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Resumo

A Medicina Dentaria é uma area da saude que previne, diagnostica e trata
doencas ao nivel da cavidade oral e estruturas anexas. O seu exercicio visa a
reabilitacéo estética e funcional do paciente em todas as fases da vida.

Este relatorio de atividade clinica reporta todos os atos clinicos desenvolvidos
no ambito das diversas areas disciplinares do 5° ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional das
Beiras.

A amostra em estudo compreende os pacientes atendidos pelo binbmio 97 na
Clinica Universitaria durante o periodo de 15 de Setembro de 2014 a 29 de Maio de
2015.

O principal objetivo deste projeto procura focar-se na descricdo, analise,
interpretagéo e reflexao critica das decisfes clinicas na diversa atividade clinica.

A metodologia adotada baseia-se numa estatistica descritiva dos dados
recolhidos, através de uma base de dados criada pelo autor, nas diversas areas
clinicas, classificando segundo diferentes variaveis qualitativas e quantitativas.

Os resultados sdo demonstrados através de apresentacao grafica, permitindo
caraterizar a populacdo alvo nas multiplas areas médico-dentarias. Assim, foi
permitido ao autor adquirir consciencializacdo do vasto leque de pacientes, as
patologias mais prevalentes, a terapéutica medicamentosa, as doencas orais mais
comuns na populacdo portuguesa, fomentando a formacdo tedrico-pratica e
consequentemente, enriqguecimento profissional e pessoal.

Num aprofundamento do conhecimento, alguns casos clinicos diferenciados
sdo descritos num formato mais pormenorizado, desde anamnese, diagndstico,
protocolos de atuacao e plano de tratamento.

Em suma, a atividade clinica multidisciplinar permite culminar num conjunto de

competéncias essenciais a pratica de Medicina Dentaria no mercado de trabalho.
Palavras-chave: Atividade clinica, Medicina Dentéaria, Cirurgia Oral, Dentisteria

Operatoria, Endodontia, Medicina Oral, Oclusdo, Odontopediatria, Ortodontia,

Periodontologia, Prostodontia






Abstract

The Dentistry is an area of health that prevents, diagnoses, and treats diseases
of the oral cavity and adjacent structures. Your exercise aims at rehabilitation
aesthetics and the patient's functional at all stages of life.

This report of clinical activity reports all acts clinical developed within the
framework of the various disciplinary areas of the 5th year of Integrated Master of
Dentistry of the Portuguese Catholic University - Beiras Regional Center.

The sample under study comprises the patients treated by the binomial 97 in
University Clinic during the period of September 15, 2014 the May 29, 2015.

The main objective of this project focus on description, analysis, interpretation
and critical reflection of clinical decisions in diverse clinical activity.

The methodology adopted is based on a descriptive statistical analysis of the
data collected by means of a database created by the author, in several clinical areas,
sorting according to different qualitative and quantitative variables.

The results are shown by means of graphical presentation, allowing
characterize the population target in multiple areas medical and dental. Thus, it was
allowed to author acquire awareness of the wide range of patients, the most prevalent
pathologies, drug therapy, the oral diseases most common in Portuguese population,
fostering the theoretical-practical and consequently, enrichment and professional staff.

A deepening of knowledge, a few clinical cases differentiated are described in
a format more detailed, since anamnesis, diagnosis, protocols of care and treatment
plan.

In short, the clinical activity multidisciplinary allows culminate in a set of core

competencies for the practice of Dentistry in the labor market.

Keywords: Clinical Activity, Dentistry, Oral Surgery, Operative Dentistry, Endodontics,
Oral Medicine, Periodontics, Prostodontics, Occlusion, Paediatrics’ Dentistry,
Orthodontics
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1.Introducéo






1.1.Estado da Arte

O nascimento da Medicina Dentaria enquanto arte médica aufere de auséncia
de provas, nao obstante existirem provas da sua existéncia em civilizacdes antigas
como a do Egipto, da China e os Siriacos. Apesar disto, a Odontologia moderna
alvoreceu no final do século XVII com Pierre Fauchard na Franca. Contudo, apenas
em 1759 é que o termo Odontologia se torna conhecido, sucedendo-se uma evolugéo
célere na prética clinica e dos materiais dentarios, j& em 1819 sao introduzidas as
restauracdes de amalgama, revolucionando os tratamentos de lesdes de céries.!

Em Portugal, por volta do século XIX decretou-se a reforma dos servicos de
saude, em que os cirurgides dentistas foram autorizados a exercer a profissdo
mediante aprovacao das escolas Médico-cirargicas do Reino. Apds a implantacéo da
Republica, a area foi integrada na licenciatura de Medicina através da disciplina de
Estomatologia. Contudo, somente depois da Revolucdo 25 de Abril de 1974 é que
viriam a ser criadas as Escolas Superiores de Medicina Dentéria do Porto e Lisboa,
complementadas em meados nos anos 80 pela Escola de Coimbra e na década de
90 pelas instituicGes privadas de Ensino Superior.?

A partir do século XX, essencialmente nas ultimas trés décadas assistiu-se ao
desenvolvimento galopante da Medicina Dentaria, tornando-se esta cada vez mais
eficiente, qualificada e com capacidade de facultar alternativas de tratamentos com
maior sofisticacdo e praticabilidade aos pacientes.® Atualmente, segundo a Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD), a Medicina Dentaria carateriza-se pelo “estudo, a
prevencao, o diagndstico e o tratamento das anomalias e doencas dos dentes, boca,
maxilares e estruturas anexas”.!

Por outro lado, a nivel nacional, a area da Medicina Dentaria encontra-se em
progresso, dado que a populacdo portuguesa demonstra um nivel de preocupacéo
em relacdo a saude oral muito inferior aos demais paises europeus, em muito devido
ao pobre poder econdmico, dado ser uma pratica clinica privada.

Em resumo, é uma area médica em constante atualizagdo, devendo se ter em
consideracdo que o Mestrado Integrado de Medicina Dentaria (MIMD) representa
apenas o cumprimento de um curriculo formal de estudo e nunca a conclusédo da
aprendizagem que deve ser continua ao longo da carreira.*® Portanto, no Gltimo ano
curricular do MIMD, os alunos defrontam-se com um ano de clinica integrada repleto

de atos clinicos diversificados nas areas disciplinares, abordando o paciente como um



todo no intuito de aproximar os mesmos com a proximidade da realidade profissional,
transitando para uma pratica clinica independente e exigente.* Assim, este relatério
pretende ilustrar a atividade clinica executada pelo autor, com caraterizacdo da
amostra e dos atos clinicos executados ao longo do ano, aproximando o autor da
realidade do mundo do trabalho.

Portanto, as constantes revolucbes da éarea facultaram o upgrade do
diagnostico, dos tratamentos instituidos e a forma de prevengcdo na saude oral,
originando uma proximidade entre a populacdo geral e o médico dentista e

consequentemente, uma maior qualidade de vida aos pacientes.

1.2. Medicina Dentéaria e Medicina Geral

No ano de 1946, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na Carta
Constitucional definiu “Saude” como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo s6 a auséncia de doenca”.® A vista disto, a “Satde oral é importante para
o bem-estar individual e da salde geral”’8, devendo a mesma ser acreditada nos
contextos ambientais e socioculturais do individuo, pois uma saude oral deficitaria tem
um efeito negativo sobre a autoestima e o bem-estar geral.”°

Assim, a saude oral apresenta uma estreita interacdo com a saude geral,
exibindo distintos elementos com repercussées a nivel sistémico, podendo evidenciar
sinais e sintomas de patologias sistémicas ou o0 seu agravamento. Porquanto, as
patologias mais influenciadas sdo as alteracdes gastricas, sindromes metabdlicos,
multiplos tumores, patologias cardiacas, patologias ésseas e articulares, infecbes e
outras.®

Embora, exista a demonstracdo desta interligacdo, as diferentes patologias
orais, com ampla prevaléncia em Portugal, persistem como uma das fragilidades do
Sistema Nacional de Saude (SNS). Ainda que tenham instituido o Programa Nacional
de Saude oral orientado na prevencéao e tratamento das doencas orais na infancia e
adolescéncia, 0 mesmo ndo consegue proporcionar uma resposta adequada as
necessidades da populagédo.!

No sentido de uma resposta mais efetiva, a Medicina Dentaria deve operar nos
primeiros anos de vida com base numa filosofia de boa saude oral no futuro, dado que
“Educar para manter a saude oral, pois as criancas de hoje serdo os adultos saudaveis

de amanh&d”.’?> Ndo obstante, as criancas sdo primariamente consultadas pelos



médicos pediatras!® e s6 em casos excecionais pelo Odontopediatra na idade
aconselhada, atribuindo a responsabilidade ao médico pediatra para incutir a
consciéncia da importancia dos habitos de higiene oral nos pacientes.'314

Em suma, a saude geral integra a saude oral considerando-se uma prioridade

a sua manutengéo.?15

1.3. Medicina Dentaria e Medicina Forense

A Medicina Dentéaria Forense (MDF) é uma especialidade da Medicina Dentéaria
com crescente visibilidade na atualidade, em parte devido & amplificagdo do nimero
de desastres naturais, ataques terroristas e acidentes com um elevado niamero de
vitimas, como acidentes de trafego aéreo ou industriais, devido a técnicas de
identificacdo cada vez mais eficientes.6:17

Porquanto, apds tragédias, sucedem-se alteracbes post mortem que
impossibilitam o reconhecimento visual das vitimas, porém devido as carateristicas
bioldgicas e fisico-quimicas das arcadas dentarias, estas representam um elemento
anatémico acessivel sem penar de deformacdes.*®

Assim a MDF desempenha um papel ativo na identificacdo humana,
determinando uma idade aproximada, o sexo e a etnia através de dados adquiridos
por analise das pecas dentarias e estruturas envolventes, quer em individuos vivos ou
cadavéricos.%20

A denticdo definitiva é constituida por 32 dentes, contudo existem diferentes
estudos que comprovam que ndo existem dois individuos com a mesma denticéo,
nem mesmo gémeos homozigbticos.’®® Desta forma, sdo observadas
frequentemente marcas de mordida em circunstancias de abusos sexuais e infantis,
tornando-se deveras importante a identificagdo das mesmas, uma vez que o0 agressor
produzira um padrédo dentario exclusivo possivel de incriminagéo.

Em sintese, a cooperacdo da Medicina Dentaria Forense nos procedimentos
de identificacdo humana é de valor indiscutivel, devendo o médico dentista adquirir

consciéncia sobre a importancia da atualizacao e preservacao dos registos clinicos.



1.4.Medicina Dentaria e Meios Auxiliares de Diagnostico

No decorrer da evolucdo da Medicina Dentaria assistiu-se ao progresso dos
meios auxiliares de diagnostico, tornando-se 0s mesmos cada vez mais versateis e
inocuos.

Nesta area médica, o0s meios auxiliares de diagnostico abrangem
essencialmente, a imagiologia, analises clinicas e bidpsias. Deste modo, a imagiologia
abrange desde radiografias panoramicas, ortopantomografias, que conferem uma
visdo geral tanto das estruturas dentarias, como das estruturas Osseas e dos
processos condilares e exames radiograficos com maior detalhe, como radiografias
oclusais, periapicais e bitewings que auxiliam no diagnéstico das patologias orais.
Porquanto, sdo geradas imagens bidimensionais das estruturas duras, lesées com
radioluscéncia ou radiopacidade, contetdo canalar das raizes dentarias, estruturas
nobres, mandibula (ramo, angulo e corpo), seios maxilares e estruturas nervosas.
Ainda que as técnicas de imagiologia sejam digitais, a informacdo é obtida por
emissédo de radiagcdo ionizante, mesmo que em doses baixas para 0 paciente e 0
clinico. Portanto, 0 médico dentista experimenta um processo de absorcdo continuo
da radiagdo durante o oficio, atuando como um fator de risco para patologias.?*

Por outro lado, na area da Medicina oral subsistem lesGes que afetam
localmente os tecido duros da cavidade oral, as glandulas salivares e a mucosa oral
em que apenas o exame clinico ndo perfaz o diagnéstico e consequentemente, afeta
a decisdo na terapéutica adequada. Nestes casos, torna-se indispensavel uma
biopsia, quer incisional, excisional ou aspirativa da lesdo em causa, no intuito de
através do exame histologico possibilitar um diagnéstico definitivo e a aplicacédo de

um plano de tratamento eficaz.

1.5.Medicina Dentaria e Terapéutica Medicamentosa

A terapéutica medicamentosa compreende o tratamento de uma determinada
patologia através de farmacos que sao “substancias ministradas ou prescritas aos
pacientes com o intuito de controlar, prevenir ou erradicar a sensacao dolorosa,
inflamacées, infecdes, o medo e/ou a ansiedade”.?223

Na atualidade, encontram-se inlUmeros pacientes polimedicados devido em



muito ao aumento da esperanca meédia de vida, derivando em diferentes patologias
sistémicas e em associacdo a estas uma excessiva dose de medicacdo. Desta
maneira, o0 médico dentista deve estar a par de todas as patologias sistémicas,
medicacao inerente e interagdes farmacolégicas, sabendo interpretar as influéncias e
as repercussdes da mesma nha cavidade oral. Face as patologias mais abundantes na
populacdo portuguesa (patologias cardiovasculares), a maioria destes doentes
avistam-se medicados com hipocoagulantes e anticoagulantes, sendo necessaria
uma abordagem mais cuidada. Outra situagao que necessita de carecer por parte do
meédico dentista sdo os efeitos antissialagogos da terapéutica como anti-histaminicos,
anti hipertensores, antidepressivos, tratamentos radioterapéuticos e
quimioterapéuticos e imunossupressores.?*

Segundo estatisticas, a Medicina Dentaria impde-se como a area que
prescreve um elevado numero de antibidticos, por serem armas importantes no
combate das infe¢cBes orais, salientando que a prescricdo antibidtica deve ser
ponderada e considerada como ato médico consciente com importantes riscos
associados.?®

Na prescricdo de farmacos, o profissional de Medicina Dentaria deve estar
familiarizado com as classes farmacoldgicas existentes, as suas dosagens, o intervalo
de administracéo e a duracdo do tratamento, de forma a obstar sobredosagens e
prescricbes desnecessarias. Em alguns planos de tratamento, a prescricdo de
determinados farmacos, como por exemplo antibiéticos, necessita da compliance,
capacidade do doente seguir a prescricdo médica, para que exista eficacia do

mesmo.28

1.6.Medicina Dentéria e Pacientes Especiais

Segundo a OMS, aproximadamente 10% da populacdo mundial € constituida
por pacientes especiais, sendo que 50% apresenta deficiéncia mental, 20% sao
portadores de deficiéncia fisica, 15% de deficiéncia auditiva, 55 de deficiéncia visual
e 10% de alteragdes mliltiplas.?’: 28

Todavia, na area da Medicina Dentaria, 0s pacientes especiais caraterizam-se
por “pacientes portadores de alteracbes de ordem fisica ou motora, mental e social”

em que o médico dentista necessita de adaptar os tratamentos dentarios. Desta



maneira, abordam-se os pacientes com necessidades especiais, criancas e idosos.?°

Em primeiro lugar, os pacientes portadores de necessidades especiais sédo
“todos os individuos que apresentam determinados desvios dos padrdoes de
normalidade, identificaveis ou ndo, e que, por isso, necessitam de atencdo e
abordagem especial por um periodo da sua vida ou indefinidamente”.?’?® Estes
pacientes tém um risco elevado para manifestacdes de patologias orais, tais como a
carie dentaria, mas-oclusdes e doencas periodontais,?”-? necessitando geralmente de
contencdo fisica ou quimica para o tratamento das mesmas.°

Fourniol Filho (1998) afirma que a higiene precéria, a degluticdo atipica,
alimentacdo pastosa, o uso prolongado de medicamentos que contém sacarose ou
medicamentos que provocam Xxerostomia, sado alguns dos fatores agravantes que
comprometem a salde oral destes pacientes, acrescendo a prevaléncia e a gravidade
das doencas orais.?®3! Em resumo, estes individuos exprimem uma pior satde oral e
geral e por conseguinte, uma qualidade de vida inapropriada em relacéo a populagéo
geral.’

Relativamente a estes pacientes, as iniciativas em Portugal na area da saude
oral sdo escassas, quer seja ao nivel da prevencao, tratamento ou manutencdo da
mesma, bem como na formagcéo profissional dos cuidadores.”’

Em segundo lugar, na populacdo infantil e jovem a American Academy of
Pediatric Dentistry aconselha a que a primeira consulta de Odontopediatria deva
ocorrer entre os 12 e os 18 meses, visto que é neste periodo que se sucedem as
modificagGes orais mais importantes.'?3232 Por outro lado, em Portugal ndo existem
protocolos definidos, embora existam autores que aconselham a data da primeira
consulta por volta dos seis meses, agquando da erupcdo do primeiro dente.’? Nas
consultas iniciais propde-se o controlo da erupcao dentaria, instrucbes e motivacao
da higiene oral,3* prevencéo de patologias orais, ndo exclusivamente caries dentarias,
mas igualmente problemas gengivais, faciais, fala e estética.'?

No entanto, as criangas principiam as visitas ao médico dentista ja numa idade
mais avancada, evidenciando, na maioria as vezes, ansiedade e medo. Os
sentimentos da crianca em relacdo ao consultorio médico devem ser controlados
através de dispares técnicas, como a técnica tell-show-do, controlo da voz ou
consultas breves’, para que a ansiedade nao signifique um problema no exercicio da
pratica a longo prazo, conquistando a confianca da mesma.3® Todavia, existe uma

parte da populagdo infantil que necessita de técnicas mais complexas de controlo



comportamental, que nem a estabilizacdo assistida, a pré-medicacdo sedativa e a
sedacédo oral permitindo o tratamento em ambulatério, antes de serem submetidos,
como Ultima etapa, a anestesia geral.”3¢

Por dltimo, importa realcar que Portugal tem testemunhado um progressivo
envelhecimento da populacéo, por consequéncia da diminuicdo da taxa de natalidade
e do aumento da esperanca média de vida. Esta longevidade é sequentemente
complementada por morbilidades, presenca de patologias sistémicas, terapéuticas
variadas e associagdo com fatores de risco, contribuindo no desenvolvimento de
patologias orais.137

O idoso é definido como um “individuo com uma idade igual ou superior a 65
anos nos paises desenvolvidos™’, sendo possivel dividir em dois grupos com ampla
importancia: populacéo idosa institucionalizada e independente. O grupo de pacientes
institucionalizados, tende a ser mais dependente a nivel funcional, com declinio
cognitivo, falta de motivacdo, por vezes sentimentos de revolta e abandono e
desinteresse pela saude oral, operando como um grupo mais dificil de alcancar para
os profissionais da Medicina Dentéaria.>* Por este conjunto de fatores, os idosos que
vivem permanentemente em instituicbes apresentam pior estado de saude oral devido
a habitos de higiene oral diminuidos ou inexistentes3”:3 e a restricdo a tratamentos
dentéarios, que usualmente apenas ocorrem em situacdes de emergéncia.

No geral, a populacdo idosa condensa baixos rendimentos (pensdes),
isolamento fisico e social, niveis de instruc¢édo escolar inferiores, a que se aglomeram
as condicOes de saude e de habitacdo desfavoraveis, culminando numa fraca saude
oral evidenciada pelas inUmeras perdas dentarias, céries, doenca periodontal numa
vasta escala, xerostomia e cancro oral.?

Como forma de prevencao do edentulismo, em que a sua prevaléncia amplia
com a idade, torna-se preponderante a desmistificacdo que é uma consequéncia do
envelhecimento, e portanto um evento natural da vida. Esta perda de pecas dentarias
sucede-se como resultado de higiene oral insuficiente, traumas, expressao genética
ou patologias.?*

Perante estas populacdes tao diversificadas, realgcasse a necessidade de uma
formacdo académica sélida e direcionada para as mesmas®, na qual o médico
dentista deve estar preparado para a dificuldade e peculiaridade das consultas e dos

planos de tratamentos multidisciplinares.



1.7.Histéria Clinica

Desde a Grécia Classica que esta descrita a historia clinica (anamnese) que
consiste num interrogatério ao paciente, com a finalidade de alivio do sofrimento dos
mesmos. Todavia, foi no ultimo século que a anamnese e o0 exame fisico se tornaram
de interesse no diagnostico clinico. Deste modo, a anamnese inclui: a identificacéo do
paciente (home, idade, morada), motivo da consulta (sintomatologia, inicio, duracéo),
histéria pregressa abordando a historia médica geral (alergias, cirurgias e patologias
anteriores) e a dentaria (restauracdes, destartarizacdes e exodontias), historia familiar
(propensao para determinadas doencas familiares como a diabetes e o cancro e
condicdes orais familiares como o0 uso de préteses e periodontites), histéria social
(comportamentos de risco) e psiquiatrica (patologias que correspondem a uma menor
compliance do paciente a planos de tratamentos, como as depressfes) e a historia
atual questionando todos os sistemas e aparelhos do corpo humano.*°

Portanto, € deveras importante ndo induzir o paciente a qualquer resposta
através da questao realizada, mas permitir que 0 mesmo descreva todos 0s sinais e
sintomas que sente ou sentiu e/ou episddios que relacione com o motivo da consulta,
ocorrendo um dialogo franco facilitando o cumprimento de uma histéria clinica plena
e um diagndstico correto. Embora as expressdes sinais e sintomas sejam correntes
desde a Antiguidade, somente no século XIX se confirmou o carater objetivo e
subjetivo, respetivamente.*? Sinais sdo “manifestacdes clinicas visiveis e percetiveis
pelo profissional através dos sentidos”, por exemplo: mobilidade dentaria ou
tumefacdes faciais. Por outra forma, sintomas sdo “manifestacées subjetivas
persentidas pelo paciente e relatadas pelo mesmo”, como exemplo as nauseas,
cansaco e a dor.*! Desta maneira, um exame clinico integro depreende
conhecimentos médicos basicos, sentidos apurados, capacidade de observacéo, bom
senso e discernimento. O exame clinico divide-se em anamnese e 0 exame fisico que
sera abordado no capitulo seguinte.

No ano de 1941, a American Society of Anesthesiologists (ASA) criou um
sistema de classificacdo que avalia o grau de doenca ou estado fisico de um paciente
que prediz o risco operatdrio em seis diferentes categorias, desde o ASA | até ao ASA
VI como exposto na tabela 1.4 Nos consultérios dentarios este sistema estéa incluido
na anamnese, dado que existe uma elevada prevaléncia dos riscos de ASA I, lll e IV,

devendo o sistema informatico alertar automaticamente do risco do paciente.*3
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Tabela 1: Sistema de classificacdo do ASA

ASA PS Preoperative

Cat Health Stat Comments, Examples

MNormal healthy No organic, physiologic, or psychiatric disturbance; excludes the very young and

5 t= |
ASAPS patient very old; healthy with good exercise tolerance

Patients with mild No functional limitations; has a well-controlled disease of one body system;
ASAPS 2 e GE controlled hypertension or diabetes without systemic effects, cigarette smoking
4 - without chronic obstructive pulmonary disease (COPD); mild obesity, pregnancy

Some functional limitation; has a controlled disease of more than one body system

Patients with or one major system; no immediate danger of death; controlled congestive heart
ASAPS 3 sewvers systemic failure (CHF), stable angina, old heart attack, poorly controlled hypertension
disease maorbid obesity, chronic renal failure; bronchospastic disease with intermittent
symptoms

Patients with

severe systemic Has at least one severe disease thatis poorly controlled or at end stage; possible
ASA PS4 disease thatisa risk of death; unstable angina, symptomatic COPD, symptomatic CHF, hepatorenal

constant threat to failure

life

Moribund patients
who are not Not expected to survive = 24 hours without surgery; imminent risk of death;

ASA PSS expectedto multiorgan failure, sepsis syndrome with hemodynamic instability, hypothermia,
survive withoutthe poorly controlled coagulopathy
operation

Adeclared brain-
dead patientwho
ASAPSE6 organs are being
removed for donor
purposes

A medida que a esperanca de vida das populacbes se amplifica associada &
globalizacdo, alteracbes nutricionais e melhoria nos cuidados de saude oral
originaram a modificacdo no perfil dos individuos que procuram os tratamentos
dentarios, tornando a anamnese completa uma mais-valia. Sumariamente, a
anamnese exerce um papel cada vez mais relevante na percecao do estado de saude

dos pacientes.*?

1.8. Exame clinico

Posteriormente, ao questionario exaustivo no sentido de recolher toda a
informacédo médica e pessoal relevante, torna-se primordial realizar um exame clinico
profundo que viabilize um diagnéstico clinico preciso e de seguida, um plano de
tratamento adequado ao paciente baseado nas suas carateristicas singulares.*!

O exame fisico ou exame objetivo sucede a anamnese e determina a pesquisa
de sinais presentes, usando fundamentalmente os sentidos do profissional na
investigagdo dos sinais. Durante este exame as manobras classicas aplicadas séo: a
inspecdo, palpacgdo, percussao e a auscultacdo.*!

Assim, a inspegdo consiste na “avaliacdo visual sistémica do paciente
submetido ao exame”. Esta manobra é inevitavel, dado que acontece de cada vez que
o profissional olha para o doente, observando tragcos anatomicos, cicatrizes,
assimetrias, fisioldgicos e psiquicos. Portanto, qualquer alteracao & normalidade deve

ser minuciosamente descrita na ficha clinica, tais como: forma, localiza¢éo, dimenséo,
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cor, morfologia da superficie, relacdo com estruturas anexas, etc. O médico dentista
deve ter a prudéncia de observar o doente como um todo e ndo apenas a cavidade
oral.4

Adicionalmente, a palpacdo deve englobar todas as estruturas extraorais e
intraorais, inclusive as mais afastadas da face se representarem alteracdes ou relacéo
com os tecidos orais. Quando se realiza esta manobra, conseguem-se informacdes
relativamente & consisténcia, limites, sensibilidade, textura superficial, infiltracdo,
flutuagdo e mobilidade no caso de uma lesdo. Na Medicina Dentaria, a manobra de
palpacdo no exame dentario denomina-se palpacao indireta, pois € realizado por uma
sonda exploradora, ja nas estruturas moles as mesmas sdo analisadas por palpacao
bidigital, digital e digito-palmar.*

A percussdo é a manobra clinica mais comummente usada em Medicina mas
nao na area da Dentaria. Carateriza-se por um teste simples e restrito que apenas
tem vigéncia no diagnostico de odontalgias, permitindo diferenciar a origem da dor,
podendo esta ser periodontal ou periapical.

Tal como a percussao, a auscultacdo é pouco usual nesta area. No entanto, a
mesma tem uma maior valorizacdo nos estalidos da ATM principalmente, no
diagnéstico das disfungées temporomandibulares.*:

Na consulta, o exame clinico divide-se em trés exames distintos: exame
intraoral, exame extraoral e cervical com analise da ATM e cadeia ganglionar. Além
disso, o profissional deve estar atento para diversas manifestacdes orais de patologias
sistémicas, como, infecBes, doencas hematoldgicas, doencas gastrointestinais e
doencas imunoldgicas, em que, geralmente, a cavidade oral se apresenta como a
primeira evidéncia da doenca.*°

Em sinopse, apds uma historia clinica completa e um exame clinico concreto,
existe ainda uma panoplia de meios auxiliares de diagnostico, como por exemplo
radiografias e/ou analises clinicas ou histologicas, que contribuem para dissipar
duvidas em comparacéo com diagnésticos diferenciais oportunizando um diagnastico

clinico final.
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2.0Dbjetivos






O desenvolvimento deste relatorio de atividade clinica apresenta como objetivo

primordial descrever, analisar e interpretar as decisdes clinicas nos diversos atos

clinicos desenvolvidos no ambito das areas disciplinares do 5° ano do Mestrado

Integrado de Medicina Dentaria. Este projeto permite ainda, valorizar as experiéncias

em casos clinicos mais diferenciados que permitem o recurso a técnicas dispares,

permitindo ao autor uma autoavaliagdo critica do seu desempenho clinico e

capacidade de prosperar perante as adversidades existentes numa consulta de

Medicina Dentéria.

Assim, posteriormente ao término do mestrado, e consequentemente, a toda a

atividade clinica em ambiente universitario, ambiciona-se que o autor seja capaz:

Diagnosticar qualquer disfuncéo, parafungcédo ou patologia correlacionada com
a cavidade oral e as suas estruturas anexas;

Estruturar planos de tratamento envolvendo as diversas areas da Medicina
Dentéria ou Geral, observando o paciente como um todo;

Restabelecer a funcdo estomatognética do paciente;

Identificar a prevaléncia de patologias sistémicas nos pacientes da clinica
universitaria;

Identificar a terapéutica medicamentosa a que 0s pacientes estdo submetidos
aguando dos tratamentos na clinica universitaria;

Associar possiveis repercussdes sistémicas com processos patolégicos que
acometem a cavidade oral;

Solicitar e examinar meios auxiliares de diagndsticos cruciais ao diagndéstico
definitivo;

Prognose da doenga;

Deter competéncias de interagcdes e comunicacdes sociais, compreensao e
espirito critico;

Enaltecer a importancia da relacdo médico-paciente.
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3. Materiais e Métodos
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3.1.Métodos

De acordo com os objetivos estipulados, este relatério através da estatistica
descritiva, baseia-se na apreciacao dos atos clinicos realizados ao longo do 5° ano do
Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da UCP Viseu nas variadas areas médico-
dentérias.

Todos os atos clinicos referenciados foram segmentados segundo a éarea
disciplinar em que foram cumpridos, e no encadeamento divididos em atos de
operador e assistente, sendo que apenas 0s atos executados pelo autor seréo
descritos.

Os pacientes foram classificados nas mdultiplas éreas disciplinares segundo
diferentes variaveis, qualitativas, como o0 género, patologias, terapéutica
medicamentosa, habitos, diagndstico ou tratamento, determinadas por valores
restritos (contagem) em relacdo a amostra total. Na variavel quantitativa, a faixa etaria
e 0 numero de dentes presentes na cavidade oral foram definidas com um valor
minimo e maximo da amostra e a medida da tendéncia central — a média de idades
dos pacientes atendidos e o numero médio de dentes presentes na cavidade oral em
cada parametro avaliado.

Por ultimo, este relatério inclui casos clinicos diferenciados e toda a atividade
cientifica desenvolvida descritos mais pormenorizadamente, desde o enquadramento
tedrico, & descricdo clinica do caso, ao plano de tratamento adotado, bem como aos

protocolos preconizados segundo os conhecimentos tedrico-praticos do autor.

3.2.Selecdo da Amostra
Para a elaboracao deste relatério recolheram-se dados clinicos dos pacientes
consultados pelo bindmio 97 na Clinica Dentéaria Universitaria CRB durante periodo
de 15 de Setembro de 2014 e 29 de Maio de 2015, numa amostra total de 76

pacientes, num total de 185 atos clinicos.

3.3.Instrumentos de obtencéo de dados
Os dados relativos a cada paciente sdo recolhidos nas primeiras consultas,
realizadas na area disciplinar de Medicina Oral, através da anamnese, exame clinico,
imagiologia, odontograma e realizacdo de um plano de tratamento, encaminhando

para as diversas areas disciplinares.
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Esta recolha efetuada nas diferentes areas encontra-se disponivel em regime
permanente no programa informatico de gestéo clinica Newsoft® 2.0, e no programa
Planmeca Dimaxis® que armazena os meios auxiliares de diagnésticos disponiveis na
unidade clinica.

Posteriormente as consultas, todos os atos observados eram dispostos numa
base de dados previamente criada em Microsoft Excel® 2013, dando origem a graficos
ilustrativos da atividade clinica deste relatorio.

No sentido de fundamentacéao cientifica deste projeto, foi escolhido o software

gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote® X7.

3.4.Critérios de Incluséo
Qualquer ato clinico foi considerado apés cumprir todos os critérios de incluséo:

a) Pacientes da Clinica Universitaria do Centro Regional das Beiras da
UCP;

b) Pacientes observados pelo binébmio 97 durante o ano letivo 2014-2015;

c) Consultas da Clinica Universitdria CRB em que o autor tenha sido
operador ou assistente;

d) Consultas de urgéncia em gque o autor estivesse presente;

e) Sem restricdo de variaveis qualitativas (sexo, motivo da consulta);

f) Sem restricdo de variaveis quantitativas (idade).

3.5.Critérios de Excluséo
a) Pacientes ndo observados pelo autor quer como operador, quer como
assistente.

3.6.Anédlise estatistica dos dados
Posteriormente a coleta de dados, os mesmos séo transcritos para uma base
de dados criada no Microsoft Office® Excel 2013 a fim do tratamento e analise dos
mesmos no software, através da elaboracdo de graficos descritivos da atividade

clinica.
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4. Resultados
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4.1.Caraterizacao geral da amostra

No contexto deste relatorio de atividade clinica, foi realizado uma base de
dados que continha todas as informacdes referentes aos dados dos pacientes e aos
atos clinicos empreendidos em todas as areas disciplinares no periodo de 15 de
Setembro de 2014 e 29 de Maio de 2015.

No decurso deste periodo de tempo, a amostra total de pacientes atendidos
pelo binbmio compreendeu 76 pacientes e em 50 pacientes o autor foi operador
(Grafico 1). Apreendendo num total de 185 atos clinicos realizados pelo bindmio 97,

em que 102 foram realizados pelo autor como operador (Gréfico 2).

Operador

[ | Bindmio 97

Operador Binémio 97

Gréfico 1: Numero de pacientes atendidos pelo binémio 97 e pelo autor

200 B Operador

160

120 | Binémio 97
80

40
0 - . .

Operador Bindmio 97

Gréfico 2: Numero de atos clinicos realizados pelo binémio 97 e pelo autor

Na amostra de 76 pacientes, estes apresentavam idades abrangidas entre os
5 e 89 anos. A média de idades da amostra era de 44.8 anos. Os intervalos de idade
estipulados variam de 0 a 89 anos, estando os mesmo divididos em intervalos de 10
anos desde o [0-9], [10-19], [20-29], [30-39], [40-49], [50-59], [60-69], [70-79] ao [80-
89], sendo que as faixas etarias [30-39] e [50-59] alcangam o maior numero de
pacientes atendidos — 14 — e a faixa etaria mais elevada [80-89] tem apenas 1 paciente
(Grafico 3).
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Gréfico 3: Distribui¢cdo dos pacientes segundo a idade

Na andlise da variavel género, observou-se uma similaridade de propor¢éo

entre o sexo feminino e masculino, com ligeira predominancia para o feminino — 51%
(Gréfico 4).

M Masculino [ Feminino

Gréfico 4: Distribuicdo dos pacientes segundo o género

Continuamente, avaliou-se outras variaveis como as habilitacdes literarias,

verificando-se uma prevaléncia do nivel basico — 6° ano de escolaridade (32

pacientes) e uma menor taxa de analfabetismo - 3 pacientes (Grafico 5) e o habito

tabagico dos pacientes, revelando que na amostra existe uma maior percentagem de

nao fumadores (63%) do que fumadores (37%) - Grafico 6.
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Gréfico 5: Distribuicdo segundo as habilitacdes literarias dos pacientes
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Gréfico 6: Distribui¢do dos pacientes por habitos tabagicos

Todos os pacientes da amostra foram questionados no inicio das consultas
sobre qual o nivel de relevancia que atribuiam & saude oral. Nas respostas obtidas,
metade dos pacientes (50%) considerou relevante, 34% muito relevante e 16% sem

relevancia (Grafico 7).
B Sem Relevancia
H Relevante

B Muito Relevante

Gréfico 7: Nivel de relevancia que atribui & saude oral

4.2.Caraterizagéo Clinica da Amostra

A caraterizacao clinica dos pacientes foi fundamentada em historias clinicas
atualizadas e fichas de avaliacdo de risco, dando origem ao Gréfico 8, que demonstra
que na amostra total, 38 pacientes sdo saudaveis, Nivel I, 29 sdo avaliados como
Nivel I, portadores de doenca sistétmica moderada ou fatores de risco e 9 com Nivel
Il representativo de doenca sistémica grave que nado é incapacitante. Com base na
histéria clinica, evidenciaram-se as patologias sistémicas dos pacientes,
demonstrando um maior nimero com dislipidémias — 18, seguido de 14 pacientes com
hipertensdo e o terceiro grupo de prevaléncia abarca depressdes e patologias
gastricas — 6 pacientes cada (Gréfico 9) e na terapéutica farmacoldgica, 14 pacientes
tomavam hipocolesterolemiantes, 13 medicados com anti-hipertensores e numa
terceira posicdo a medicacdo com pilula contracetiva e antidepressivos num total de
11 pacientes cada (Grafico 10).
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Gréfico 8: Nivel de risco dos pacientes
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H Patologias intestinais H Esteatose hepatica HHIV

Gréfico 9: Patologias representativas dos pacientes atendidos
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M Anti-vertiginoso M Anti-epiléticos @ Antidepressivos
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Gréfico 10: Terapéutica medicamentosa dos pacientes
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Com o auxilio do exame clinico, fez-se o preenchimento ou atualizacdo dos
odontogramas, caraterizando a denticdo, desde os desdentados totais (sem qualquer
dente natural na cavidade oral) — 1%, denticdo mista (denticdo presente nas criancas
até aos 12 anos) — 4%, denticdo incompleta (andlise da cavidade oral evidenciava
perda/auséncia de algum dos 28 dentes que completam uma denticdo) que revelou
maior prevaléncia (74%) e a denticdo completa (presentes os 28 dentes da cavidade
oral) — 21% (Grafico 11).

4%__ 1%

B Completa
H Incompleta
Mista

Desdentado Total

Gréfico 11: Tipo de Denticdo dos pacientes

Ao nivel da higiene oral diaria dos pacientes, apurou-se que a maioria dos
mesmos realiza a escovagem dentaria 2 vezes por dia (44), 16 pacientes escovam
apenas 1 vez, 11 realizam as 3 escovagens recomendadas e 5 ndo realizam qualquer
escovagem (Grafico 12). Observando a complementaridade da higiene oral, apenas

43% dos pacientes usam o fio dentério (Grafico 13).

£ 3x 11

b0

3

§ 2x 44

()]

3 1x 16

ol

2

0x
N2 de pacientes
Gréfico 12: Numero de escovagens diarias dos pacientes
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Gréfico 13: Uso do fio dentario na higiene oral dos pacientes
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Na analise dos motivos das consultas, os pacientes enquadram-se nas
seguintes variaveis: reabilitacdo protética (25%), controlos (18%), carie e dor dentaria
(12%), motivos periodontais (9%), perda da restauracédo (5%), fratura e extracdo
dentéria e a exigéncia estética (4%), urgéncias e dor oro-facial (3%), primeira consulta
(2%) e mobilidade dentaria (1%) - (Grafico 14).

H Fratura Dentaria

H Carie

H Dor Dentaria

M Estética

H Dor Oro-facial

H Controlo

H Mobilidade Dentaéria
H Motivos Periondotais
i Perda da Restauragdo
H Extragdo Dentaria

M Reabilitagdo protética
m Urgéncias

i 12 Consulta

Gréfico 14: Motivo de consulta dos pacientes

Apos a integracado dos dados clinicos, elaboraram-se inferéncias dos mesmos,
gerando gréficos que demonstram correlacdes entre os habitos de higiene oral e

preocupacao com a saude oral e a sua repercussao na cavidade oral.

4.2.1. Relacdo entre a relevancia atribuida a saude oral e o namero de
dentes presentes na cavidade oral

Na amostra, os pacientes classificaram a relevancia atribuida a saude oral,

enquanto sem relevancia, relevante ou muito relevante, sendo que 0os mesmos

consentiram uma atualizagdo do numero de dentes presentes na cavidade oral.

Assim, através dos grupos de pacientes consoante a relevancia da saude oral,

realizou-se um intervalo do minimo e maximo de dentes presentes, estando 0 mesmo

exemplificado na tabela 2 e o grafico 15.

Tabela 2: Relacdo entre a relevancia atribuida a sadde oral e o nimero de dentes presentes na
cavidade oral.

Sem Relevancia [0-14] 11
Relevante [12-28] 39
Muito Relevante [16-28] 26
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Grafico 15: Relacdo entre a relevancia atribuida a saude oral e o nUmero de dentes presentes

na cavidade oral

4.2.2. Relacao entre adoenca periodontal e o nUmero de dentes presentes
na cavidade oral

Na observacédo dos periogramas, alguns parametros eram inexistentes pelo
gue 7 pacientes ndo foram incluidos na amostra por ndo apresentarem o diagnostico
atualizado. Portanto, sabendo que os diagnoésticos periodontais mais graves
(Periodontites crénicas avancadas (PCA), agressivas ou ulcero-necrosantes) estdo
frequentemente associados a uma higiene oral insatisfatéria e consequentemente, a
perda dentaria quer por carie ou mobilidade periodontal, o autor decidiu através do
diagnéstico periodontal intercetar o nimero de dentes presentes na cavidade oral
através de uma média em cada grupo de pacientes. Em resultado, conclui-se que face
aos 28 dentes de uma denticdo completa existe uma perda acentuada dos mesmos
na PCA (Grafico 16).

28 © O O O O O O
23
18
13

8

3

) Gengivite Gengivite PCL PCM PCA PUNA P. Agressiva

severa
==@=Dentigdo completa ==@==N? dentes na cavidade oral

Gréfico 16: Relacdo entre a doenca periodontal e o nimero de dentes presentes na cavidade

oral
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4.2.3. Relacao entre a relevancia atribuida a saude oral e a compliance a
procedimentos mais complexos

Na Medicina Dentéria existem procedimentos mais complexos que exigem tempo,
investimento monetario e pds-operatérios menos confortaveis para o0s pacientes,
alguns deles sao as cirurgias periodontais ou diferenciadas, RAR, branqueamentos,
reabilitacfes dispendiosas (implantes e pontes fixas) entre outros. Como estes sdo
processos muitas vezes de cariz ndo urgente, 0os pacientes que os aceitam realizar
apresentam um olhar valoroso sobre a saude oral. Portanto, o gréfico 17 demonstra
gue o0 numero de pacientes que atribuem muita relevancia a saide oral apresentam
igualmente uma maior compliance para os tratamentos complexos (19 pacientes) e
0s que ndo atribuem relevancia apenas um pequeno numero (4 pacientes) realizaria

alguns dos tratamentos mencionados anteriormente.

Muita
Relevancia

Relevancia

Sem relevancia

0 5 10 15 20 25 30

Aceitagao procedimentos complexos N2 pacientes

Gréfico 17: Relacdo entre a relevancia atribuida a saude oral e a compliance a procedimentos

dentéarios mais complexos

4.2.4. Relacdo entre os habitos de higiene oral e o nimero de dentes
presentes na cavidade oral
Relativamente aos habitos de higiene oral dos pacientes, 0s mesmos em relacao
com a média numérica dos dentes presentes na cavidade oral demonstram que com
um maior nimero de escovagens diarias, maior € o numero de dentes higidos na
denticdo. Tal é constatado na tabela 3 e grafico 18 como uma linha de crescimento
desde a auséncia de escovagem a uma escovagem mais eficiente (3 vezes ao dia

apos as refeicoes).
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Tabela 3: Relacdo entre os habitos de higiene oral e o nimero médio de dentes presentes na

cavidade oral

Escovagem diaria 0x 1x 2% 3x
Média de dentes 8 16 23 24
N° pacientes 5 16 43 11
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Gréfico 18: Relacéo entre os habitos de higiene oral e o nimero médio de dentes presentes na

cavidade oral

4.3.Caraterizacdo da amostra relativa a cada Area Disciplinar

De acordo com o plano de estudo do 5° ano do MIMD, este ultimo ano de
componente clinica integra maltiplas areas disciplinares que representaram diferentes
atos clinicos. Portanto, por ordem decrescente do nimero de atos realizados obtém-
se: Protese Removivel (41 atos), Dentisteria Operatoria (36 atos), Periodontologia (21
atos), Endodontia (19 atos), Prétese Fixa (17 atos), Cirurgia Oral (15 atos),
Odontopediatria (13 atos), Medicina Oral (13 atos), Oclusao (8 atos) e Ortodontia (6
atos) — Gréfico 19.

Prétese Fixa Medicina Oral Cirurgia Oral

Periodontologia 9 6 9
12

Dentisteria
Odontopediatria Operatéria 14

8

Protese
Removivel
41 Ortodontia Oclusdo

5 4

Endodontia
9

Gréfico 19: Distribuicdo da atividade clinica total pelas areas disciplinares
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Resultando num maior nimero de atos nas areas como Protese Removivel,
Dentisteria Operatéria e Periodontologia. E consequentemente, as areas em que
existe um menor nimero de pacientes sdo a Ocluséo e Ortodontia.

Na totalidade, o autor desempenhou um maior nimero de atos em todas as

areas disciplinares, exceto na Endodontia (Grafico 20).
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Gréfico 20: Distribui¢do dos atos de operador e assistente por areas disciplinares

4.3.1. Areas de Medicina Dentéaria Conservadora e Restauradora

4.3.1.1. Dentisteria Operatoéria

Area com visibilidade na Medicina Dentaria, responséavel pela restauracio
direta dos tecidos duros de dentes com lesdes de carie, alteracdo da forma dentaria
ou coloracéo e fraturas com capacidade de restituicéo.

Assim, origina a possibilidade de restituir a forma e a cor original dos dentes e
o desenvolvimento dos materiais utilizados permitiu uma melhoria no tratamento de
zonas anteriores, restauracfes estéticas, que permite um sorriso mais estético e
singular. Nesta disciplina, o autor foi operador em 52% das consultas (18 atos),
realizando 23% de restauracfes a compadsito, 20% de restauracdes estéticas, 6% de
restauracfes com amalgama e 3% de restauracao provisoria (Gréafico 21). Ao nivel da
classificagdo das cavidades a restaurar, o autor realizou 9 classes Il (50%), 4 classes
IV (22%), 3 classes Il (17%) e 2 classes | (11%), ndo efetuando classes V (Grafico
22).
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Gréfico 21: Distribui¢do da atividade clinica do bindbmio 97 na area da Dentisteria Operatoria
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Classe IV
52% 0% 11%

Classe Il

17% Classe Il

50%
Gréfico 22: Distribuicdo das classes das restauracdes realizadas pelo autor na area da

Dentisteria Operatéria

4.3.1.2. Endodontia

Especialidade que cursa as patologias da polpa, desde a sua inflamacédo a
necrose. Estas lesdes podem ter origens multiplas como, traumatismos, caries
profundas, fraturas dentarias ou sensibilidade dentarias sem remissdo. Assim, o
tratamento compreende a remoc¢ao completa do tecido pulpar, permitindo evitar outras
complicacdes como a perda dentaria.*

Nesta area disciplinar, os atos correspondem apenas ao numero de dentes
endodonciados, pois cada tratamento realiza-se em varias consultas. Porguanto, o
autor assistiu 3 atos e efetuou outros 3 atos que compreenderam 1 monocanalar, 1

multicanalar e 1 retratamento endoddntico em monocanalar.

M Assistente W Operador W Multicanalar W Moncanalar
Gréfico 23: Distribuicdo da atividade clinica do binémio 97 na area da Endodontia
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4.3.1.3. Odontopediatria

Area disciplinar que integra pacientes com idades compreendidas entre o
recém-nascido e os jovens de 16 anos. Portanto, responsavel pela manutencéo da
saude oral em criancas, adolescentes e pacientes com necessidades especiais, como
por exemplo o Sindrome de Down.*® Apresenta uma componente mais preventiva
perante a denticdo definitiva e uma componente de diagndstico e tratamento da
denticdo decidua, assegurando uma correta erupcdo dos dentes permanentes e a
estabilidade da dimensé&o dos arcos dentérios permitindo uma oclusdo harmoniosa.

Nesta area, o autor exerceu 62% dos atos (8 atos) desempenhando
tratamentos diversificados como, controlos do mantenedor de espaco (23%), 2
restauracdes definitivas (15%) e teve a oportunidade de realizar uma ulectomia, uma
nova cimentagdo do mantenedor e uma evicgéo pulpar seguida de uma restauracao
provisoria (8%) em 3 diferentes criancas com idades entre 0s 5 e os 10 anos (Grafico
24).

62%

H Assistente Operador
Controlo M Evicdo pulpar + Restauragdo Proviséria
M Restauragdo Definitiva Ulectomia

W Cimentagdo do mantenedor

Gréfico 24: Distribui¢do da atividade clinica do binomio 97 na area da Odontopediatria

4.3.2. Areas Médico-Dentarias Cirtrgicas

4.3.2.1. Cirurgia Oral
Area disciplinar responsavel por exodontias simples e complexas de dentes
comprometidos sem restaurabilidade, tais como dentes extensamente destruidos,
mobilidade periodontal, dentes inclusos, extracdes por motivos ortodonticos, dentes
com extensas fraturas, entre outras.*® Igualmente permite a diagnose e tratamento de
lesBes quisticas ou patologias tumorais que possam envolver estruturas orais ou
anexas, devendo existir a consciéncia do grau de complexidade de algumas

patologias e 0 seu encaminhamento para a area da cirurgia maxilofacial.*® No decorrer
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desta area, podem ser executadas extracdes por técnica fechada ou aberta conforme
a complexidade do tratamento. Assim, o autor operou em 8 atos (53%) produzindo 4
exodontias simples (27%), 2 exodontias com odontosecc¢ao e 2 cirurgias diferenciadas
(13% cada), 1 autotransplante dentario e 1 terceiro molar incluso (Gréafico 25).

H Assistente E Operador M Exodontia Simples M Exodontia com odontose¢do M Cirurgia Diferenciada

Gréfico 25: Distribui¢do da atividade clinica do bindmio 97 na &rea da Cirurgia

4.3.2.2. Periodontologia

Area disciplinar direcionada para a area da prevencdo, diagnostico e
tratamento de patologias que afetam o tecido periodontal pela presenca de espécies
patogénicas.*’

Na atualidade, a doenca periodontal € uma das mais prevalentes patologias da
cavidade oral com fatores etiolégicos de higiene oral insuficiente, fatores hereditarios
e ambientais e restauracfes iatrogénicas. Assim, esta especialidade pretende
restabelecer a saude periodontal, evitando a progressdo da doenca através de
consultas de fase higiénica e terapias periodontais de suporte.*’

Como se pode observar no grafico 26, realizaram-se 48% dos atos como
assistente (10 atos) e 52% como operador (11 atos). O autor desempenhou 8
destartarizacbes (38%), 2 RAR (9%) e 1 cirurgia periodontal (5%). Na atividade do
operador, 0 mesmo deparou-se com 5 Periodontites crénicas avancadas (PCA), 2
Periodontites cronicas moderadas (PCM), 1 Gengivite, 1 Periodontite agressiva e 1

Periodontite ulcerativa necrosante aguda (PUNA) — Gréfico 27.
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Gréfico 26: Distribui¢do da atividade clinica do binébmio 97 na area da Periodontologia
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Gréfico 27: Distribuic@o das patologias periodontais observadas como operador

4.3.2.3. Medicina Oral

Area disciplinar responsavel pela prevencdo, diagnostico e tratamento de
patologias da cavidade oral e das regides maxilo e cervicofaciais.*® Na clinica-UCP
abarca as primeiras consultas de novos pacientes, executando uma historia clinica
detalhada e um exame clinico extra e intraoral, observando as regiées maxilofaciais e
cervicofaciais. Apds esta andlise pormenorizada, o autor encontra-se na reunido de
todos os elementos indispensaveis a um plano de tratamento singular que permita a
intervencdo adequada com posterior encaminhamento para as diversas areas.

Assim, esta atividade clinica alcan¢a importante notoriedade por permitir aos
discentes o desenvolvimento de competéncias no reconhecimento das estruturas
anatomicas da regido da cabeca e pescoco, de patologias orais, de patologias
sistémicas com repercussao na cavidade oral, das terapéuticas medicamentosas, as
suas interacdes e consequentes manifestacdes na cavidade oral.

O autor ao longo do ano letivo alcangcou 7 atos como operador (54%),
cumprindo 5 primeiras consultas (38%), 1 controlo (8%) e excisdo de uma leséao de

epulide fissurada (8%) e 6 atos como assistente (46%) — Grafico 28.
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Gréfico 28: Distribui¢do da atividade clinica do bindmio 97 na area da Medicina Oral

4.3.3. Areas da Reabilitacdo da Funcéo Oral e Estomatognatica

4.3.3.1. Protese Removivel

A prostodontia € a area com conotacdo mais depreciativa da area da
reabilitacdo oral. Esta especialidade propicia o restabelecimento do complexo
maxilomandibular através de proteses removiveis, as mesmas podendo ser parciais
ou totais e acrilicas ou esqueléticas, consoante a cavidade oral e as possibilidades do
paciente. Ainda que seja um tratamento que cause algum desconforto ao paciente,
dado a instabilidade associada a este tipo de reabilitacdo, 0 mesmo condescende a
manutencao ou restabelecimento ao nivel fonético, mastigatorio e estético.

Nesta area disciplinar, cada reabilitacdo empreende 6 consultas: avaliagcéo pré-
protética (12%), preparacdo pré-protética e impressdes definitivas (7%), prova de
esqueleto e/ou registo intermaxilar (5%), prova de dentes (5%), insercdo da protese
(7%) e controlo (20%). Ao longo do periodo letivo foram praticados 41 atos, sendo que
0 autor operou 23 atos (56%) e assistiu 18 atos (44%) — Grafico 29. Desta forma, o
bindomio realizou 3 reabilitagbes parciais (2 proteses acrilicas superiores e 1 acrilica
inferior) — 20%, 1 reabilitacdo total da arcada superior e 1 total da arcada inferior (7%

cada), 7 controlos (46%) e 3 rebasamentos (20%) — Gréfico 30.
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7%
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H Assistente H Operador H Consulta avaliagao H Impressdes definitivas
M Registo intermaxilar M Prova de Dentes H Insercdo LI Controlo
Gréfico 29: Distribuicdo da atividade clinica do binémio 97 na area da Prétese Removivel

37



i Prétese Total Removivel
Superior

M Prétese Total Removivel
Inferior

i Prétese Parcial
Removivel Acrilica

i Controlos

4 Rebasamentos

Grafico 30: Distribuicdo segundo o tipo de reabilitacdo protética realizada na area da Protese

Removivel

4.3.3.2. Protese Fixa

E uma érea disciplinar que visa a reabilitacdo com préteses dentarias fixas,
podendo ser uma coroa unitdria para substituicio de um dente extensamente
destruido, pontes para reabilitacdo de espacos edéntulos ou facetas que possibilitam
a alteracéo da cor ou forma dentaria.*® Carateriza-se por ser um tratamento adotado
com longa permanéncia na cavidade oral, se efetuado corretamente, permitindo um
estético e funcional restabelecimento da funcéo oral major, a mastigacdo. Sendo
assim, a concretizacdo deste tipo de reabilitacdo compreende 6 consultas: avaliacéo
pré-protética, preparos dentarios e das coroas ou pontes provisorias, impressoes
definitivas dos preparos, prova de infraestrutura e cimentacao definitiva.

Contudo, o binébmio nado efetivou nenhum tipo de protese fixa, procedendo
apenas a consultas de avaliagdo e controlos de pontes e coroas unitarias. Nesta
disciplina, o autor exerceu no total de 53% das consultas (9 atos), dos quais 18%
foram consultas de avaliacdo e urgéncias e em 7% realizaram-se controlos (Gréfico
31).

H Assistente H Operador i Controlo H Consulta de Avaliagdo M Urgéncias

Gréfico 31: Distribuicdo da atividade clinica do bindmio 97 na area da Prétese Fixa
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4.3.3.3. Ocluséo

Area que orienta a avaliagdo da articulagdo mais importante da regi&o
craniofacial, a articulacdo temporomandibular (ATM), e o estudo da ocluséo ideal, isto
€ uma correta correlagédo entre os maxilares que permite um posicionamento dentério
possibilitando a manutencao das funcdes orais, tais como a degluticdo, mastigacéo e
fonacdo.®® Aquando da alteracdo da fisiologia da ATM, ocorrem disfungées
temporomandibulares (DTM), sendo a oclusdo a area de diagndstico e terapéutica
destas patologias.

Nestas consultas, o autor realizou 5 atos como operador (63%) e assistente em
3 atos (37%). O autor desempenhou 2 consultas de avaliacdo (avaliacédo clinica da
articulacao e preenchimento do RDC) — 25% - 2 consultas de protese removivel (25%)
e 1 controlo de uma goteira (13%) — Gréfico 32.

H Assistente  HOperador i Controlo HPrétese Removivel H Avaliacdo

Gréfico 32: Distribui¢éo da atividade clinica do binémio 97 na area da Ocluséo

4.3.3.4. Ortodontia

Especialidade dentéria direcionada para a prevencao, diagndstico e tratamento
de alteracGes dentarias, como posicionamento incorreto dos dentes ou alteracdes
esqueléticas, tal como crescimento exacerbado de um dos maxilares ou o0 seu
posicionamento erréneo. Qualquer destas alteracées possibilita o aparecimento das
ma-oclusdes, que impossibilita as funcdes fisiolégicas do aparelho estomatognatico.>!
Os planos de tratamento variam de aparelhos removiveis ou fixos, sendo que na
clinica universitaria apenas se realizam consultas de avaliacdo, aparelhos removiveis,

tais como disjuntores de acédo lenta ou de acgéo rapida e controlo dos mesmos.
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Nestas consultas os alunos séo considerados ambos operadores, sendo que o
autor operou em 6 atos. Durante a atividade clinica ndo se realizou nenhum aparelho
removivel, realizando 17% de controlos, mais 17% de rebase e ajustes, 1 avaliacao
ortodéntica (8%) e 1 consulta de impressdes (8%) - Grafico 33.

M Assistente  HOperador  mControlo HImpresdes M Rebase e Ajustes B Avaliagdo ortodontica

Gréfico 33: Distribui¢do da atividade clinica do binémio 97 na &rea da Ortodontia
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5.Casos Clinicos Diferenciados
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5.1. Tratamento Multidisciplinar de um Pré-molar

5.1.1. Contextualizag&o do caso

Paciente muito jovem com histérico de fratura do dente 11 na infancia, por volta
dos 9 anos, aquando da pratica de futebol. Na altura, realizaram tratamento
endoddntico do mesmo com posterior restauragdo a compdésito. Apesar de manter
uma boa higiene oral e visitas regulares ao médico dentista, ndo manifesta o habito
do fio dentario contribuindo no aparecimento de caries interproximais.

No inicio do 2° semestre, 0 paciente dirige-se a consulta de Dentisteria por
ligeira sintomatologia e escurecimento no dente 11 que se apresentava
endodonciado, contudo observou-se que o tratamento canalar era insatisfatério,
procedendo-se a sua substituicdo por uma restauracao provisoria até ao retratamento.
Ainda referiu que em situacdes de quente ou frio durante a alimentacéo existia alguma
sintomatologia dolorosa na zona posterior do 1° quadrante, em que ao exame intraoral
observou-se uma carie extensa no dente 15, comprovando-se ao nivel dos testes
térmicos um comprometimento da polpa com um diagndéstico de pulpite irreversivel,
com indicacdo de endodontia e posterior reabilitacdo. Na mesma consulta, a mae do
paciente solicitou que os alunos avaliassem o melhor plano de tratamento
relativamente ao dente referido, conjeturando a tenra idade do paciente e a
longevidade do tratamento.

Apos revisdo dos elementos disponiveis, concluimos que apds o tratamento
endodontico se ponderava tratamento ortodontico com tragcéo ortodontica do dente 15
e posteriormente, o uso de aparelho fixo, prétese fixa ap6s alongamento coronério ou
alongamento corondrio associado a restauracdo com compdsito com recurso a um
espigao fibra de vidro. Relativamente a hipotese de realizar tracdo ortodéntica do

dente 15, a mae do adolescente ndo se mostrou recetiva a proposta.

5.1.2. Enquadramento tedrico

Um dente extensamente destruido denomina-se por um dente com perda de
estrutura dentaria significativa. Por conseguinte, ocasiona restauracdes compostas
e/lou complexas em dentes posteriores, com perda de uma ou mais cuspides,
constituindo uma abordagem multidisciplinar como neste caso clinico que agrega a

Endodontia, Periodontologia e a Dentisteria.%?
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A primeira etapa deste caso clinico contempla um tratamento endodéntico que
tem como objetivo primordial a combinacdo de uma adequada preparacao
biomecénica e um preenchimento uniforme dos sistemas de canais radiculares de
forma a evitar a penetracdo de bactérias nocivas e toxinas tanto ao nivel coronal como
apical.>® A preparacdo canalar por instrumentacdo manual, as limas K permitem em
canais retos, como neste caso clinico, a manutencdo da forma conica do canal, entre
0 tergo apical e o terco coronario. Assim, a permanéncia da morfologia anatémica do
canal apos o tratamento endodoéntico considera-se gold standard.>

Apos o tratamento endoddntico, existiu a necessidade de um aumento da coroa
clinica do dente, denominado de alongamento coronario, no intuito de permitir a
restaurabilidade do mesmo. Este procedimento dentro da cirurgia periodontal
carateriza-se pela remocao de 0sso e/ou tecido gengival em direcdo a margem
gengival apical, respeitando o espago bioldgico.>®> Podendo ser alcancado por
diversas técnicas, divididas em dois grupos: técnicas cirdrgicas (integram
gengivetomias e retalho de reposicionamento apical) e técnicas ortodénticas (extrusdo
dentaria com ou sem fibrotomia). Na avaliacao clinica da anatomia supra-alveloar, que
inclui a margem gengival, o sulco gengival, a unido dentogengival e a crista alveolar,
revela-se de suma importancia no planeamento desta cirurgia.>®

Por dltimo, no caso de restauracdes extensas em dentes posteriores, as
solugcbes de tratamento compreendem restauracdes diretas ou indiretas de resina
composta. A opcao por uma restauracao direta em associa¢cdo com um espigao fibra
de vidro tem como funcdo a melhoria significativa na robustez do remanescente
dentario e consequentemente, uma restauracdo estética e reducdo no risco de
fratura.>’” Desta forma, restauracdes adesivas apresentam vantagens como: estética,
baixo custo, melhor adaptacdo marginal, refor¢co da estrutura remanescente e maior
longevidade. Por outro lado, apesar do avanco nas resinas compostas existem ainda

desvantagens como: desgaste, contracao de polimerizacao e infiltragdo marginal.

5.1.3. Historia clinica
Nome: S. V. P. C.
Género: Masculino
Idade: 15 anos

Antecedentes médicos gerais: Nada assinalar
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Antecedentes dentarios pessoais: Selantes em todos os primeiros molares, historial
de fratura complicada do dente 11 com realizacdo de endodontia aos 9 anos e
restauracdo do dente.

Terapéutica medicamentosa: Nada assinalar

Antecedentes familiares: Hipertensao familiar por parte dos avés

Exame clinico extraoral: Face redonda e ndo denota tumefacdes, adenopatias ou
cicatrizes.

Exame clinico intraoral: Paciente apresenta boa higiene oral, dente 15
extensamente destruido, dente 11 endodonciado insatisfatoriamente com restauragcao
provisodria e carie de esmalte no dente 37.

Exames auxiliares de diagnéstico:

Imagem 1 e 2: Ortopantomografia com evidéncia da radiografia periapical do dente 15

Documentacédo fotografica:

Imagem 3: Imagem 4: Fotografia Imagem 5: Fotografia
Fotografia intraoral intraoral apos remocéao de intraoral por espelho
andés a endodontia carie
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5.1.4. Plano de tratamento

O plano de tratamento estabelecido: tratamento endoddntico, alongamento
coronario e restauracdo com recobrimento de cuspides associada a espigao fibra de
vidro, apés a finalizacdo do crescimento do paciente, remocdo da restauracéo e
colocacgédo de coroa unitaria fixa ou exodontia seguida de reabilitagdo por implante.

Apos a determinagdo do plano de tratamento mais adequado ao caso clinico
em maos principiou-se o tratamento endoddntico por instrumentacdo manual,
utilizando a técnica normalizada variante semi-telescopica (técnica de instrumentacao
escalonada de 2 mm em cada porcéo do dente que permite a manutencéo da forma
conica do canal). Desta forma, o protocolo de atuacdo compreendeu a remoc¢do da
restauracdo provisoria, isolamento absoluto, abertura camaral com forma oval,
permeabilizacdo canalar, odontometria de referéncia com lima 15 a 19mm, apds raio-
x determinou-se a odontometria de trabalho, ODMt, a 23 mm (Imagem 6), iniciando-
se a instrumentacdo canalar com limas K de 31 mm devido a medida do dente. No
terco apical, a instrumentacéao foi efetuada pelas limas 20, 25 e 30, terco médio as
limas 35, 40 e 45 apresentaram 21 mm e ja no ter¢o coronario a 19 mm, as limas 50,
55 e 60 completaram esta etapa, em que entre cada lima fez-se a irrigagcdo com
hipoclorito de sédio a 5% e entre cada terco foi feita a recapitulacdo com a LAM (lima
30), sendo o ultimo instrumento a lima 60. Na consulta seguinte, confirmou-se a ODMt
e seguiu-se para a secagem dos canais com cones de papel 25. Embebeu-se o ultimo
em alcool para diminuir a pressdo intracanalar. Devido ao dente estar em
apexogénese, usou-se um cone mestre de calibre 55, para diminuir a probabilidade
de extravasamento e travamento no canal (Imagem 7). Procedeu-se & obturacdo dos
canais pela técnica de condensacéo lateral de guta-percha, caraterizada como uma
técnica de obturacdo a frio de nudcleo sélido, sendo que o mais importante € a
adaptacdo do cone unico a porcdo apical. Assim, com o spreader 25 e cones
acessorios 25 realizou-se a obturacdo finalizando com o plugger a condensacao
vertical (Imagem 3) e restauragdo proviséria de IRM®. Realizacdo da radiografia de
pés-operatorio para confirmagdo da hermeticidade do canal (Imagem 8).

No seguimento, como o dente 15 se apresentava extensamente destruido e
com a margem distal infra gengival e a palatina justa gengival (Imagem 4 e 5),

procedeu-se a Cirurgia Periodontal de Alongamento Coronario com retalho
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reposicionado apicalmente com osteotomia. O protocolo da mesma foi técnica
anestésica com anestesia infiltrativa por vestibular e palatino, inciséo e retalho: incisdo
festonada no dente e incisdes verticais bilaterais com retalho de espessura total (muco
periésteo) até a linha muco-gengival - descolamento em direcéo apical, raspagem e
alisamento radicular da superficie radicular exposta, osteotomia da crista 6ssea 2 mm
por distal e 1 mm por mesial (Imagem 9 e 10), reposicionamento apical do retalho ao
nivel da crista 6ssea recém-formada e fixado nesta posicdo através da sutura
(Imagem 11), medicacdo pos-operatdria: anti-inflamatério (Ilbuprofeno 600mg) e
controlo pos-operatorio de 1 més, 2 meses e 3 meses.

Para finalizacdo do tratamento, apos 2 meses do alongamento coronario, o
autor realizou um enceramento prévio semelhante ao homdélogo que permitiu obter a
anatomia oclusal ideal para a restauracdo direta com a impressdo do mesmo em
silicone de mock up. Em consulta, iniciou-se a fase de restauragdo do dente com
aplicacdo de um espigdo fibra de vidro e posteriormente, restauracdo direta com
resina composta, compdosito. Depois realizou-se uma cuidada avaliacdo da ultima
radiografia (Imagem 8), examinando a qualidade da obturac&o, condicao periapical,
comprimento da raiz, anatomia e dimensao radicular, espessura da dentina e estrutura
radicular remanescente. Como o dente em questdo reunia todas as condicdes
favoraveis na avaliacdo radiogréfica, procedeu-se a remocdo da restauracdo
proviséria, desobturacdo do canal com brocas de gates, preservacdo de 4mm de
obturacéo apical, preparacéo do canal com uma broca calibrada para o espigéao, teste
do espigdo no canal e analise radiografica, corte do espigdo, realizacdo do
condicionamento &cido nas paredes do canal, camara e estrutura dentaria
remanescente com aplicagcdo do sistema adesivo no espigdo e no canal.
Posteriormente, no espigdo colocou-se o silano e cimento resinoso no canal dentario
com insercdo do espigdo no mesmo. Apos o corte do excesso de espigdo a nivel
coronario, estabelece-se o condicionamento com &cido ortofosforico a 37% durante
30 segundos, apos lavar e secar a cavidade, procedeu-se a aplicacéo de adesivo total
etch (ExciTE F Ivoclar®) com microbrush por duas vezes com fotopolimerizagéo de
cada camada. Posicionou-se a matriz metélica com um porta-matriz e instituiu-se a
primeira camada de composito A2 (Synergy'D6) com fotopolimerizagdo de 20
segundos e assim sucessivamente até 2 mm da ultima camada, momento em que se
retirou a matriz. Colocou-se compdsito com ajustes continuos ao mock up em silicone

na face oclusal, minimizando os excessos e mimetizando a anatomia e a oclusao
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prévia do dente, fotopolimerizando durante 40 segundos. Verificou-se a oclusao com
papel articular sem necessidade de ajuste oclusal, realizando apenas polimento.
Durante esta consulta, a maquina fotografica da clinica estava avariada ndo sendo
possivel realizar fotografias do procedimento.

Imagem 6: Radiografia Imagem 7: Radiografia da

da ODMt conometria

i i Imagem 9: Fotografia intraoral
Imagem 8: Radiografia de )

i . da osteotomia
controlo pés-operatorio

-

Imagem 10: Fotografia intraoral Imagem 11: Fotografia intraoral

da medic&o do sulco da sutura
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5.2.Proteses totais num paciente idoso

5.2.1. Contextualizag&o do caso

Paciente idoso que se dirigiu a Clinica Universitaria na area de Medicina Oral,
no intuito de realizar tratamentos dentarios e posterior reabilitacdo protética por
dificuldade na mastigagéo, ocorrendo episddios de trauma da mucosa e sangramento.
Apds anamnese e exame clinico concluiu-se que o paciente ndo tinha habitos de
higiene oral razoaveis, nem visitas regulares ao médico dentista contribuindo para
apenas alguns restos radiculares na cavidade oral com elevada mobilidade
periodontal e céries extensas. Delineou-se que como nenhum dente seria passivel de
restauracdo, a exodontia de todas as pecas dentérias presentes.

Assim, estando a ser seguido por outro bindmio do 4° ano, realizou as extracfes
dentarias dos dentes supracitados em trés consultas de Cirurgia oral, em que apos
uma semana foi consultado em Protese Removivel pelo bindmio 97. Nesta consulta,
0 paciente compareceu como desdentado total bimaxilar, estando motivado para a
reabilitacdo com proéteses totais, querendo melhorar a sua saude oral e decorrente,

promover a qualidade de vida.

5.2.2. Enquadramento teorico

Segundo a OMS, um idoso carateriza-se por um individuo que possua mais de
65 anos, iniciando assim um novo estagio de vida. Todavia, o avancar da idade
imprime alteragbes no organismo humano, criando fragilidades refletidas igualmente
na saude oral, passando esta a ser deficitaria. Citando Moriguchi (1998) “a perda da
denticdo apresenta influéncia na mastigacdo, digestdo, pronincia e na estética
predispondo para doencas geriatricas”.>® Por conseguinte, o tratamento de pacientes
desdentados totais € uma realidade bem comum na populagcdo portuguesa,
principalmente idosos. A condicdo deste tipo de paciente considera-se uma complexa
combinacéo das predisposicdes pessoais, condicdes econdmicas e sociais.>?6°

Com o avanco da idade vai ocorrendo uma diminui¢cdo da capacidade motora,
em que a saude oral também é afetada pela maior dificuldade na higienizacdo das
pecas dentarias remanescentes e/ou proteses. Inconvenientemente, na interface
mucosa-protese existe a possibilidade de retencéo alimentar, proliferacdo de micro-

organismos e consequentemente, lesdes orais associada ao uso de protese
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dentaria.>® Ainda, e de maior importancia, qualquer paciente portador de préteses
totais € um potencial candidato a alteracbes na dimensao vertical de oclusdo pelas
modificacGes nos tecidos moles e duros, afetando a ocluséo.>®

Sobre o ponto de vista do paciente portador de proteses totais, a reabilitacéo
oral revela-se uma mais-valia e existe uma prevaléncia por uma maior adaptacéo da
protese superior que da inferior. A vista disto, aspetos negativos ao nivel da
mastigacdo, da estabilidade, da retencdo e conforto s&o constantemente

mencionados relativamente a prétese total mandibular.5°

5.2.3. Histéria clinica

Nome: C. S. C.

Género: Masculino

Idade: 89 anos

Antecedentes médicos gerais: Apresenta visitas regulares ao médico de clinica
geral por padecer de sopro cardiaco, reumatismo em diversas articulagdes,
hipertenséo e hipercolesterolemia.

Antecedentes dentarios pessoais: Paciente foi perdendo as pecas dentarias, em
que na clinica universitaria executou a exodontia dos restos radiculares 25, 23, 22 e
21 e dos dentes 24, 31, 32, 33, 41, 42, 43 e 36.

Terapéutica medicamentosa: Esomeprazol 20mg, Clopidogrel 75mg, Dilbloc 25mg,
Lanoxin 0,25mg, Sinvastatina 10mg, Furosemida 40mg.

Antecedentes familiares: Hipertenséo e patologias cardiacas a nivel familiar.
Exame clinico extraoral: Face oval e ndo denota tumefacdes, adenopatias ou
cicatrizes.

Exame clinico intraoral: Paciente apresenta higiene oral insuficiente, os dentes
presentes apresentavam lesdes de carie cavitadas e mobilidade periodontal. Leséo
na comissura esquerda compativel com queilite angular, lingua fissurada,

despapilada, lisa e brilhante e rafe palatina bem pronunciada.
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Exames auxiliares de diagnéstico:

Imagem 12: Ortopantomografia do paciente com a data de 29/09/2014

Documentacao fotografica:

Imagem 13: Fotografia Imagem 14: Fotografia Imagem 15: Fotografia

de perfil do paciente oclusal maxilar oclusal mandibular

Imagem 16: Cera de mordida Imagem 17: Préteses totais em

do modelo superior oclusdo nos modelos
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Imagem 18: Préteses totais em Imagem 19: Silicone para

ocluséo na cavidade oral ajuste da ocluséo

5.2.4. Plano de Tratamento

O plano de tratamento foi implementado por outro binémio do atual 4° ano apos
uma avaliacdo clinica das pecas dentarias remanescentes na disciplina de Medicina
oral, concluindo que todas tinham indicacdo de extracdo. Assim sendo, o paciente foi
encaminhado para a area de Cirurgia oral, em que no dia 6 de Outubro de 2014
realizou a exodontia do dente 24 e dos restos radiculares presentes. Prosseguindo,
passado 15 dias foram extraidos os dentes 31, 32, 33 e 36 e tal como planeado, numa
terceira consulta de Cirurgia oral, dia 27 de Outubro, efetivaram as ultimas exodontias
dos dentes 41, 42 e 43.

Seguidamente, o paciente foi encaminhado para o binémio do autor no intuito
de realizar a reabilitacdo protética de acordo com as exigéncias do mesmo, melhorar
a mastigacao e a fala. Portanto, apenas ap0s uma semana das ultimas extragfes, 0
paciente compareceu na consulta de avaliacdo de Protese Removivel no sentido de
iniciar a reabilitacdo. O autor realizou os modelos preliminares a partir de impressdes
com alginato, fotografias intra e extraorais (Imagem 13), observacdo dos rebordos
0sseos, ambos ainda em cicatrizacdo, com medigdo da altura e espessura, concluindo
a impossibilidade de colocacdo de implantes no maxilar inferior quer por questbes
econdmicas, quer por deficiéncias anatémicas (Imagem 14 e 15). Dado o rebordo pés-
extracional, dever-se-ia esperar um més para uma correta cicatrizacdo dos tecidos
moles e reabsor¢cdo do tecido duro, o osso, contudo a pedido do paciente este
pretendia as préteses para o periodo do Natal. Apés um planeamento nesse sentido,
passados 15 dias da primeira consulta realizaram-se impressdes definitivas com
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moldeiras individuais de acrilico elaboradas a partir dos modelos preliminares. Nestas
impressodes, optou-se pelo uso de silicone regular na arcada superior por ser um
rebordo baixo e arredondado e alginato na arcada inferior. De seguida, encaminhou-
se as impressdes para o técnico laboratorial de forma a obter as ceras de mordida
para registo intermaxilar, com envio do desenho da protese e indicacdo de novas
impressdes na consulta de prova de dentes, dado o rebordo estar em cicatrizacao.
Numa terceira consulta, através das ceras de mordida para registo intermaxilar
(Imagem 16) observou-se se as placas base apresentavam estabilidade, retencéo e
suporte nos modelos. Para determinacdo da dimenséao vertical de oclusdo (DVO)
utilizou-se a técnica dos 3 tercos, sendo que se determinou 6 mm para a altura do
terco inferior. Depois, colocou-se o rolo de articulagdo superior na cavidade oral
delineando-se a linha média do sorriso, posicdo dos caninos superiores de acordo
com a asa do nariz e ainda com uma caneta de acetato a area de Post-Dam, isto é,
na juncao dos tecidos moveis do palato mole com os tecidos duros do palato duro,
estendendo-se lateralmente até a mucosa que reveste as incisuras hamulares. Assim,
para estabelecer uma correta orientacéo e nivelamento do plano oclusal usou-se o
Plano de Fox e estabeleceu-se o paralelismo com o Plano de Camper e no mesmo
sentido, o plano oclusal paralelo a linha bipupilar. No nivelamento do plano oclusal,
em repouso apenas o “bordo incisal” do rolo de articulacdo estava visivel, na zona
posterior procedeu-se ao preenchimento do sulco vestibular, numa proporgcao
compativel com a quantidade de reabsorcdo 6ssea ocorrida, sem ultrapassar a zona
neutra e por palatino deve ter a largura dos futuros dentes da protese. No ajuste do
rolo de articulagdo inferior, reproduziu-se a DVO determinada, modelou-se as
superficies labiais, vestibulares e linguais para se conformarem a zona neutra e
verificou-se movimentos linguais. Para finalizar, verificaram-se os tercos faciais,
comissuras labiais, incompeténcia labial e protrusdo mandibular. Ap6s aquecer o rolo
inferior introduz-se na cavidade oral e o paciente é manipulado a fechar em relacéo
céntrica. Depois marcaram-se as 3 linhas com uma faca de cera para permitir a
“‘juncao” dos rolos de articulacdo e j& com estes modelados e estaveis novamente em
boca, com um silicone de mordida registou-se a oclusdo. Na escolha da forma,
tamanho e cor dentaria, o autor definiu de acordo com o perfil e idade do paciente, em
que a cor seria A3 e dentes com forma quadrangular e bordos agudos.

Numa quarta consulta, a prova de dentes principiou-se por observar se existia

uma oclusao balanceada através de contactos simultaneos de ambas as arcadas em
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movimentos céntricos e excéntricos com papel articular, sendo visiveis 0s contactos
bilaterais. Como referido anteriormente, nesta etapa era necessario realizar novas
impressdes das bases protéticas através de silicone heavy body no bordo e silicone
regular ao longo do palato no modelo superior e 0 mesmo processo no modelo inferior.
Analisou-se a posicao dos dentes inferiores em relagcéo a crista residual e dos dentes
superiores em relacéo a papila incisiva e rugas palatinas e aos incisivos superiores
efetuou-se um desgaste de 2 mm na sua dimenséo vertical. Ao nivel da aparéncia, os
dentes das proteses estavam de acordo com as indicagfes, dentes escuros, largos e
angulados, bem posicionados ao nivel do plano oclusal, linha média e suporte labial.
No final, na ficha laboratorial o autor requereu ao técnico uma diminuicdo da DVO em
1 mm.

Devido as diversas alteracdes realizadas, optou-se por realizar nova prova de
dentes, em que se examinou o ajuste das bases (adaptada ao rebordo sem superficies
rugosas), a extensdo dos bordos, estando estes adaptados a profundidade e forma
dos sulcos vestibulares e linguais e area Post-Dam e na mandibula as papilas
piriformes, a estabilidade e retencéo fisica. Com uma nova DVO estabelecida, 5 mm,
avaliou-se a aparéncia facial, a relacédo intermaxilar e a fala, pronunciando palavras
com Sou Z.

Na consulta de insercdo protética, ap6s a rececdo das préteses totais
bimaxilares, o autor decidiu desgastar os dentes anteriores superiores para
caraterizacdo pela avancada idade do paciente. As préteses foram minuciosamente
examinadas na pesquisa por bordos cortantes, pérolas de acrilico, angulos afiados ou
flancos retentivos. ApoOs alguns minutos em boca, as préteses devem mostrar
retencdo, em que a superior deve oferecer resisténcia na tentativa de remocao para
baixo, estabilidade e uma oclusdo balanceada tanto em fungdo como na posicéo de
intercuspidacdo maxima (PIM). Assim, na colocacdo e remocdo das mesmas, O
paciente nao referia dor e os dentes apresentavam contactos oclusais estaveis. Na
finalizacdo da consulta, forneceram-se algumas instru¢cdes ao paciente tais como, o
controlo das préteses totais requer tempo de adaptacéo, a aparéncia fica alterada e a
dimenséo vertical igualmente e as sensagdes iniciais compreendem um aumento da
salivagédo e sensacgao de “boca cheia”. Alertou-se para problemas como a colocacao
e remocdo da proteses segundo 0s eixos corretos, alimentacdo com porcoes
pequenas, nao ingerir alimentos pegajosos (queijo, pastilhas, outros) e mastigar

simultaneamente nos dois lados. Em relag&o a higiene da protese, o paciente deve
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escovar todas as faces das proteses ap0s cada refeicdo, com escovas apropriadas e
sem usar pastas abrasivas. Numa fase inicial, as proteses podem ser utilizadas
durante a noite, mas posteriormente, as proteses devem ser retiradas, dadas as
desvantagens como: a saliva e a lingua ndo realizam a limpeza da mucosa,
estimulacao do crescimento de placa microbiana na protese e nao permite o alivio dos
tecidos orais.

Depois da época festiva do Natal, sucedeu-se o primeiro controlo, no qual o
paciente apresentava queixas dolorosas ao nivel dos vestibulos e mucosa. Em vista
disso, executaram-se alivios nos freios da prétese superior e inferior com o respetivo
polimento e reforcou-se a necessidade de habituacdo as proteses através do uso
constante.

Passado uma semana, novo controlo do paciente, com queixas repetidas e o
paciente referia impossibilidade de mastigar e na juncdo de ambas as préteses,
“préteses altas”. Deste modo, apds avaliagao clinica concluiu-se que para uma maior
comodidade havia necessidade de diminuir a DVO em 2,5 mm, entéo elaborou-se o
registo de mordida com silicone occlufast (Zhermack®).

Porquanto, num terceiro controlo, o paciente ainda apresentava queixas
relativas a oclusdo e a extensdo dos flancos das préteses. O autor procedeu ao
desgaste do bordo incisal dos incisivos superiores, originando uma ocluséao topo a
topo. Em repeticdo, um novo controlo, as queixas do paciente mantinham-se e o
mesmo insistia para que se retirasse os flancos das préteses, desde a zona retro
molar a zona da tuberosidade maxilar. Realizou- se um ligeiro desgaste e polimento
das regides mencionadas. Ainda se implementou um rebasamento mole na prétese
inferior, no sentido de uma melhor acomodacé&o aos tecidos, logo melhor estabilidade
e retencdo. JA no més de Abril, o paciente regressou para novo controlo, sendo que
no periodo de um més apenas usou as proteses durante 1 dia. O mesmo continuava
a mencionar a intencéo de corte dos flancos de ambas as proteses, mesmo apos
dezenas de explicacOes sobre a impossibilidade do mesmo com subsequente perda
de retencdo, estabilidade e suporte. Reforgou-se ao paciente que é necessario um
periodo de habituagéo as préteses e a importancia dos bordos e flancos das mesmas.

No final do més de Maio, o paciente marcou nova consulta na area de Protese
Removivel manifestando a queixa habitual: “a protese encontra-se extensa, sendo o
ideal cortar todos os flancos, ficando apenas os dentes das préteses”. Apds inumeros

controlos referindo as mesmas queixas, a equipa de docentes considerou a realizagcéo
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de uma nova protese superior e manutencao da protese inferior. Assim, ird proceder-
se a mudanca da classe molar das proteses para classe Il (classe molar dos dentes

naturais precedentes).

5.3.Retratamento endoddntico associado a Estética

5.3.1. Contextualiza¢&o do caso

Paciente compareceu na Clinica Universitaria com o objetivo de substituir as
restauracdes infiltradas dos dentes 11 e 21, dado que além da alteracdo da cor, sentia
algum incdmodo na zona anterior. ApGs observacao da radiografia, verificou-se que o
dente 21 apresentava lesdo periapical devido a tratamento endoddntico insatisfatério,
com dor a percusséo vertical sendo prioritario em relacao as restauracfes estéticas.
Foi encaminhado para a area de Endodontia, onde apés avaliacdo se procedeu ao
retratamento endodontico.

Posteriormente, ao retratamento do dente 21, na area de Dentisteria operatéria
com uma avaliagdo cuidada do caso clinico. Pelo facto de estarmos perante
restauracées muito extensas e pela necessidade estética do paciente, aconselhou-se
0 mesmo a efetuar coroas ceramicas nos dentes 11 e 21. Porém, devido a dificuldades
econOmicas, paciente desempregado a mais de um ano, planeou-se realizar um
enceramento da zona a restaurar, permitindo maiores garantias de sucesso nas

restauracdes diretas de compasito.

5.3.2. Enquadramento teorico

A evolucao da Endodontia, pautado pelos avancos técnicos permitiu assegurar
aos pacientes um tratamento endodéntico seguro e de sucesso. Contudo, existem
casos de insucesso devido a limpeza insuficiente ou obturacdes deficientes que
conduzem a sobrevivéncia de bactérias e consequentemente originar lesdes
periapicais ou manutencdo de lesdes pré-existentes.’? Nestes casos, surge a
necessidade do retratamento endodéntico que contempla a remog¢do do material
obturador (guta-percha e cimento) através de técnicas manuais, uso de limas K e
solventes ou técnicas mecanizadas.5?

Nos casos de tratamentos endoddnticos realizados em dentes anteriores,

depreende-se que a finalizagcdo do procedimento apenas ocorre com a restauragao
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dos mesmos. Sendo que na pratica clinica atual, as restauracfes estéticas sejam um
tratamento com grande énfase.

Assim, tal como mencionado no caso clinico 1, os materiais com sucesso na
mimetizacdo da estrutura dentéria sdo as resinas compostas. Ao longo da evolugao,
as capacidades de adeséao a estrutura dentaria tornaram possivel ao médico dentista
executar restauracbées com melhor progndstico, menor sensibilidade e infiltracéo

marginal e diminuicdo do desgaste dentario dos dentes oponentes.53

5.3.3. Histaoria clinica
Nome: A. J. G. B.
Género: Masculino
Idade: 35 anos
Antecedentes médicos gerais: Apresenta hipercolesterolemia
Antecedentes dentarios pessoais: Paciente realizou tratamentos endodonticos nos
dentes 16, 15, 21, 22 e 34, exodontia dos dentes 17, 14, 24, 25, 36, 45 e 46 por
histérico de lesdo de carie. A cavidade oral contempla ainda restauracbes de
amalgama dos dentes 34, 35 e 44 e a composito nos 16, 15, 12, 11, 21, 22, 47 e 48.
Terapéutica medicamentosa: Nada assinalar
Antecedentes familiares: Nada assinalar
Exame clinico extraoral: Face redonda sem tumefacdes, adenopatias ou cicatrizes.
Exame clinico intraoral: Paciente apresenta higiene oral insuficiente, dor a
percussao vertical no 21 com lesdo periapical, restauracbes de compdésito infiltradas
nos dentes 12, 11 e 21 e infiltracdo da restauracao por amalgama do dente 34.
Exames complementares de diagndstico:

Imagem 20: Ortopantomografia do paciente com a data de 18/07/2014
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Imagem 21: Radiografia Imagem 22: Radiografia Imagem 23: Radiografia

periapical pré-operatéria periapical da ODMt periapical pos-operatoria

Documentacdo fotografica:

-

Imagem 24: Modelo de gesso com

Imagem 25: Fotografia da zona

enceramento

anterior — face vestibular

Imagem 26: Fotografia da

zona anterior — face palatina Imagem 27: Fotografia dos dentes 11

e 21 apo6s preparo

Imagem 28: Matriz de silicone Imagem 29: Fotografia da

aquando da restauracéo restauragdo estética
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5.3.4. Plano de tratamento

Com o plano de tratamento delineado, avancou-se para a realizacdo do
retratamento endodontico (Imagem 21), iniciando-se o isolamento absoluto com
realizacdo da cavidade de acesso de forma oval, com posterior permeabilizacao
canalar. Através de instrumentacdo manual com limas 10 e 15 (medidas a 10 mm) e
irrigacdo com hipoclorito de sodio a 5%, procedeu-se a remocédo do antigo material
obturador, essencialmente cimento e apenas guta na por¢ao coronaria do dente. De
forma, a confirmar a total desobturacdo, procedeu-se ao raio-x, prosseguindo com o
tratamento.

A partir desta etapa, todo o tratamento endodéntico foi realizado segundo os
protocolos clinicos estabelecidos, por instrumentacdo manual através da técnica
normalizada variante semi-telescépica. Assim, apds a odontometria de referéncia (19
mm), determinou-se que a odontometria de trabalho seria de 21,5 mm (Imagem 22)
realizando a irrigagcdo com hipoclorito de sddio. Seguiu-se para a instrumentacao do
terco apical (limas 20, 25 e 30), em que a LAM determinou-se como lima 30, evoluindo-
se no canal, terco médio (limas 35, 40 e 45) e terco coronario (limas 50,55), até ao
altimo instrumento, lima 60. No decorrer desta técnica, ja descrita anteriormente, entre
cada lima realizou-se irrigacdo com hipoclorito de so6dio a 5% e entre cada por¢éo do
dente foi feita a recapitulagdo com a LAM. Portanto, colocou-se uma bola com
cresophéne® a entrada dos canais e restauracéo proviséria com cavitec®, dado que
devido ao procedimento ndo é aconselhavel realizar apenas numa consulta.

Na semana seguinte, apos a confirmacdo da ODMt, procedeu-se a secagem
dos canais com cones de papel (cones 30), embebendo-se o ultimo em alcool no
sentido de diminuir a tens&o intracanalar. Na conometria, o cone mestre 35
apresentava tensdo a nivel apical aquando da retirada do canal (tug-back) ao nivel da
ODMt. Para finalizar, a obturacéo do canal por técnica de condensacao lateral de guta-
percha iniciou-se com a introducéo do cone mestre no canal com pasta obturadora
(cimento AH Plus®) a ODMt realizando-se a condensacédo lateral com um spreader
n°25. Seguindo-se 0s cones acessorios (cones 25) até ao preenchimento do canal.
Através de um plugger aquecido por lamparina, exerceu-se a condensacéo vertical e
o corte do excesso de guta-percha até a entrada canalar. Realizacdo da radiografia
pos-operatoria (Imagem 23) que demonstrou o canal com uma obturacao satisfatoria,
bem como um pequeno extravasamento apical. Novamente restauracéo provisoria

com cavitec® e encaminhado para Dentisteria operatoria.
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Depois de um més, compareceu para uma avaliacdo dos incisivos centrais
superiores, a extensao das restauracdes infiltradas, a ocluséo e a escolha de cores
para uma reabilitacdo estética, dado ser recorrente a fratura e a consequente
infiltragdo das mesmas (Imagem 25 e 26). Deste modo, realizou-se impressdes de
ambas as arcadas em alginato e um registo de mordida em silicone devido a
sobremordida vertical aumentada. Prontamente, com os modelos de gesso duplicou-
se, sendo que no modelo de trabalho verificou-se a remocéo das restauragdes atuais
para efetuar um enceramento de acordo com a oclusdo estavel e a estética exigida
(Imagem 24). Para ultimar a fase laboratorial, procedeu-se ao enceramento dos
dentes 11 e 21 com sucessiva impressao em silicone putty originando uma matriz que
por sua vez permitiria uma restauragao final mais harmoniosa.

Para término deste caso clinico, numa nova consulta de Dentisteria, iniciou-se
a mesma por um controlo radiolégico a obturacdo do dente 21, em que o
extravasamento estava consideravelmente diminuido, prosseguindo-se com a
remocdo do compdsito existente e carie em ambos os incisivos centrais, contudo
como ambos apresentavam dentina terciaria dura por lesdes de cérie anteriores,
optou-se por manter sendo deixaria de existir estrutura dentaria suficiente para
suportar as restauracdes. No dente 21, junto a entrada canalar aplicou-se uma
camada de ionémero de vidro (lonoseal®) e procedeu-se a realizacdo de biséis na
zona vestibular para uma melhor degradacgéo da cor (Imagem 27). Implementou-se o
condicionamento com acido ortofosférico 37% durante 30 segundos, seguindo da
técnica adesiva com adesivo total ecth (ExciTE F Ivoclar®) com fotopolimerizacédo de
20 segundos em duas aplicagdes. A partir da matriz de silicone adaptada aos dentes
a restaurar, introduziu-se a camada de compdésito de esmalte na face palatina (U3
Enamel®) com uma fotopolimerizacéo de 40 segundos (Imagem 28). Avancando-se a
partir desta camada com a caraterizacdo dentaria, aplicando compdsito de cor da
dentina (D2 Enamel®) em reduzidas camadas com fotopolimerizacdo através de uma
matriz transparente de acetato. Por Ultimo, o compésito de esmalte U3 (Enamel®)
permitiu realizar facetas em compasito, originando dentes maiores e mais redondos
com uma ultima camada vestibular de forma a cor ser constante sem transicées. Apos
aplicar uma camada de adesivo, com discos de polimento efetivou-se angulos e
polimento final (Imagem 29). Aconselhou-se o paciente a realizar novas restauragoes
nos incisivos laterais (dentes 12 e 22), melhorando a anatomia e a posicdo dentéria

de ambos, originando consequentemente, um sorriso mais harmonioso e estético.
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6. Atividade Cientifica
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Na area da Medicina Dentaria torna-se deveras importante as publicacfes
cientificas de diferentes tipos como: posteres, artigos, comunicacdes orais ou revisdes
bibliograficas nos diversos congressos no sentido de divulgar casos clinicos,
tematicas raras ou novos métodos de tratamento perante a comunidade cientifica. De
seguida, sera exposto um conjunto de trabalhos cientificos desenvolvidos pelo autor

ao longo do ultimo ano do MIMD.

6.1.Publicacédo Cientifica l

No decorrer da &rea disciplinar de Odontopediatria ocorreu a oportunidade de
iniciar um novo paciente na Clinica Universitaria e estabelecer um plano de tratamento
adequado. Porquanto, a descricdo do caso clinico é exposta:
Numero de Processo: 25325
Nome: H.F.P.
Sexo: Masculino
Idade: 11 anos
Enquadramento tedrico: A denticdo humana compreende duas fases: decidua ou
temporaria e permanente, sendo que em determinada etapa do desenvolvimento da
crianca (entre 6 e 12 anos de idade) dentes deciduos e permanentes estdo presentes
na cavidade oral, constituindo a denticdo mista. Todos os dentes temporarios séo
mantenedores de espaco para a denticdo permanente.® Segundo Kronfeld (1953)
quanto maior o intervalo entre a perda precoce do deciduo e a erupcao do seu dente
sucessor permanente, aumenta igualmente a probabilidade de ma posicdo dentéria.®®
Assim, considera-se que ocorre perda precoce de um dente deciduo quando ocorreu
antes do estagio 6 de Nolla (formacdo coronaria completa e formacéo radicular ja
iniciada) ou um ano antes de sua esfoliacéo fisioldgica.®® As causas mais comuns s&o
o traumatismo dentario, a reabsor¢cdo prematura das raizes e lesdes de cérie.
Consequentemente, a perda precoce condiciona o surgimento de desequilibrios intra
e inter arcadas, alterac@o espacial intradssea entre raizes e gérmens, deslocamento
de dentes erupcionados, desvios de erupcao, migragdes, extrusdes, desvio da linha
meédia, perda de espaco, trajetos eruptivos anormais e, desequilibrio oclusal,
acarretando repercussfes oclusais irreversiveis, aliada a uma deficiente funcéo
mastigatoria e fonética. Assim, a conduta clinica pode variar desde a manutencéo do
espaco presente — mantenedores de espaco, ou no caso de espaco perdido -

recuperadores de espaco. Neste caso especifico, a colocacdo do mantenedor de
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espaco banda-alca evidenciou-se como uma terapéutica preventiva simples e de
baixo custo, tendo como mais-valias a obtencdo de uma oclusdo estavel, impedir a
impactacdo dentéria de dentes permanentes e servir como guia de erup¢ao. Pretende-
se, assim, uma diminuicdo da necessidade de tratamento ortodontico corretivo por
perda de espaco.®

Descricao clinica: O paciente apresentou-se na consulta de Odontopediatria em
Dezembro de 2013 por infegéo recorrente sintomatica com abcesso e fistula na regido
dos molares deciduos do 4° quadrante, dentes 84 e 85 (Imagem 30).
Radiograficamente, identificaram-se lesdes periapicais nos dentes supracitados, com
afetacdo da zona da furca (Imagem 35). Apos, o correto diagndstico estabeleceu-se
um plano de tratamento que compreendia a colocacéo de um mantenedor de espaco
banda-alca no 4° quadrante e procedeu-se a extracdo do dente 84. Na consulta
seguinte, 6 de Janeiro de 2014, realizaram-se as impressfes em silicone de ambas
as arcadas e consequentes, modelos de estudo/trabalho em gesso para confecéo do
aparelho (Imagem 31). E ainda se extraiu o dente 85. ApGs a cicatrizacdo da zona de
extracdes, procedeu-se a colocacdo de mantenedor de espac¢o banda-alca com banda
no dente 46 e alca apoiada no dente 83 (Imagem 32 e 33), cimentando 0 mesmo com
ionémero de vidro Ketac-Cem® com controlo numa semana (Imagem 36). Controlos
futuros visavam controlar a erupcdo dos dentes subjacentes, o 44 e 45. No
seguimento do paciente, realizou-se uma restauracdo a compdémero na face vestibular
do dente 54 e 64 através do Programa “Cheque-Dentista”, progredindo assim para
uma cavidade oral s&. No més de Setembro, durante um dos seis controlos realizados,
verificou-se através das radiografias a necessidade de extracdo dos dentes 74 e 75
(Imagem 37), com a execugdo das mesmas. Nos controlos sinalizados a cada 3
meses, observava-se o0 atraso da erupcao do dente 45 e a erupcéo do dente 44 numa
posicdo mais distal do que esperado.

No inicio do 2° semestre, 0 paciente ndo compareceu ao controlo, tendo
apenas se efetuado no dia 21 de Abril. Nesta consulta, a erup¢do de ambos os dentes
encontrava-se ainda atrasada, revisando-se o plano de tratamento e o espagamento
entre consultas (Imagem 38). Assim, no dia 26 de Maio optou-se por uma ulectomia,
isto €, uma pequena incisdo na regiao que recobre os dentes nao erupcionados, no

sentido de acelerar a erupcéo apés a remocao do tecido fibroso.
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Documentacdao fotografica:

: Imagem 31: Modelo de gesso
Imagem 30: Fotografia para a execucdo da banda-alca

frontal do paciente

Imagem 33: Fotografia intraoral
do mantenedor de espago

Imagem 32: Fotografia intraoral
lateral do 1° quadrante

Exames Complementares de Diagndstico:

\‘ i }

Imagem 35: Raio-x Imagem 36: Raio-x

Imagem 37: Raio-x Imagem 38
inicial adaptagéo da banda_ajga 9 ’ Raio-x do ultimo
dos dentes 74 e 75 controlo
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Relativamente a este caso clinico, o poster cientifico intitulado “Perda precoce de
molares deciduos: a propdsito de um caso clinico” foi apresentado no Congresso
Nacional de Estudantes de 2015 no Hospital-Escola da Universidade Fernando
Pessoa, estando o mesmo em anexo (Poster 1).

6.2.Publicacéo cientifica ll

No decorrer da area disciplinar de Periodontologia perante as diversas patologias
presentes, ocorreu a oportunidade de diagndstico e controlo de um caso clinico de
Periodontite Ulcerativa Necrosante Aguda (PUNA).
NUumero de Processo: 24147
Nome: F. M. R. L. R. L.
Sexo: Masculino
Idade: 47 anos
Enquadramento tedrico: A PUNA define-se como uma infecdo gengival
caracterizada por perda 6ssea interproximal, uma destruicdo periodontal répida,
necrose dos tecidos gengivais e sangramento espontaneo associado a dor. A sua
peculiaridade perante outras doencas periodontais é a necrose substancial das
papilas gengivais e a crescente perda do ligamento periodontal e osso alveolar.®”

Geralmente, esta patologia constata-se em criangas desnutridas, jovens

adultos (18 a 30 anos) e individuos imunocomprometidos. Os fatores de risco major
no aparecimento desta patologia compreendem pacientes fumadores, higiene oral
insuficiente, desnutricdo, stress psicolégico e/ou emocional, pacientes
imunocomprometidos, como HIV-positivos e individuos com multiplos ou singulares
episddios anteriores de gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA).8” Tendo em
conta os fatores de risco considera-se importante excluir a possibilidade de
comprometimento imunitario, tendo em conta estudos em populagbes
imunocomprometidas mostraram prevaléncias desta patologia entre 1 e 23%.58 Estas
populacdes foram relatadas pela primeira vez nos EUA em 1981, num grupo de jovens
homossexuais que desenvolveram infe¢cdes oportunistas, sendo detetadas em
doentes imunocomprometidos. Portanto, surgiu o conceito HIV caraterizado por um
complexo de sintomas e infe¢cdes causadas pelo virus HIV que afeta o sistema
imunolégico.®® No decorrer desta patologia existe a exacerbacédo de diversos sinais,

tais como, periodontite localizada ou generalizada, necrose dos tecidos gengivais,
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perda do ligamento periodontal e do osso alveolar, regido eritematosa linear, mucosa
sangrante quer por manuseamento ou espontaneo, halito fétido, perda de insercéo
periodontal profunda, linfadenopatia, febre e mal-estar e uma dor intensa e subita
como sintoma.

O diagnostico clinico da PUNA baseia-se num exame clinico, com realizacao
de exames complementares, eliminando a possibilidade de doencas sistémicas,
imunodeficiéncias ou patologias de diagndéstico diferencial como a leucemia, gengivite
descamativa e estomatite necrosante. Como suporte ao diagndstico final, a realizagédo
de um exame bacterioldgico vai apresentar micro-organismos como: P. intermedia,
Porphyromona gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus
actinomycetemcomitans e Campylobacter rectus.®’

Existe um prognoéstico favoravel se o paciente cooperar com o plano de
tratamento estabelecido, que usualmente, depreende de um tratamento precoce e
sustentado em desbridamentos, bochechos de clorohexidina e terapéutica
medicamentosa. Os controlos sazonais sdo obrigatérios para diminuicdo das
consequéncias desta patologia. Em suma, a compliance do paciente evidenciara uma
maior ou menor perda da fungdo estomatognatica.®®
Descricdo clinica: Paciente apresentava sintomatologia dolorosa na zona do 5°
sextante, referindo que tinha frequentemente halitose, linfodenopatias e ulceracdo da
mucosa e crateras na zona papilar, em periodos sazonais, como o Outono (Imagem
39, 40 e 41). Ainda referiu, um episddio de amigdalite na semana anterior a consulta
com toma de antibiético, o que pode justificar a fase refrataria da doenca com
manifestacbes mais ligeiras no momento da consulta. Baseado numa histéria clinica
detalhada, incluindo habitos nutricionais e de saude, num exame clinico pautado
presenca de papilas invertidas e perda de attachment e radiograficamente a presenca
de perda déssea evidenciada na zona dos incisivos e na zona dos molares (Imagem
46). Determinou-se que o diagnostico mais provavel seria uma Periodontite Ulcerativa
Necrosante Aguda, contudo requereu-se analises clinicas com despiste para doencas
infetocontagiosas. Iniciando-se o0 tratamento por um desbridamento suave,
destartarizagcdo com consequentes instru¢des de higiene oral e bochechos de
clorohexidina.

Numa segunda consulta, as analises confirmavam a suspeita de infegéo pelo
virus HIV, contudo observou-se a estabilizacdo da doenga, podendo esta ser

caraterizada como uma Periodontite Cronica Avancada (PCA). De forma, a pautar a

67



saude oral efetuou-se uma Raspagem e Alisamento Radicular (RAR) que permitiu a
remocdo dos célculos unidos na continuidade do cemento radicular, além das
camadas de cemento alteradas com a finalidade de permitir uma superficie radicular
lisa. A terapia de suporte periodontal compreende controlos segmentados de 3 em 3
meses permitindo um bom prognadstico (Imagens 42, 43 e 44).

Documentacéo fotografica:

Imagem 42, 43 e 44: Fotografias intraorais lateral direita, frontal e lateral esquerda relativo ao controlo

Exames Complementares de Diagnéstico:

Imagem 45: Ortopantomografia do paciente com data de 04/12/2012
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Imagem 46: Status radiografico do paciente

Relativamente a este caso clinico, o poster cientifico intitulado “Periodontite
Ulcerativa Necrosante Aguda: a propodsito de um caso clinico” foi apresentado no
Congresso Nacional de Estudantes de 2015 no Hospital-Escola da Universidade

Fernando Pessoa, estando 0 mesmo em anexo (Poster 2).

6.3.Publicacéo cientifica lll

No decorrer do segundo semestre deste 5° ano o autor decidiu realizar um projeto
gue evidenciava uma patologia crescente com evidéncia clinica na UCP, as
Disfungcdes Temporomandibulares (DTMs) em criancas e jovens. Portanto,
considerando a carateriza¢do de criancas e jovens até aos 18 anos, obteve-se uma
amostra de 6 pacientes na qual se realizou diagndsticos e planos de tratamento.
Série de casos clinicos:
Sexo: Masculino e Feminino
Idade: 8, 9, 13, 14, 16 18, 18 anos
Enquadramento tedrico: A articulacdo temporomandibular (ATM) € a zona onde a
mandibula se articula com o cranio. Considerada uma articulacédo do tipo sinovial que
se interrelaciona cinesiologicamente e anatomicamente com as articulagbes
adjacentes e a coluna cervical.?® Fazendo parte do sistema estomatognético, a sua
funcdo e estabilidade regem a mastigacdo, degluticdo e fonacg&o, envolvendo a
postura mandibular. Alteragbes da sua fisiologia, desencadeiam um conjunto de
condi¢cOes articulares e musculares deficitarias na regido cranio-orofacial, sendo
designadas de disfuncdes temporomandibulares.

As disfungdes ou desordens temporomandibulares (DTM) caraterizam-se por

uma patologia dolorosa na regido pré-auricular, na ATM ou nos musculos

mastigatorios por limitagdo dos movimentos mandibulares e pela presenca de ruidos
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durante a funcdo de abertura mandibular.®® Estas disfungdes integram um conjunto
de sintomas e sinais clinicos abrangentes, estando envolvidos desde a ATM, aos
musculos mastigadores e as estruturas associadas.?®

Em relag&o aos fatores de risco existem trés tipos de origem para os estalidos:
fatores predisponentes, fatores iniciadores e fatores perpetuadores.’® Porquanto, 0s
fatores de risco predominantes séo a hereditariedade, trauma, oclusao inadequada,
hébitos parafuncionais, stress, ansiedade, instabilidade muscular, desequilibrios
posturais que podem ser acontecimentos remetidos para a infancia.?®
A etiologia da DTM tem sido uma questdo controversa devido & limitacdo do
conhecimento dos seus fatores etiologicos e a sua correlagdo com a historia clinica
do paciente.”? Dessa forma subentende-se a etiologia de carater multifatorial que
desencadeia diversos sinais e sintomas. Ao nivel dos sinais mais comuns estéo as
dores musculares e articulares (regido da ATM), limitacdo funcional e desvio na
trajetéria mandibular, ruidos articulares durante a abertura e fecho da mandibula. Ao
nivel da sintomatologia, as cefaleias sédo o sintoma mais comuns, podendo igualmente
ocorrer dores no pescog¢o, na nuca ou otalgias. Variados estudos demonstram
cefaleias recorrentes em 70% a 80% dos pacientes portadores desta disfuncéo.”?

No sentido de proceder a avaliacdo da DTM existem instrumentos de trabalho como
0s questionarios médicos, exames clinicos, exames radiograficos, tomogréaficos ou
ressonancias magnéticas.”

Geralmente, a terapéutica adotada é diversificada mas ainda reside num
tratamento conservador, como a fisioterapia, goteiras de relaxamento, medicacao
anti-inflamatoria, entre outros.

Diversos estudos indicam uma prevaléncia de sinais e sintomas nas disfuncdes
temporomandibulares em criancas e jovens de 35 a 72%. Sendo assim importante o
estudo desta patologia crescente que pode estar associada com problemas de
crescimento e desenvolvimento.

Devido ao aumento da prevaléncia da patologia em estudo, depreende-se a
inclusdo da sua pesquisa no exame clinico de rotina numa consulta de Medicina
Dentaria.”? Contudo, pesquisas recentes evidenciam que os estalidos da ATM séo
uma condi¢cdo benigna que na auséncia de outros sinais e sintomas nao evolui para
uma disfuncdo de carater mais grave, mesmo a longo prazo.”

Em suma, a prevaléncia de DTM em criangcas e adolescentes varia

extensivamente na literatura, abordando-se a necessidade de metodologias
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padronizadas para a detecdo de DTM nestas populacdes, o que permitiria avistar
medidas preventivas e terapéuticas mais eficazes.’® Assim, o diagndstico precoce das
disfun¢des temporomandibulares em jovens permitem evitar morbilidades na fase
adulta.

Descricao clinica: Amostra constituida por 6 pacientes entre os 8-18 anos, com uma
média de idades de 13 anos, de ambos 0s sexos, apresentaram-se na area de
Oclusao durante o decorrer do ano letivo. Os pacientes exibiam diversos sinais
clinicos e sintomas desde estalidos, a cefaleias, facetas de desgaste, limitagcdes nos
movimentos mandibulares e/ou dor. Ainda que sinais e sintomas como estalidos e
cefaleias apresentassem maior prevaléncia, um dos jovens, estava dependente de
analgésicos diarios para conseguir realizar as atividades do quotidiano. Foram
submetidos a uma anamnese detalhada, exame clinico e exames complementares,
ndo sendo possivel realizar artrografias. Assim, a terapéutica inicial aplicada
compreendeu exercicios de fisioterapia diarios e restricdes de alguns fatores propicios
a causar dor. Numa nova avaliagdo observou-se que havia apenas uma significativa
melhoria, portanto depreendeu-se a escolha de goteiras de relaxamento muscular.
Neste momento realizam-se controlos periddicos em que nos casos clinicos com

menor sintomatologia inicial, ja existe remissdo dos sintomas.

Relativamente a esta série de casos clinicos, o poster cientifico foi apresentado na
XXIV Reunido Anual de Medicina Dentaria e Estomatologia de Coimbra, estando o

mesmo em anexo (Poster 3).

6.4.Publicacéo Cientifica IV

No decorrer da area disciplinar de Medicina oral perante as diversas patologias
existentes na cavidade oral, ocorreu a oportunidade de diagndstico, tratamento e
controlo de um caso de Epulide fissurada.
Numero de Processo: 23872
Nome: M. F. G. A.
Sexo: Feminino
Idade: 58 anos
Enquadramento tedrico: Na atualidade, aliada ao aumento da esperanca media de
vida ocorre o elevar do numero de idosos ou adultos edéntulos com necessidade de

reabilitacdo protética parcial ou total. Apesar da vasta utilizagdo de préteses
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removiveis por esta populacdo, a mesma acarreta certas complicacbes, como
descoloracdo dos materiais, fratura das estruturas envolvidas na protese (base,
ganchos ou dentes) e lesdes como a estomatite protética, ulceracbes e a epulide
fissurada.’

A Epulide fissurada ou também denominada de hiperplasia fibrosa inflamatoria
induzida por protese € descrita como um aumento de tecido conjuntivo fibroso
causado por um traumatismo geralmente associado a proteses removiveis mal
adaptadas. A nivel clinico evidencia-se por uma prega Unica ou multiplas de tecido
hiperplasico na regido traumatizada ou estendendo-se a todo o rebordo,
caraterizando-se por uma massa firme, fibrosa, eritematosa e usualmente ulcerada.’

Normalmente acomete o rebordo alveolar como a mucosa da face vestibular,
podendo igualmente ocorrer na face palatina ou lingual, com maior afetacao na regiao
anterior. Define-se como uma patologia mais comum nos adultos ou na 32 geracéo,
com predilecdo pelo sexo feminino, tendo uma distribuicdo uniforme pela maxila e
mandibula.”*"

Relativamente ao diagnéstico, este s6 serd conclusivo apdés um exame
histopatoldégico da amostra obtida a partir da bidpsia da lesdo. No entanto, as
carateristicas clinicas da lesdo, a sua extensao e uma localizacdo compativel com um
bordo da prétese estendido podera ser elucidativo do tipo de lesdo.”®
Os tratamentos disponiveis nesta patologia consistem na remocdo dos fatores
etiologicos com remissao espontanea da lesdo, quando a lesdo ndo tem remisséo
durante um més considera-se a ressec¢ao cirurgica (bidpsia excisional) com posterior
exame histologico do tecido excisionado ou cirurgia com laser designado como um
procedimento rapido e seguro. Posteriormente ao tratamento, € imperativo uma
avaliacdo protética da protese mal adaptada no sentido de prevenir a recidiva da
lesdo.’"

Descrigdo clinica: Paciente com historico de esgotamento nervoso, sindrome de
tunel carpico e hipertensdo, medicada com antidepressivos e anti hipertensor e
portadora de protese total superior com 1 ano e prétese esquelética parcial inferior,
ambas realizadas na Clinica Universitaria. Consultada em Medicina oral por indicagéo
de colega apos observacéo de lesédo no vestibulo superior esquerdo lateral ao freio
labial. Ao exame clinico, leséo hiperplasica, movel, dureza muco-elastica, bilobulada,
bordos regulares e colorag&o similar & mucosa circundante, assintomatica e tempo de

evolucdo de 4 meses. Diagndstico compativel com epulide fissurada por trauma de
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prétese. Realizou-se ajuste dos bordos estendidos da mesma com reavaliacdo apos
1 més e nao ocorreu remissao da lesao devido ao carater fibroso, estando indicado a
ressecdo cirurgica. Procedeu-se assim a remissao da lesédo e ajuste da prétese na
regido da lesdo sem comprometimento da estabilidade e retencdo da mesma, com um

controlo apos 1 semana e 1 més.

A\ L >

Imagem 47: Apresentacédo fotogréfica da lesédo inicial (A), a prétese (etiologia) — B, o tratamento (D) e
controlo pés-operatoério (E)

Relativamente ao caso clinico, o poster cientifico foi apresentado nas X Jornadas
da Universidade Catélica Portuguesa de Viseu, estando o mesmo em anexo (Poster
4).
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7.Discussao
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Tendo como base a analise dos resultados, conclui-se que na distribuicéo
etaria dos pacientes, temos um maior nimero de pacientes na faixa dos 30 aos 39 e
dos 50 aos 59 anos, estando estes intervalos de idade compreendidos na idade ativa
da populacdo portuguesa e portanto, com maior possibilidade economica.
Relativamente a variavel sexo, a percentagem do sexo feminino € predominante, 51%,
nao sendo esta uma diferenca significativa. Na caraterizacdo da amostra segundo as
habilitacdes literarias, o ensino basico tem uma maior prevaléncia, devido a populagéo
da clinica se localizar nos arredores do distrito de Viseu com menores possibilidades
de educacdo e numeros vastos de emigracdes em idades jovens, e 0s 3 pacientes
gue apresentavam grau de analfabetismo, 1 era pela idade avancada e 2 por serem
portadores de deficiéncia mental. Na questdo de habitos tabagicos, apenas 37% dos
pacientes possuem o habito, possivelmente devido a média de idade dos pacientes
ser na casa dos 44.8 anos. A partir dos dados apresentados, depreende-se que a
maioria dos pacientes atendidos na clinica universitaria pertence a um nivel
socioeconémico baixo ou médio-baixo pelos precos das consultas serem mais
acessiveis.

Segundo o bastonario da OMD, “embora muito mais informados sobre a
importancia da saude oral, os portugueses continuam a adiar a ida as consultas de
medicina dentaria, ndo prevenindo e retardando tratamentos o que aumenta 0s riscos
de doencas mais graves. A prevencao e o tratamento precoce € feito por uma pequena
minoria da populacdo portuguesa e na saude oral, como em todas as doencas, 0
tratamento tardio € mais caro e demorado”.”” Baseado em critérios do barémetro da
saude oral, os pacientes aquando questionados sobre a relevancia atribuida a saude
oral, metade da amostra considerou relevante a manutencao dos dentes naturais, um
sorriso bonito e a saude oral como parte integrante da saude geral.

Desta forma, na caraterizacdo clinica dos pacientes, as dificuldades
verificaram-se em encontrar historias clinicas bem preenchidas e/ou atualizadas e
dados precisos sobre as patologias, medicacbes e tratamentos ja realizados.
Portanto, na analise das fichas de avaliacdo de risco, o nivel I, abarca 0 maior nimero
de pacientes, em que a maioria se encontra nas faixas etarias mais baixas e o nivel
IV e V ndo apresentaram valores, dado que a sua condicdo de saude é
impreterivelmente condicionante aos tratamentos dentarios. Com base na historia
clinica atualizada, as patologias com maior frequéncia sao as dislipidémias, seguidas

da hipertensdo arterial e depressdes e patologias gastricas, sendo as mesmas
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representativas da populacao portuguesa. Segundo a literatura, Portugal € dos paises
da Europa com maiores niveis de tenséo arterial’® e a hipercolesterolemia apresenta-
se como um problema prevalente entre a populagdo com prevaléncias superiores a
hipertenséo.”® Relativamente a terapéutica medicamentosa, esta confirma os dados
anteriores, pois a maioria dos pacientes efetua hipocolesterolemiantes e anti-
hipertensores. Em terceiro lugar destacam-se a pilula contracetiva e o0s
antidepressivos, devido a grande percentagem de pacientes do sexo feminino.
Segundo estatisticas recentes, 94% das mulheres portuguesas efetua um método
contracetivo, justificando o destaque da pilula contracetiva.”” Em suma, a populacéo
portuguesa possui uma grande prevaléncia de patologias cardiovasculares em
associacao com colesterol elevado, hipertenséo arterial e acidente vascular cerebral,
que ainda estao associados & crescente utilizacdo de antiacidos e ulcerosos. Por outro
lado, ja se denota a corrente prescricdo de antidepressivos e ansioliticos, devido as
grandes mudancas sociopoliticas dos ultimos anos com repercussées na vida de
muitas familias portuguesas, como por exemplo o crescente desemprego. Porquanto,
os dados referentes a toda a histéria do paciente, devem ser introduzidos e
atualizados continuamente, permitindo planos de tratamento singulares e alertas do
nivel de risco nas consultas sem complicacdes desnecessarias.

O Barometro de Saude Oral revela que “70% dos portugueses tém falta de
dentes naturais e 20% tem falta de mais de 10 dentes naturais, o que € uma
percentagem muito elevada na Europa Ocidental”.”” Na amostra clinica, 74% tém
auséncia de alguns dentes naturais e apenas 21% apresentam a denticdo completa,
estando em concordancia com o Ultimo barometro.

Nos habitos de higiene oral, um maior nimero de pacientes (44 pacientes)
realiza duas escovagens diarias e apenas 11 pacientes escovam as trés vezes
recomendadas pelos médicos dentistas. Porém, na amostra apenas 5 pacientes ndo
realizam qualquer escovagem, justificadas pela incapacidade fisica ou auséncia de
dentes naturais. Por outro lado, o barbmetro da OMD indica que 73,4% dos pacientes
gue escovam o0s dentes, fazem-no mais de duas vezes por dia, ndo tendo
concordancia com os dados apresentados. No que concerne ao habito de uso do fio
dentario, 57% dos pacientes nao usa e alguns nem conheciam, estando abrangido
pelo barémetro que refere que 76,2% néo usa fio dentario.”’

Na andlise do motivo das consultas realizadas ao longo do ano letivo, 0 motivo

mais prevalente € a reabilitagdo protética e controlos, atribuido ao amplo nimero de
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consultas das areas protéticas, seguidas da dor dentaria e carie e apenas 3% de
urgéncias, dado que apesar de recorrentes sao divididas pelos indmeros binémios da
clinica conforme a disponibilidade.

Através da observacéo das inferéncias realizadas, é possivel verificar que os
pacientes que ndo apresentam relevancia para com a saude oral continham um menor
namero de dentes naturais na cavidade oral, na amostra até um maximo de 14 dentes
e 0s pacientes com relevancia ou muita relevancia perante a sua saude oral
apresentavam um maior numero de dentes, possivelmente pelo maior nimero de
cuidados nos habitos de higiene oral. Ainda numa avaliacdo pelo nimero de dentes
presentes relacionados com a doenca periodontal do paciente, os resultados
demonstram uma perda dentéria crescente com a gravidade da periodontite. A
periodontite agressiva e a PUNA deveriam manifestar uma maior perda dentéria,
contudo apenas 2 pacientes ndo sdo representativos. Na literatura ndo existe uma
relacdo direta comprovada, todavia como as periodontites sdo infecdes com perda do
periodonto de forma irreversivel, nos estadios mais avancados pode resultar em
mobilidade periodontal e consequente perda dentaria.®° Relativamente aos
procedimentos dentarios mais complexos, 0Ss pacientes que exprimem maior
relevancia perante a saude oral demonstram maior compliance aos tratamentos
complexos como cirurgias diferenciadas e na decorréncia, 0s pacientes transmitem
menor importancia aos tratamentos dentarios e portanto a satude oral como um todo.
Além disso, o bardmetro exibe que o0s portugueses de uma classe social inferior e com
idades mais avancadas representam a percentagem que num futuro proximo nao
realizaram qualquer tratamento dentario.”” Como Ultima relacdo de dados, constatou-
se que um maior habito de higiene oral, tal como 2 ou 3 escovagens diarias
influenciavam a manutencao de dentes naturais na denticao, isto €, um maior nimero
de dentes na cavidade oral do paciente. Dessa maneira, a Ultima estatistica da OMD
exibe uma correlacao significativa entre o ndo escovar habitualmente os dentes e n&do
possuir dentes naturais, dado que 25% dos individuos desdentados ndo escovam
habitualmente os dentes.”’

A caraterizacdo da atividade clinica revela-se mais desenvolvida na area da
Protese Removivel (22%), seguindo-se a Dentisteria Operatoria (19%) e a
Periodontologia (11%). Na area da Protese Removivel, um elevado numero de
consultas, ou seja atos, ndo se traduzem em reabilitagbes protéticas efetivas, dado

que para a realizacdo de uma protese sdo pelo menos necessarias 5 consultas e 0s
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respetivos controlos. Por outro lado, na Dentisteria, devido a afluéncia de pacientes a
esta area por ser a doenca mais prevalente na medicina dentaria, a carie dentaria, o
namero de atos € sempre mais elevado com tratamentos dispares. Relativamente a
Periodontologia, como é uma area enquadrada no inicio dos tratamentos dentarios, a
famosa “limpeza aos dentes”, apresenta-se com diversos atos, desde os diagndsticos
até a terapia de suporte das patologias periodontais.

No seguimento da exploracdo da atividade clinica, executou-se a
caracterizagdo individual por area disciplinar. Sendo assim, na Dentisteria a realizagéo
de 18 atos como operador, permitiu efetivar 23% de restauracdes a compasito mais
20% de estéticas com 0s respetivos compositos, e apenas 3% de restauracdes com
amalgama ou IRM®, alcangando uma maior experiéncia no manusear dos novos
materiais como compositos, quer ligada a estética, quer na realizacdo de diferentes
cavidades e/ou na re-anatomizacdo dentaria. Na area da Endodontia, os atos
correspondem apenas ao numero de dentes endodonciados, pois cada tratamento
realiza-se em varias consultas, dependendo da dificuldade do dente, da
disponibilidade do paciente, entre ouros fatores intrinsecos a consulta. Assim, o autor
apenas realizou tratamentos em 3 dentes, e apenas 1 delas se efetivou num
multicanalar. Porém, teve a oportunidade de realizar um retratamento endodontico.
Assim, o numero baixo de atividade pauta-se por ser um tratamento nem sempre
aceite pelo paciente, um ultimo recurso na manutencédo da peca dentaria e ao reduzido
namero de pacientes na clinica. Ainda nas areas restauradoras, na Odontopediatria o
autor desempenhou 8 atos clinicos ao longo do ano letivo, sendo um valor bem
superior a média de 2 atos por aluno durante 0 mesmo periodo. Dado ser uma area
que aporta poucos pacientes, em parte devido ao horéario estabelecido que coincide
com o horario escolar, foi possivel a diversidade de atividade desempenhada, pois o
binébmio acompanha um caso clinico especifico, exposto como atividade cientifica 1,
desde o ano 2013, permitindo realizar diversos controlos e implementar
procedimentos pouco comuns na pratica clinica universitaria. Refere-se ainda que o
autor teve a oportunidade de consultar uma crianga com apenas 5 anos pouco
colaborante complementando a formacéao.

Nas areas medico-dentarias cirargicas, a Cirurgia oral correspondeu a 8 atos,
sendo que 4 foram exodontias simples, 2 exodontias com odontoseccao e osteotomia
e 2 cirurgias diferenciadas, uma delas a exodontia de um siso inferior incluso e um

autotransplante no 2° quadrante. Os motivos das extra¢des dentérias foram variados,
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predominando a impossibilidade de restauracao/fratura dentaria. No decorrer de cada
ato cirargico ndo € apenas extraido uma peca dentaria, mas sim as estabelecidas no
plano de tratamento e dependendo da sua localizagdo. Deste modo, a atividade
diferenciada vivenciada nesta area permite ao autor maiores conhecimentos teorico-
praticos, a oportunidade de realizar ou assistir a procedimentos mais complexos e o
alinhavar de novas técnicas. Relativamente a Periodontologia, esta area apresentou
11 atos realizados pelo autor, dado que € essencial a manutencdo da terapia
periodontal de suporte apds o diagnostico periodontal, no intuito de prevenir a perda
das pecas dentarias. Desta forma, foi possivel efetivar 8 destartarizacdes, 2 RAR e 1
cirurgia periodontal que consistiu num alongamento coronario integrado no caso
clinico 1. Apesar desta area ser considerada pelos pacientes como minimalista, no
sentido de simples limpezas dentérias, a verdade é que a literatura cada vez mais
evidencia que as periodontites estdo relacionadas com diversas patologias
sistémicas, desde diabetes mellitus, lUpus, anemias, entre outras.8? Apresentando
ainda forte relacdo com a perda dentaria precoce. Em suma, o autor teve a
oportunidade de diagnosticar uma PUNA e uma Periodontite Agressiva, sendo estas
patologias mais raras com especificidades no seu plano de tratamento. Por ultimo, em
Medicina oral o autor cumpriu 7 atos clinicos, em que 5 delas foram primeiras
consultas, com uma avaliagdo clinica, exame clinico completo e subsequente plano
de tratamento singular. O autor teve ainda a possibilidade de realizar diagnostico e a
excisdo de uma leséo de epulide fissurada, permitindo alargar os seus horizontes.
Nas areas da reabilitacdo da funcdo oral, a Prétese Removivel, como ja
referido, € a maior fatia da atividade clinica com um total de 41 atos, integrando 2
reabilitacdes totais (protese superior e inferior), 3 reabilitacdes parciais (2 préteses
acrilicas superiores e 1 acrilica inferior) e diversos controlos. A aprendizagem do autor
revelou-se assim deficitaria na realizacao de proteses esqueléticas, pois ndo ocorreu
a possibilidade do mesmo. Contudo, a realizacdo de uma reabilitacdo protética
completa revelou-se um desafio interessante. Em contraste, a area da Protese fixa
como apresenta orcamentos de reabilitacdo bem mais dispendiosos existe um nimero
reduzido de pacientes, em que muitos bindmios nao realizam qualgquer coroa ou ponte,
tal como o bindbmio 97. Dessa forma, o autor operou em 9 atos desde consultas de
avaliacdo, controlos de pontes e coroas unitarias e urgéncias. Apesar das consultas
de avaliacdo efetuadas por motivos econémicos ndo se prosseguiu com o plano de

tratamento. Por ultimo, nas areas de Oclusdo e Ortodontia ocorreu a menor atividade
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clinica. No caso de Ocluséo, o autor apenas desempenhou 2 consultas de avaliacédo
e um controlo de uma goteira, sendo que efetuou duas consultas de Protese
Removivel por questdo de comodidade para o paciente. No que concerne a
Ortodontia, ndo se avancgou para a realiza¢cdo de nenhum aparelho removivel, todavia
efetuou-se uma consulta de avaliagdo de um caso clinico de uma crianca de 10 anos
com mordida cruzada com respetivo diagndéstico e plano de tratamento. Ainda assim,
o bindmio teve a hipétese de acompanhar um caso clinico de uma Placa de Hawley
numa menina de 11 anos com o propasito de descruzar a mordida posterior unilateral.
Porquanto, o autor ainda conseguiu reunir alguns conhecimentos nesta area, podendo
num futuro progredir na mesma.

Abordando os casos clinicos diferenciados, no tratamento multidisciplinar do
pré-molar do jovem de 15 anos, a preservacgdo deste dente na cavidade oral devido a
tenra idade era fulcral. A possibilidade de uma coroa unitaria em ceramica ou
metaloceramica, apés avaliagcdo em prostodontia fixa, apesar de se encontrar todos
0S parametros positivos, como 0 paciente se encontra ainda em crescimento
exponenciava a probabilidade de recessdes gengivais e infiltracdes marginais.*° Desta
maneira, Como Sse caraterizava como uma restauracao extensa num dente posterior,
uma solucdo de tratamento compreendia uma restauracdo indireta de resina
composta com envolvimento de cuspides que possui diversas vantagens face as
diretas.>” O follow-up de restauragdes indiretas comprovam a eficiéncia das mesmas,
demonstrando uma muito boa longevidade clinica, boa adaptacdo marginal e baixa
incidéncia de lesdes de carie secundaria.>’ Assim, devido a fragilidade da estrutura
remanescente dentaria a op¢ao com resultados mais satisfatérios quer a nivel estético
e funcional seria a reabilitacdo com uma coroa unitaria ceramica na area da Proétese
Fixa, contudo ndo se reuniam as condi¢cdes necessarias ao mesmo, possibilitando
apenas a resolucdo temporaria do problema. Em relacdo ao alongamento coronario,
como se realizou uma cuidada avaliacdo dos tecidos, ndo ocorreu invasédo do espacgo
biolégico o que permitiu observar no controlo que o paciente ndo demonstrava
suscetibilidade para recessdes gengivais ou perda 6ssea. Contudo, s6 um controlo de
6 a 9 meses podera evidenciar estética e saude periodontal da zona do
procedimento.>®

Relativamente ao caso clinico 2, o ideal seria que qualquer paciente atingisse
a terceira idade com as pecas dentarias presentes na cavidade oral, contudo devido

a diversos fatores, desde habitos de higiene oral insuficientes, predisposi¢oes
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genéticas, habitos alimentares, entre outros. Em suma, a reabilitacdo protética adquire
elevada importancia, pois restabelece as fungbes estomatognaticas.®® Neste caso,
existiu um conjunto de fatores que conduziram ao insucesso das primeiras proteses
totais bimaxilares, desde a inadaptacdo do paciente a alteracdo da classe dentaria
(classe lll passou a classe ), perda de dentes precoce (musculatura desadaptada),
auséncia de experiéncia no uso de proteses, idade avancada e falta de esfor¢o por
parte do paciente (ndo realizou o periodo de habituacdo). Apds a alteracdo da classe
molar das referidas proteses, ocorreu uma significativa melhoria, todavia o paciente
continua sem ser colaborante com o tratamento (usar diariamente a protese), pois a
alteracao protética que pretende nédo € possivel efetuar.

De acordo com o Bardmetro Nacional de Saude Oral, 18% dos portugueses ja
se sentiram envergonhados pela aparéncia dentaria. Porquanto, a importancia do
sorriso € muito valorizado pela populacédo, em que 92% dos portugueses concordam
gue um sorriso bonito € uma mais-valia.”” Sendo o caso clinico 3 uma reflexdo desta
preocupacao estética que € o sorriso. Apesar deste ter sido o motivo inicial do paciente
para procurar o médico dentista, 0 mesmo ndo deveria ser realizado aguando de um
tratamento subjacente, o tratamento endodoéntico, estar mal efetuado e ja com leséao
periapical. Ap6s dar a conhecer ao paciente o plano de tratamento, este compreendeu
a realizacdo de dois retratamentos endodonticos e sé depois, a substituicdo das
restauracdes infiltradas dos dentes 11 e 21. As restauracdes existentes também se
apresentavam infiltradas pelo hébito tabagico excessivo do paciente, 20 cigarros por
dia, consequentemente a fraturas do compdésito por mau planeamento do caso. Isto
€, 0 paciente apresentava compdsito em excesso por palatino, apesar do overjet e
overbite além da norma. Desta maneira, a realizacao de facetas em compdsito neste
caso nao compreendia o tratamento ideal, dado que a reabilitacdo com coroas
ceramicas seria o indicado quer pela idade jovem do paciente, quer pela extensa
perda de estrutura dentaria. Porém, motivos econdémicos se impuseram tentando o
autor aplicar as ferramentas ao seu dispor no sucesso do caso.

A atividade cientifica caraterizou-se por decisdes clinicas em casos mais
comuns do quotidiano da profissdo que permitiram enriquecer o conhecimento tedrico

e a pratica clinica do autor.

83






8. Conclusao
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A execucéo deste relatério de atividade clinica permitiu uma exposicao grafica
e andlise de toda a formacéo clinica e cientifica realizada ao longo do ultimo ano do
Mestrado Integrado de Medicina Dentéria.

Transversalmente aos objetivos pontificados, este projeto foi ao encontro do
enriquecimento profissional e pessoal que contemplavam a interpretacdo e aplicacéo
de decisbes clinicas baseadas na evidéncia e na aprendizagem pré-graduada,
fomentacg&o de conhecimentos através da pratica clinica e valorizagdo de experiéncias
em casos clinicos diferenciados.

Portanto, a formacédo pré-graduada permitiu desenvolver uma panéplia de
conhecimentos e aptiddes necessarias ao futuro exercicio da profisséo, desde normas
e condutas clinicas, aprofundamento dos fundamentos tedricos, diagnostico de
situacbes emergentes e resolucdo das mesmas, planos de tratamento
individualizados, realizacéo de tratamentos de exceléncia e no¢des éticas em prol do
bem-estar do paciente.

Em suma, advém desta formacdo continuada, sentidos de profissionalismo,
responsabilidade, humildade, reflexdo, proatividade, autonomia e honestidade que
irdo permitir encarar o mercado de trabalho como um inicio de grandes desafios e
consequentemente, grandes conquistas.

Como futura médica dentista estou consciencializada que a Medicina Dentéria,
uma das areas das Ciéncias da Saude, declara-se em evidente evolu¢éo ao longo dos
tempos, caraterizando-se pela sua constante mutacdo que exige uma demanda pela
formacdo continua e especializada no intuito de impulsionar as competéncias

adquiridas.
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Anexo lll = Histéria Clinica
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Anexo V — Ficha de Avaliacédo de Risco (EMRRH)
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Anexo VI - Poster 1

S 6

Introducao

A perda precoce de dentes deciduos tem geralmente como etiologia carie
dentaria, traumatismo ou reabsorgao prematura das raizes

Moyers (1991) determina que a perda precoce ocorre quando um dente

Desvio da
. y linha média

deciduo é perdido antes do sucessor permanente ter comegado a sua das

erupgao (formagao coronaria completa e formagao radicular ja iniciada)

Como consequéncias desta situagdo podemos ter: Alteracio

Extrusbes espacial entre
raizes e gérmens
Deslocament
Migracdes o de dentes
erupcionados
Desvios de
erupcao

A conduta clinica perante uma perda precoce de dentes deciduos pode variar pela:

- Manutencgao do espago presente - mantenedores de espago

- Recuperagéo de espago perdido - recuperadores de espago

Fig. 1: A - Ortopantomografia que evidencia as lesdes ao nivel
dos dentes 84  85;
- Ampliagao da zona de intere:
- Fotografia intra-oral do mante
D - Extragdo dos dentes 74 e

E - Controlo do Mantenedor de espago — 1 ano,

Caso clinico

O paciente H. P. de 9 anos, masculino, apresentou-se na consulta de Odontopediatria da Clinica Dentaria Universitaria da UCP por infe¢do recorrente sintomatica com
abcesso e fistula na regido dos molares deciduos do 4° quadrante (84 e 85). Radiograficamente, identificaram-se lesGes periapicais nestes dentes, com afetagdo da zona
da furca.O plano de tratamento foi:

Conclusao

A colocagdo do mantenedor de espaco evidenciou-se como uma terapéutica preventiva simples e de baixo custo.
A perda precoce de dentes deciduos acarreta repercussdes oclusais irreversiveis, aliada a uma deficiente fungao mastigatéria e fonética.

Um mantenedor de espago tem como mais-valias a obteng@o de uma ocluséo estavel, impedir a impactagé@o dentaria de dentes permanentes e servir como guia de
erupgao.

Em suma, diminui-se a necessidade de tratamento ortodéntico corretivo por perda de espago.

Referéncias bibliograficas
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Anexo VIl — Poster 2

Branco, Ana Sofia*; Ermida, Edgar*; Rei, Stefanie*

* Discente do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria na Universidade Catdlica Portuguesa

Introducdo Descrigdo do caso clinico

AF aguda (PUNA) define-se como uma patologia Paciente ino, 46 anos, ap! na Clinica UCP na area de Periodontologia
por perda dssea interproximal, aliada a por sintomatologia dolorosa na zona do 5° sextante. Referiu sintomas, como a halitose,

destruicdo periodontal rdpida, necrose dos tecidos gengivais e sangramento patia e ¢d0 da mucosa, crat na zona papilar, em periodos sazonais

espontaneo associado a dor. (Outono). Ainda referiu, um episédio de amigdalite na semana anterior & consulta com

Asuaipecularidade perants ‘outras doengas periodontals 6: toma de antibiético, o que pode justificar a fase refractaria da doenca. Assim, o

diagnéstico teve como base a histéria clinica detalhada, incluindo habitos nutricionais e
de salde, e o exame clinico pela presenga de papilas invertidas e perda de attachment.
Radiograficamente, existia perda 6ssea evidenciada na zona dos incisivos e na zona dos

molares. D i uma Peri ite ul i aguda,

se que o tratamento inicial teria como objecti a ¢ao da i ea

sintomatologia associada ao quadro agudo.

P
-~

= Perda /4

dentiria /.
/
/ Mobiidade %
\\ / , dentdria
: \_/

Fig. 1: Ortopantomografia do paciente.

Factores de Risco: Jovens adultos, i hébitos
higiene oral, episodios anteriores de GUNA ou stress psicologico.

Inici um i suave, i de fase higiénica com

consequentes, instrugoes de higiene oral e i de i e
antibacterianos. Controlos futuros visardo controlar a evolugao da patologia.

Fig. 2: Fotografia intra-orais: A - Direita; B - Frontal; C -

Conclusédo

B Tendo em conta os factores de risco, il excluir a il de p i i itario, tendo em conta estudos
em oes i idk p ias desta patologia entre 1 e 23%.

o Py ico f se o paci o plano de I

ac is s&o obri ios para diminuigdo das ias desta

B Emsuma, a i do i iara uma maior ou menor perda da fungéo estomatognatica.

. 3: Zona do 3° Quadrante
Referéncias bibliograficas i ki
v Newman, Takei. Carranza. Periodontologia Clinica. 9na Edi¢&o. Editorial Interamericana
v Todescan, Sylvia. Managing Patients With Necrotizing Ulcerative Periodontitis. J Can Dent Assoc 2013;79:d44
7 jo-Fenoll Pérez A. i Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2004;9 Suppl:S108-19.
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Anexo VIl — Poster 3

i

Casos Clinicos de Disfuncao &
= . L 4
Temporomandibular em Criangas e Jovens

CATOLICA

PORTUGUESA

Rei, Stefanie*; Branco, Ana Sofia*; Castanheira, Patricia*; Filipe, Ana Rita*

* Estudante Final

Introducao

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a zona onde a mandibula se articula com o cranio. Fazendo parte do sistema estomatognatico, a sua fungédo e

estabilidade regem a mastigacao, degluticdo e fonagao, envolvendo a postura mandibular. Alteragdes da sua fisiologia, desencadeiam um conjunto de condigdes
articulares e musculares deficitarias na regido cranio-orofacial, sendo designadas de disfungdes temporomandibulares. Etiologia de carater multifatorial que
desencadeia sinais e sintomas como dores musculares e na regido da ATM, cefaleias, otalgia, limitagdo funcional, zumbido, entre outros. Os factores de risco

predominantes sdo a hereditariedade, trauma, oclusao inadequada e parafungdes que ocorrem na infancia.

Compareceram na Clinica da Universidade Catélica Portuguesa, na area de Ocluséo, um

Facetas de LitaBes os

conjunto de 6 pacientes entre os 8-18 anos, de ambos os sexos. Estes foram submetidos a niahes no
desgaste \ mandibulares \

Estalidos = Cefaleias Dor
uma anamnese detalhada, um exame clinico intra e extra-oral (imagem 2) e alguns exames \ \”
complementares de diagnéstico (imagem 3). Os pacientes apresentavam diferentes \\
sintomatologias no decorrer das consultas (imagem 4). Imagem 4: Sintomatologia
A terapéutica aplicada depreendeu uma goteira de relaxamento muscular (imagem 5).

Controlos periddicos foram realizados com alguma remissao dos sintomas.

Imagem 2: Exame clinico extra-oral Imagem 5: Fotografia frontal com goteira de
relaxamento muscular

Conclusao

Imagem 3: Ortopantomografia de um paciente de 16 anos

« Sinais e sintomas, como estalidos e cefaleias, apresentam uma maior prevaléncia nesta amostra de criangas e jovens;

« Devido ao aumento da prevaléncia da patologia em estudo, depreende-se a inclusdo do exame clinico como rotina na consulta de medicina dentaria;

+ As disfungoes temporomandibulares diagnosticadas precocemente evitam morbilidade na fase adulta.
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Anexo IX — Poster 4

i Epulide fissurada: A propdsito de um caso ?

ERSIDAD

CATOLICA clinico

Rei, Stefanie*; Dias, Joao*, Bastos, Sara*, Tinoco, Joao**, Pereira, Miguel**, Mendes Amaral, Rui ***

* Estudante Finalista do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade Catolica Portuguesa
** Assistene da Area de Medicina Oral da UCP
*** Regente da Area de Medicina Oral da UCP

UESCIIC

A epulide fissurada apresenta au to  volumétrico MFGA, Feminino, 58 anos, histérico de esgotamento nervoso, sindrome de
tecidular, devido a traumas mecanicos crénicos, sendo que a tinel cérpico e hipertensdo, medicada com antidepressivos e anti
maior causa sdo proteses mal adaptadas.! hipertensor e portadora de prétese total superior com 1 ano.

Carateriza-se por lesdao hiperplasica fibrosa, coloragdo
normal, tamanho varidvel (1 centimetro a todo o vestibulo),

Consultada em Medicina oral por indicagdo de colega apds observagao de
lesdo no vestibulo superior esquerdo envolvendo o freio labial.
consisténcia firme e geralmente assintomatica.!

Desenvolve-se em associagdo com fatores traumaticos
Lesdo Dureza muco-

cronicos de baixa intensidade como préteses desajustadas o Cins
P ) L hiperplasica elastica

dentes fraturados ou sucgdo sobre a mucosa.
Acomete a mucosa labial, sulco gengival e palato na idade

adulta com predilegdo pelo sexo feminino e uma frequéncia Bordos Cor similar 3 Evolugio de 4

de 4,2% em reabilitagdes protéticas.? regulares e Assintomdtica R

O tratamento consiste na remogdo da etiologia com

reavaliagdo apés 15 dias analisando o tamanho da lesdo, no ) L. ) L. .
caso: de. maniter: realizasse essacio cittraica com. exame Diagnédstico compativel com epulide fissurada por trauma de

histolégico. protese. Realizou-se ajuste dos bordos estendidos da mesma com
reavaliagdo apds 1 més e ndo ocorreu remissdo da lesdo devido ao carater
fibroso. Procedeu-se assim & remissdo da lesdo e ajuste da prétese na regidao
da lesdo.

Legenda: A - Les3o inicial (sem prétese); B — Lesdo inicial (com prétese); C — Tecido excisado; D — Les3o pds-excisdo ; E — Controlo a
uma semana
(% Yol oA
v Onciusao
* Torna-se deveras importante o correto diagndstico da epulide fissurada com consequente esclarecimento da lesdo ao paciente.
* Asidosas sdo as mais acometidas pelo maior nimero de préteses usadas e subsequentemente, préteses mal adaptadas.?

* Em suma, apos o tratamento deve existir corregdo protética para que ndo haja recidiva da lesdo.*
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