanto a escovagem da férula, e a
importancia do uso de colutérios bem como do uso de escovilhGes, de modo a

complementar a higiene oral.

Por fim foi indicado ao paciente a necessidade futura de consultas regulares, espacadas

entre trés a seis meses, para o0 necessario controlo da férula e da doenca periodontal.

Estas instru¢cbes sdo muito importantes, pois a combinacdo de competéncia clinica,
selecdo apropriada dos materiais € boa comunicacdo para com o doente nas instrugdes
de higiene oral, fazem com que o paciente possa vir a beneficiar de uma férula estética,
funcional e saudavel em termos biol6gicos. (Hochman et al., 1992, Strassler & Serio,
2007 e Syme & Fried, 1999) ¢9.

EmboCAaso-CLINICO

5.3 CASO CLINICO N°3

Realizacdo de Protese Total Superior

Contextualizacdo Teorica do Caso Clinico

Estima-se que entre 7% a 69% da populagdo adulta, a nivel internacional, consoante as
regides, sofra da condigdo de edentulismo total, que é definido pela perda de todos os

dentes permanentes ©V.
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Estudos anteriores revelam que tratamentos através da Prostodontia Removivel,
incluindo proteses totais, melhoram significativamente a qualidade de vida associada a
Satde Oral ®?, sendo inegavel a relagdo do edentulismo com o estado fisiolégico,
psicolégico e social do ser humano®®, considerando que a protese total devolve ao

(34)

paciente a funcdo mastigatoria, a fonética e a estética*™, ou seja, permite uma

reabilitacdo anatomica e funcional.

No entanto, sucede que por vezes 0s pacientes ndo se adaptam as proteses e,

liminarmente deixam de as usar, tampouco procurando corrigir a situagéo.

E de conhecimento geral que com o avancar da idade ocorre nos pacientes uma
diminuicdo salivar (xerostomia), a qual pode ser mais intensa potenciada por
determinadas condicdes sistémicas ou por terapéutica farmacoldgica, tais como

diuréticos e antidepressivos, entre outros ¥ %),

Por isso, tendo a saliva uma grande importancia na retencédo das préteses e no conforto
do paciente ao usé-las, a xerostomia é uma condicdo que, aliada a perda de elasticidade
e resisténcia mecanica da mucosa, contribuem para diminuir a estabilidade e o conforto

na utilizacdo da protese 2.

Por outro lado, é também de realcar a perda de dimensdo vertical de oclusdo (DVO) que
ocorre com o envelhecimento, que se pronuncia pela existéncia de rugas pronunciadas
nas comissuras labiais, com uma reducdo do suporte labial e consequente reducdo do

terco facial inferior @9,

Compagnoni & Martins verificaram que as queixas relacionadas com a dor resultante de
trauma nos tecidos foi relatada como sendo a principal causa de ndo se usar as proteses

totais apés a sua insercio ©°

, € que os fatores mais relatados para justificar a
insatisfacdo com a prétese total superior foram a falta de retencéo e de estabilidade, a

estética e a dor associada a traumatismos ©9,

Estudos varios concluiram que os principais tipos de lesdes que acometem a cavidade
oral, decorrentes do uso de proteses mal adaptadas, ou de ma higienizacdo pelo
paciente, consistem em estomatites, ulceras traumaticas e hiperplasias fibrosas ) ¢
(15) 38) 3% pelo que é de salientar a importancia que tem uma boa adaptacio e

higienizac&o.
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Para contornar e compreender melhor os problemas associados a adaptacdo funcional

apos a insercdo da protese, € essencial a realizacdo de controlos periddicos ao longo do

tratamento ©9.

Descricdo do Caso Clinico
Prétese Total Superior

Identificacdo do paciente e do caso clinico

Paciente de sexo feminino, raca caucasiana, 61 anos, apresentou-se na Clinica
Universitaria no dia 28 de Maio de 2014, pela primeira vez, numa consulta de Protese
Removivel, pois encontrava-se insatisfeita com a sua prétese esquelética superior e com

a prétese acrilica parcial inferior.

Histéria Médica

Relativamente a histéria médica a paciente tem colesterol elevado e gastrite. Tem
osteoporose e ja sofreu de fratura num elo da zona lombar da coluna vertebral (L5). E
medicada com Seroxat (tratamento da depressdo e ansiedade) e Omeprazol (protetor

géstrico).

Histéria Dentéaria

Desdentada total superior e classe Il diviséo 1 inferior.
Os dentes 3.3, 4.4 e 4.7 estdo endodonciados.

Histéria Protética

Paciente usa protese parcial inferior acrilica e prétese superior esquelética, no entanto,

sente-se bastante insatisfeita com ambas.

A mesma referiu ter utilizado ja quatro proteses superiores e trés inferiores e ndo se ter
adaptado bem a nenhuma (nenhuma destas proteses foi realizada na Clinica) (Figura
16).
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Figura 16 - Proteses utilizadas pela paciente

A principal queixa referida pela paciente tanto na protese superior como na inferior foi

fraca retencdo e estabilidade, uma queixa muito frequente ©°.

Tanto a protese superior como a inferior, que a paciente usa, encontram-se desajustadas,
pois, na arcada superior, os dois dentes remanescentes que serviam de pilares da prétese
(2.6 e 2.7) foram extraidos, 0 que requer proceder-se a substituicdo da prétese superior
por uma total, pois esta tem ganchos de dentes pilares que entretanto foram extraidos. A
prétese inferior, por seu lado, também se encontra desajustada, j& que, posteriormente a
insercdo da proétese, também foi extraido um dente (3.5), que ndo foi acrescentado,

continuando em falta.

A paciente assume ndo se ter deslocado ao seu dentista para efetuar os controlos
desejados, o que teria sido util e essencial para prevenir e/ou contornar (reparar) quer 0s

problemas das proteses derivados da intensidade da utilizagdo, quer os problemas da

auséncia dos dentes em que se apoiavam as préteses ©®),

Consultas

1° Consulta — Consulta de Avaliacéo

Andlise intra-oral

Na analise intra-oral foi comprovado existir perda de volume do rebordo ésseo e
reducdo do didmetro no maxilar superior, caracteristica dos desdentados totais.
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Foi também verificado que a arcada superior tinha uma forma semioval, o que é
caracteristico de desdentados superiores, devido ao desaparecimento das eminencias

caninas.

Constatou-se também a presenca da papila interincisiva bastante pronunciada na arcada

superior, como se pode verificar na Figura 17.

Figura 17 - Papila interincisiva

Na arcada inferior (desdentado parcial), também se verificou existir alguma reabsorcao
0ssea, mas, ndo tao intensa como a do maxilar superior. N&o se verificaram lesGes intra-

orais, apesar de a paciente referir dor no uso da prétese superior.

Verificou-se, contudo, a existéncia de xerostomia, facilmente explicavel devido a toma

dos antidepressivos acima referidos.

Foi de fato verificada uma grande desadaptacdo das préteses atuais da paciente,

principalmente da superior

De modo a complementar-se o exame clinico, analisou-se a radiografia panoramica
(Figura 18) pois como ja foi referido anteriormente, esta possibilita uma viséo total do
complexo maxilo-mandibular, dando assim suporte a interpretacdo que fazemos das

estruturas dsseas ¢,
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Figura 18 - Ortopantomografia

Esta ortopantomografia encontra-se desatualizada, pois 0 3.5 entretanto foi extraido. Na
analise da ortopantomografia verificou-se a existéncia de um processo periapical no 4.7,
que foi analisado melhor numa radiografia periapical do dente (Figura 19). Apdés
confirmacdo do processo periapical, e tendo em atencdo o dente ser pilar de prétese, a
paciente foi encaminhada para a disciplina de Endodontia de modo a avaliar a
possibilidade de se refazer a endodontia do respetivo dente, e assim a erradicacdo da

infecéo.

Figura 19 — Radiografia periapical do 4.7

Além disso, na ortopantomografia, verificou-se um aumento da reabsorcdo 6ssea no 1°
quadrante em relacdo ao 2°, fato facilmente explicavel tendo em conta que as Gltimas

extracdes dentarias foram efetuadas no 2° quadrante.

Foram tiradas 5 fotografias intra orais (uma frontal, duas laterais e duas oclusais) pois as
caracteristicas da cavidade oral vao ser modificadas e, com base nestas fotografias, pode
avaliar-se o antes e depois, servindo como documentacdo do trabalho efetuado e dos
resultados obtidos (Figura 20 — A, B, C, D, E).
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e Fotografias Intra-orais

Figura 20 — A: Oclusal Superior; B: Frontal; C: Oclusal inferior; D: Lateral Direita; E: Lateral

Esquerda

Andlise extra-oral

Nos desdentados totais € comum haver uma perda de elasticidade e uma diminuicdo do
tonus muscular, que se manifesta por um aspeto enrugado da pele e pela presenca de

labios finos 2

, 0 que se pode verificar nesta paciente. A avulsdo dos dentes
remanescentes conduz a uma diminui¢cdo na dimensdo vertical, proporcionando uma
aproximacéo do apice nasal ao mento 3 o que se verificou ter sucedido neste caso bem

como o aumento do angulo nasolabial (Figura 21 A).

Foram tiradas trés fotografias extra orais (frente e perfil) de modo a documentar as

regides periorais que vao ser alteradas com a reabilitacdo (Figura 21 — A, B, C).
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e Fotografias Extra-orais

Figura 21 — A: Frontal PIM; B: Frontal Sorriso; C: Lateral

Plano de Tratamento

Ponderou-se, juntamente com os Professores, qual a melhor opcao de tratamento.

Tendo em conta a falha das quatro proteses superiores e das trés inferiores, este caso

implicou muita precaucédo e ponderacdo na elaboracdo do plano de tratamento.

Apdbs uma reflexdo cuidada, e tendo em conta a condigdo socioecondmica da paciente,
concluiu-se ser de aplicar, neste caso, uma nova prétese total superior, conjugado com

um rebasamento e acrescento de um dente (3.5) na protese acrilica parcial inferior.

Foi entdo efetuada uma impressdo por arrasto da arcada inferior e enviada para o
laborat6rio com as devidas instrucdes de rebasamento e acrescento de um dente.

Etapas para a realizacdo da protese total superior

Para a realizacdo da protese total superior procedeu-se também a realizacdo de
impressdes preliminares para a posterior execucdo dos modelos de estudo (Figura 22 —
A, B). Estes permitiram-nos confecionar moldeiras individuais e, bem assim, analisar de
forma mais objetiva a topografia da area que ira ser reabilitada, mostrando com clareza

algumas estruturas da cavidade oral dificeis de serem observadas clinicamente ©7.
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Figura 22 — Modelos de Estudo - A: Superior; B: Inferior)

2° Consulta — Confecao dos modelos de trabalho

Nesta consulta procedeu-se a realizacdo de impressdes definitivas com as moldeiras

individuais (previamente confecionadas) para a obtencao dos modelos de trabalho.

A doente foi previamente avisada para retirar a protese superior que usa, enquanto a
nova ndo ficasse pronta, no minimo quatro horas antes, de modo a que a mucosa

pudesse recuperar completamente a sua forma.

As moldeiras individuais permitiram-nos obter uma impressdo mais fiel de toda a area
chapeavel, toda a mucosa, fibromucosa, freios e registo funcional dos tecidos

periféricos.

Seguidamente procedeu-se a preparagdo da boca (limpeza e remogéo da saliva) de modo
a podermos realizar as impressdes definitivas. A impressdo foi realizada em alginato e

foram realizadas com a respetiva manipulagéo funcional.

Nesta consulta também se procedeu a entrega da prétese inferior parcial acrilica,
estando esta bastante satisfatoria (Figura 23 — A, B, C, D). Foi verificado que os dentes
posteriores da protese inferior estavam em contacto com a area gengival posterior
superior, pelo que, na proxima consulta, seria necessario proceder a um aumento da
DVO.
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Figura 23 — Prétese acrilica inferior (A: Lateral Direita; B: Lateral esquerda; C: Oclusal; D: Vista por
Lingual)

Apo0s a paciente ir embora, e ap6s desinfecdo das impressdes, estas foram vazadas a
gesso de modo a obter os modelos de trabalho. Os modelos foram a seguir enviados
para laboratério e, no preenchimento da folha de trabalho de laboratorio, pediu-se prova

de registo das relacdes intermaxilares.

3° Consulta — Registo intermaxilar e escolha da cor

Nesta consulta procedeu-se ao registo das relacdes anatomicas e funcionais dos
maxilares desdentados, recorrendo-se a placas de registo, sendo a primeira a placa base
(representante temporario da base da protese) e a segunda rolo de articulacdo
(representante temporario da arcada dentéria).

Foram entdo efetuados e verificados varios parametros, sendo estes:

e Suporte labial, que nos foi dado pelo tamanho e posi¢do dos futuros incisivos
centrais superiores (representados pelo rolo de articulagdo);

e Foi acrescentada cera ao rolo de articulagdo de modo a que ficassem 2 mm
visiveis do rolo de articulagdo com a paciente em posicao de repouso, de modo a
respeitar a relaco ideal incisivo labial.

¢ Inicialmente recorreu-se ao plano de Fox, para efetuar o registo da posicéo e
orientacdo do plano oclusal. No entanto devido a grande reabsor¢do na arcada
superior e devido a esta ser desigual entre o0 1° e 2° quadrante, o registo oclusal
acabou por ser efetuado apenas recorrendo a oclusdo com a prétese inferior.
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Neste, procedeu-se a um aumento da DVO, pois como acima referido a paciente
apresentava uma diminui¢do da DVO. Foram medidos os tercos faciais antes e
depois, e foi conseguido um aumento de 10 mm no terco facial inferior.
Anteriormente esta apresentava 55 mm no terco facial superior, 65mm no terco
facial médio e 50 mm no terc¢o facial inferior, pelo que foi conseguido aumentar

o terco facial inferior de 50mm para 60mm.

Com a placa de registo em boca, marcaram-se as referéncias da linha média, linha de
caninos e linha de sorriso, como se pode verificar nos dois modelos superior e inferior

ja articulados (Figura 24).

Figura 24 - Modelos inferior e superior articulados

Seguidamente, foi feita a escolha da cor dos dentes com base nos dentes inferiores, a

qual foi registada na folha de registo de laboratorio.

4° Consulta — Prova de dentes

Nesta consulta fez-se a prova de dentes para comprovar que a montagem estava
equilibrada, tanto em intercuspidagdo maxima como nos movimentos de lateralidade,

tendo sido avaliados 0s seguintes aspetos na protese:

e Linha média;

¢ Relacdo dos labios com os dentes anteriores;

e Proeminéncia dos caninos;

e Estética (tamanho, forma, cor dos dentes);

e Provas fonéticas: pediu-se ao paciente para prenunciar algumas vogais, de modo
a verificar possiveis alteracdes fonéticas;

e Dimensao vertical;
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e Ocluséo (testou-se a ocorréncia de contactos prematuros com papel articular em
protrusdo e lateralidades);

¢ Retencdo, suporte e estabilidade da protese;

e Aceitacdo e conforto referidos pela paciente (esta sentiu-se bastante confortavel

com a nova protese).

N&o foram detetadas anomalias em nenhum destes pardmetros, tendo sido apenas
necessario proceder a um desgaste de contactos oclusais fortes.

Figura 25 — Prova de dentes

5° Consulta — Insercéo da Protese

A protese foi minuciosamente examinada antes de ser colocada na boca da paciente, de

modo a detetarem-se eventuais irregularidades ou anomalias 0 que néo se verificou.

Foi avaliada a reacdo imediata da paciente logo apés a colocacéo da protese na sua boca
e esta foi bastante positiva.

Foram avaliados os contactos oclusais, ndo se registando a presenca de contactos fortes
e verificou-se uma excelente retencdo, adaptacéo e estabilidade.

A paciente ndo referiu dor durante a insercdo da prétese, e referiu estar bastante

satisfeita tanto a nivel funcional como estético.
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E de salientar a melhoria tanto ao nivel do terco facial inferior (este foi aumentado)

como a nivel do angulo nasolabial que foi diminuido.

A paciente foi instruida relativamente aos cuidados a ter com a protese e foi informada
que caso sentisse dor deveria retirar a protese e recolocando-a de novo algumas horas
antes de ir a consulta de controlo, de modo a poder detetar-se as anomalias. Salientou-se

a importancia dos controlos periddicos.

Figura 26 — Frontal Final

Figura 27 — A: Antes ; B: Depois
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Figura 28 — Fotografia extra oral com a protese final

6° Consulta — Consulta de Controlo

A consulta de insercdo da protese ocorreu em 25 de junho de 2014, precisamente na
véspera da entrega final deste trabalho. Todavia, apesar dessa contingéncia, é possivel
relatar que nesta consulta de insercdo da protese a paciente apresentava muito boa
adaptacdo, retencdo e estabilidade na nova prétese, com um aumento significativo na

estética facial, e com certeza, na capacidade mastigatoria.

Ficou agendada nova consulta de controlo da prétese para o préximo dia trés de julho,

decorrida uma semana ap06s a insercdo da insercdo desta.

Empo CAsoCLINICO

80



6. CONCLUSAO






6. CONCLUSAO

Tal como imaginei quando optei pelo presente RAC em detrimento de outra alternativa,
a sua elaboracgéo veio confirmar-me ter sido uma excelente deciséo, na medida em que
desde logo me proporcionou uma visdo integrada e enriquecedora da pratica clinica que
tive oportunidade de desenvolver ao longo do presente ano letivo, conjuntamente com

os colegas do Trinémio.

Com efeito, a perspetiva de que muito em breve poderei concluir o curso e, por via
disso, obter a qualificacdo de Médico Dentista, que me permitird tentar entrar no
mercado de trabalho da profissdo, gera uma grande forca assertiva de esforco e

motivacao para conseguir sucesso nestes dois objetivos préximos (curso e emprego).

Todavia, por melhor que estejamos e nos sintamos preparados para iniciar a profissao, e
nisso sustento que a UCP de Viseu nos da uma excelente preparacao tedrico-préatica, na
verdade, existe sempre uma vertente de inseguranca pela inexperiéncia total em
contexto de exercicio da profissdo, que sé o tempo, a ponderacdo e bom senso em cada

momento ajudardo a superar.

Assim, no desenvolvimento futuro da minha atividade como Médica Dentista gostaria,
primordialmente, de poder contribuir para a promog¢éo de uma boa e longa qualidade de

vida dentaria dos pacientes que seguir clinicamente ao longo da minha carreira.

Para isso, € necessario que possa obter um crescimento e evolucdo profissional em
termos de pratica clinica e formacdo, que me permitam acompanhar 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos que forem surgindo na area da Medicina Dentaria e na sua

interligacdo com as outras areas da Medicina.

Por outro lado, gostaria de poder contribuir também para erradicar, ou pelo menos
minorar, a opinido de muitos do fato da SO néo ser parte integrante, ou ser parte menor,

da saude global.

A Medicina Dentéria, nos ultimos anos, teve um desenvolvimento notavel em termos
cientificos e de atividade clinica, com muitas novas areas de tratamento, que permitiram
generalizar o tratamento multidisciplinar, novos materiais e tecnologia de ponta, com

um correspondente crescimento de procura por parte da populacdo que assim dispGe de
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uma melhor SO e melhor capacidade de sorrir, porque rir também faz muito bem a

Saude fisica e mental.

Do outro lado, continua a persistir uma larga faixa de pessoas que ndo tém meios de
acesso a Medicina Dentaria, existindo apenas uma cobertura social reduzida em termos

desta area.

E fundamental diagnosticar, tratar e acompanhar o paciente com fraca sadde e higiene

oral, de modo a que este com o tratamento adequado consiga reverter este processo.

A higiene oral é fundamental para uma cavidade oral saudavel, e como futura
profissional, tenciono promover a0 maximo a sensibilizacdo da importancia de uma boa

higiene oral diéria.

Além disso, reconhe¢o a importancia de promover a Saude e higiene oral nas criangas e
sensibilizar os pais para que a primeira consulta junto do Médico Dentista seja
precocemente, de modo a que haja um acompanhamento desde cedo evitando deste

modo futuros problemas dentarios.

Neste contexto, considero que a Medicina Dentaria tem um grande contributo a dar para
melhorar a qualidade de vida do individuo. Para conseguir resultados positivos nesta
area é imprescindivel uma abordagem multidisciplinar, isto é, a cooperagdo entre as

suas diversas especialidades.

Por tudo isto, encaro a minha esperada proxima futura entrada na profissdo com muita
satisfacdo e confianca apesar dos tempos conturbados que se vivem, esperando
contribuir para um melhor bem-estar dos pacientes que atender e procurando trabalhar

afincadamente para me valorizar profissionalmente permanentemente.

Nesse contexto, o presente RAC representa o meu saber e 0 que ja aprendi, ferramenta

com que iniciarei a profissao.
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ANEXOS

Reqisto dos dados da consulta

Data:

Nome:

Idade: __ anos
Sexo: FOM O

Profissao:

Area disciplinar:

Tratamento efetuado/Diagnostico:

Processo:

Observagoes:

Grau de dificuldade; 102 0O 30

Operador:

Docente que acompanhou o ato:
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(2)

[ e A = R

Proces<o|ld_| 5 Profiss3o Area disciplinar Fungio Tratamento/Diaguistice  |GOD
21535 | 51| M| Profizzional ative Pericdaontalagia Operadara PCL 2
24326 | Z4(M Pensionista Pericdantalagia dzzistente PCM 3

11611 55| M Reformado Pericdontologia Operadora FC& 3
13078 | 50| M) Profiszional ative Periodontalagia Azsistente PCL 1
20446 | 63| F|  Profissional ativo Prericdontologia Assistente FC& 3
24526 | S4|M Pensionista Periodontalagia Assistente RAR - PCM 3
24231 |50 F Diaméstica Pericdantalagia Operadara PCLg = PCMI 3
700 52| Reformado Pericdontologia Azzistente FCLg c PCAI 2

e 55 (M Reformade Pericdaontalagia Azsiztente R&R - PCA 3
25063 | 62| F|  Profissional ativo Prericdontologia Assistente PCL 2
23645 | 22| F Estudante Periodontalagia Assistente Gengivite 1
23236 | 35| F|  Profizzianal ative Pericdantalagia dzzistente PCL 3
24550 | 26| F Dezempregado Pericdontologia Operadora Gengivite 1
23527 | 45| F| Profizzional ative Pericdaontalagia Azsiztente PG & PTAI 2
25464 | 34| F|  Profizzianal ative Pericdantalagia Operadara PCL 1
24554 | 54| F|  Profizzional ative Pericdontologia Operadora PR 2
17575 &7 | M Refarmada Pericdantalagia Operadara RAR - PCA 2
25445 | 23 M E=ztudante: Pericdontologia Azzistente PCL 1
21421 | 53(M Desempregada Pericdaontalagia Azsiztente PCLg « PCHI 2
20710 B4 || Praofiszional ativa Pericdantalagia Operadara PCLg = PCAI 1
25656 |48 F Dloméstica Pericdontologia Azzistente PCL 1
25517 34| F Prafizzional ative Pericdantalagia Aasiztenke PCL 1
17&Ts BT | M Reformado Pericdontologia Operadora Controle - PCA 1
13075 | 50| M| Profiszional ative Pericdaontalagia Azsistente PCH 2
20023 | 62| F Dioméstica Pericdantalagia Operadara FC& 2
2423 |H0(F Dloméstica Pericdontologia Azzistente PCLg « PCMI 1
25034 | ST F Diomistica Medicing Oral Operadara C.E.

25063 | 62| F|  Profizsional ative Medicing Oral Assistente F.D.E.
25133 21| M| Profizsional ative Mledicina Oral Azzizkente P.C.
25253 | 66| M Reformade Medicing Oral Azsistente F.
25212 | oM Reformado Mledicina Cral Operadora F.

25317 34 F[ Profizsional ativa Medicing Oral Azsistente F.
25445 | 23| M Estudante Medicing Oral Assistente F.O.C.
20023 |e2(F Domistica Fledicina Oral Assizkente FIEBROM &
20023 |62 F Dioméstica Medicing Oral Azsistente EIOF FIEROMA
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25706

25| F Eztudants Medicing Oral P.C
25763 | 68| M|  Profissional ativa Medicina Oral Operadara F.F.
25606 | 24|M Estudante Medicina Oral Arsistente F.
25630 [ 15|M Estudante Medicina Oral Arsistente Cons. Ext.
25556 | 56| M| Profissional ativa Medicina Oral Operadara P.C.
24603 | 40|M|  Profizsional ativa Cirurgia Oral Azsistente Restos radiculares 4.5 ¢ 4.8 1
™Moo 53| M Reformado Cirurgia Oral Azsistente 4.5 com odontossecgio 1
21505 | 52| F| Profizsional ativo Cirurgia Oral Operadara Resto radicular 5.4 1
24550 | 25| F Desempregada Cirurgia Oral A zsistente Resta radicular 1.5 1
25187 E5| F Fefarmads Cirurgin Qral Operadars 4.7 1
25233 | 23|m Eztudants Cirurgin Qral Azzizkents 2.5 2
25143 S| F|  Profizzional ative Cirurgin Qral Operadars Fezto radizular 2.8 1
23645 | 22| F Estudante Cirurgia Qral Arsistente 15 edd 1
25260 [ T3|M Reformado Cirurgia Oral Arsistente Resto radicular 1.7 2
25534 | 33| F|  Profizsional ativa Cirurgia Oral Arsistente Restoradicular 4.2, 4.4 ¢ 4.5 1
25531 [ 63| F Reformado Cirurgia Oral Arsistente 1.6 & resto radicular 1
13616 | 47| F| Profizsional ativo Cirurgia Oral Operadara 2.8 2
25830 [ 15|M Estudante Cirurgia Oral Azsistente Resto radicular 2.5 1
23527 | 45| F| Profizsional ativa Cirurgia Oral Azsistente 1.7 3
25147 5| F Profizsional akive Cirurgia Oral Operadara Festo radicular 1.1 2
25047 [ 55| M| Profizsional ative Endodontia Azsiztents ET[2 canaiz) 2
25236 | 34| F|  Profizzional ative Endedentia Operadars 4.7 [3 canaiz) 2
25433 | TE|F Dlamdstica Endedentia Azzizkents 341 canal) 1
25374 | B4 F Diamdstica Endadantiz Azsistente E.T[2 zanaiz) o
23E3T |44 F Diomdstica Endadontia Operadaora 2.4 [2 canais) 2
16203 | 26| F| Profizsional ativa Endadontia Arsistente 4.6 [4 Canais) k]
25673 | 60| F Desempregado Prostodantia Remeow el Arsistente 12 conzulta 1
25555 | 64| M| Profizsional ative Prostodontia Femowivel Operadara Bebaz. ¢ subst. dentes 2
2423 |50 F Diamdstica Prostodantia Bemea el Azsistente 1* consulta 2
23535 | 64| M| Profizsional ativa Prostodantia Bemea el Operadara Inzergio de Protese 1
25534 [ 33| F|  Profizsional ativa Prostodantia Bemea el Operadara 1* consulta 2
13685 S| F|  Profizzional ativa Prostodontia Fema vel Operadara Rebas. ¢ subst. denkes 2
25313 (64 F Dlomistica Prostadentia Femawivel Operadera Preparagie pri-probitica i
25217 M Fefarmads Prastodaontia Fema vl Azzizkents Congserta d préteses 2
25212 | TOmM Fefarmads Prastodaontia Fema vl Azzizkents Congserta d préteses 2
24408 | 44| F|  Profizsional ative Prostodaontia Bemai vl Azzistents Preparagio pré-protdtica k<3
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2neta | Tam Feformada Prostodantiz Femo wel Assistente Inzergio de Prétese i
25265 | 33m Penzionizty Prostodaentia Femo wel Operadars 1% zonzulty 3
24403 | 44| F Frofissional ativo Prostodontiz Flemaw vel Acsistente P.E.,R.lL 2 esc. Cor 3
24403 | 44| F| Prefizsional ative Prostodentia Pemowi vl Azziztents Ingergio de Pratese 2
24403 | 44| F| Profissional ativa Prostodantiz Femo wel Operadaora Frova de denkes 3
25573 |64 F Diomistica Prostodontia Femowi vel Azsistenke 1% consulta 2
24403 | 44| F| Profissional ativa Prostodantiz Femo wel Operadaora Frova de denkes 2
2423 0| F Dlamiéstica Praostadontia Femasi wel Mosistente Contrala 1
24231 |50 F Diamdstica Prostodantia Femo wel Assistente Preparagie pré-protética 3
17875 BT M Reformada Praostadontia Femasi wel Mosistente Febas, PT.Anf 3
24291 |S0|F Diomdstica Prastodentia Remaivel Operadera F.E.,F.l ¢ esc. Car = |
23555 | 64| M| Profissional ative Prostodontia Femowi vel Azsistenke Cantrala 1
21430 | 23] F|  Prefizzsional ative Prostadentia Femaivel Azsiztents 1% conzulta 2
24231 |S0|F Diomistica Prostodontia Femowi vel Operadara P.E.,R.lL ¢ esc. Cor 3
2423 | 0| F Dlomistica Prostadentia Femaivel Azsiztents Prova de denkes 2
2423 |S0|F Diamdstica Prostodantiz Femo wel Operadaora Frova de denkes 2
24231 |50 F Diamdstica Prostodaentia Femo wel Azsistents Inzergao de Prétess 1
24231 |s0|F Domdstica Prostodontiz Flemaw vel Arsiztenke Contrala 1
21017 T3 M Refarmada Prostadentia Femaivel Azsiztents Contrala 1
20446 | 63| F| Profissional ative Frostodontia Femowi el Azzistente Cantrala 1
1S064 | T2|M Refarmada Prostodantia Femoiwel Azsiztents 1% conzulta 1
17575 &7 | M Reformada Frostodontia Femowi el Azzistente Cantrala 1
17535 M|F Reformada Praostadontia Femasi wel Operadara Contrala 1
136E5 51| F| Profizsional ativa Frostodontia Femowi el Azzistente Cantrala 1
135075 S0 M Profissional ativa Praostadontia Fixa Azsistenke Cantrala 1
21505 | 52| F| Profissional ative Frostodontia Fixa Operadaora Contrala 1
17305 41| F| Profizsional ativo Frostodontia Fixa Operadara Contrala 1
25353 33| F| Profizzional ativa Prostadantia Fixa Azsistents 1% Canzulta 1
25164 22| F Eztudants Praostadontia Fixa Azsistenke 1% Consulta 1
25464 | 34| F|  Prefizsional ative Praztadantia Fixa Operadars 1% Conzulty 1
153078 | S0|M|  Profissional ativa Frostodontia Fixa Operadara Contrala 1
TEN SEM Reformads Dientizteriz Azziztents Clazze ll 3 compdsita 3
1T100 52| M Reformadao Dientisteria Assistente Classe | 2 compésita 2
23535 | 64| M| Prefizsional ative Dientizteriz Operadars Clazse Il 3 amilgama 2
21335 | 51|M|  Profissional ativa Dientisteria Operadaora Classe ll 2 compdsita 3
2423 |50 F Diamdstica Dientizteriz Azziztents Clazzs % 2 amdlgama 2
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2423 [0 F Dlaméstica Dientizteria Azzizkents Clagse W 2 amidlgama 2
1004 |54 F| Profizsional ativa Dientisteria Assistente Classe % a compdsita 1
25063 (62| F|  Profizsional ative Dientizteria Operadary Clazze 2 amdlgama 2
25535 | 64| M| Profizsional ativa Dientisteria Assistente Classe | 2 compdsita 1
23333 [ 55| F Dlaméstica Dientizteria Azzizkents Clazse ll 2 compésits 2
24231 |50 F Diamistica Dientisteria Assistente Fiestauragio Provisdria o IRM 1
24550 [ 26| F Dezempragads Dientizteria Operadary Clagse | 3 compdsita 1
253535 | 44(M|  Profizsional ativa Dientisteria Assistente Fiestauragio Provisdria o IRM 1
2423 [0 F Dlaméstica Dientizteria Operadary Clagse W 2 amidlgama 2
242753 [ 35| F| Profizsional ativa Dientisteria Assistente Clazse ll 2 compéasito 2
24208 (TO|F Dlaméstica Dientizteria Operadary Clagse ll 2 compdsita 2
12627 | 63(M| Profizsional ativa Dientisteria Assistente Classe % a compdsita 2
25624 (T4 F Reformads Dientizteria Azzizkents Clazze 2 amdlgama 1
25047 |55 (M| Profizsional ativa Dientisteria Operadora Clazse ll 2 compésite 1
25378 (B4 F Dlaméstica Dientizteria Azzizkents Clazze 2 amdlgama 1
25534 | 33| F|  Profizsional ativa Dientisteria Assistente Classe ll a compdsita 1
23236 (35| F|  Profizsional ative Dientizteria Azzizkents Grande restauragio 3 amdlgama ]
25534 | 33| F|  Profizsional ativa Dientisteria Assistente Clazse ll 2 compésite 1
25330 15| M Eztudants Dientizteria Azzizkents Fieztauragio Provisdria 2 IRM 1
2551 | 34| F Desempregado Dientisteria Operadora Clasze Il 2 amdlgama 1
25353 [ 33| F|  Profizsional ative Oclusia Azzizkents Mlentagem em Arkiculadar 2
25637 (13| F Estudante Oclusia Arsistente Goteiras brang dent 1
25637 13| F Eztudants Oclusia Operadary Entrega gokeiras 1
24546 (10| F Odontopediatria Operadora Festauragio classe | comp. 1
22102 12| F Odankepediatria Azzizkents Exadontia do 55 1
25476 G|F Odontopediatria Arsistente Fulpotomia do 5.4 3
22102 12| F Orkadantiz Dperadara & assiztents CAREl 1
22102 (12| F Ortodaontia Operadaora e assistente CaRzl 1
22102 12| F Orkadantiz Dperadara & assiztents CAREl 1
22102 (12| F Ortodaontia Operadaora e assistente CaRzl 1
25050 am Orkadantiz Dperadara & assiztents 17 Conzulty 1
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Ferulizagao: a propdsito 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: Pencdontologia

Ferulizago: a proposite de um easo clinico

Introdugéo: A associagio de trauma oclusal com doenga periodontal permanece um assunto controverso, no
entanto, varios estudos sugerem que o trauma oclusal ndo origina mas modifica a progressdo da doenga
periodontal pré-existente.

Caso Clinico: A. M. A, doente do sexo masculino, raga caucasiana, 68 anocs, ndo fumador. Foi-lhe
diagnosticado uma PCA (Pericdontite Crénica Avangada) com o dente 1.1 a apresentar belsas profundas e
defeito ozseo vertical. Apesar de se considerar o dente 1.1 com mau prognostico, decidiu-ze proceder ao
tratamento periodontal, ferulizar e aguardar evolugio.

Apés 2 anos da ferulizagBo verificou-se diminuigdo do defeito dsseo vertical existente, apesar de néo ter sido
realizado gualquer procedimento cindrgico regenerativo, com a consequente melhora do suporte periodontal
neste dente.

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

Discussdio: Pacientes com Pericdontite crénica tém predisposico para a ocoméncia de trauma oclusal
secundario pois a atividade funcional normal pode causar danos traumaticos num periodonto com drea
diminuida.

Werifica-se que o trauma oclusal aumenta a velocidade de progressdo e a severidade da doenga pericdontal,
sendo responsavel por um tipe especifico de destruigBo periodontal que culmina na formagdo de defeitos
ossecs verticals. Meste caso, com vista a distribuir as forgas cclusais & de modo a prevenir trauma oclusal
secundaric, mobilidade aumentada e movimento dentario, recomreu-se a ferulizagdo dentaria.

Conclusdo: A ferulizagdo dentaria foi uma opede para promover uma estabilizacdo pericdontal & oclusal do
dente sujeitc a trauma oclusal, pelo que a associagdo com uma fibra resistente, estética e bioccompativel
melhorou significativamente as propriedades estéticas e mecdnicas e consequentemente o prognostico do
tratamento. Em termos de suporte periodontal a terapia periodontal ndo cirirgica associada 4 ferulizagio
estabilizou a situacdo pericdontal & permitiu a reparagiolregeneragdo pericdontal do defeito.

Autores: Moreira, Ana; UCP; 5° ano; 910024386; rita.v_moreira@gmail_com
Sancho, José; UCP; 5% ano

Santos, Maria; UCP; 53° anc

Dr. Santos, Muno; Professor de Periodontologia; UCP
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Grandes restauragdes em Dentisteria Operatéria — a propésito
de um caso clinico

Categoria: Caso clinico

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

Instituigoes: UCP- CRB, UCP- CRE, UCP- CRB, UCP- CRE, UCP- CRE, UCP- CRE
Areas de interesse: Dentisteria

Introdugdo: A Denfisteria Operatdria visa o tratamento conservador de dentes comprometidos mediantes
restauragdo direta. O clinico dispde de materiais como o amalgama e as resinas compostas que apresentam
diferentes propriedades. Estes materiais quando usados de forma combinada permitem a restauragio de
dentes com um grande grau de destruigio. Tendo em conta o nivel socic-economico da populagio em geral, &
importante que o dlinice disponha de solugbes alternativas aos tratamentos em Protese Fixa.

Caso Clinico: D.H.P., paciente do sexo feminino, raga caucasiana, 35 anos, saudivel, ndo fumadora e com
bons habitos de higiens oral. Apresenta dente 3.6 endodonciade com uma fratura na restauragdo classe I
MOD a amalgama. Por razdes econdmicas foi proposta a realizagdo de uma restauragdo coronal conservadora
em detrimento de um tratamente em Protese Fixa. Apds gengivetomia para aumento coronario, o tergo coronal
inferior foi restaurado a amalgama associado a um recobrimento oclusal com compaésito.

Discussdo: Dentes endodonciados, com um considerdvel grau de destruigio coronaria, em que a cavidade &
extensa, complexa, com margens infragengivais em dentina & cemento, apresentam maior dificuldade de
colocagdo de um bom isolamente abscluto, pelo que o material que nestas condigdes pemite uma melhor
adaptagio 4s margens gengivais & o amalgama. Associar o recobrimento oclusal a compasito permite melhorar
a adaptagio na zona das clspides, aumentando a resisténcia da restauragdc. Possibilita também o aumento
da estética ao nivel de cor & anatomia da superficie oclusal.

Conclus3o: Este caso clinico permite demonstrar o grau de atuagio possivel da Dentisteria Operatdria em
casos de dentes com elevado grau de destruicdo. E importanta ressalvar que neste caso, oS materiais estic a
ser utilizados no limite das suas indicacdes clinicas pelo gue os resultados esperados em relagdo a
durabilidade podem ndo atingir os espectaveis no caso de tratamentos em Protese Fiza. Mo entanto, a
combinagdo destes dois materiais, amalgama e compasito, permitiu tirar o melhor partido possivel de cada uma
das suas propriedades, constituindo uma boa altermativa para a restauragdo da estética e fungdo de um dente
com um elevado grau de destruicdo.
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