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Resumo

O presente relatorio foi desenvolvido no dominio do curso de Mestrado Integrado de
Medicina Dentéaria, na Area Disciplinar de Monografia e Experimentacdo da Universidade
Catdlica Portuguesa - Centro Regional das Beiras. Enquadra o periodo vivenciado em
atividade clinica de 8 de setembro de 2014 a 8 de Maio de 2015.

Tem como objetivo a descricdo e reflexdo autocritica sobre as atividades praticas
desenvolvidas em ambiente clinico universitario e a ilustracdo a nivel epidemioldgico
(género, faixa etéria, profissdo, morada, numero de escovagens diérias, utilizacdo do fio
dentério, nimero de dentes perdidos, habitos alcodlicos e tabagicos, motivos da primeira
consulta) do total dos pacientes observados. Permite também a contabilizacdo da
quantidade de atos clinicos efetuados pelo bindmio 98 com distin¢do dos atos presenciados
como operador e assistente. Relne igualmente os atos clinicos diferenciados, e
experimentados nas diferentes Areas disciplinares que compdem o curso de Mestrado
Integrado de Medicina Dentaria.

A metodologia aplicada é baseada na avaliacdo de todos os pacientes observados
durante o 1° e 0 2°emestres, sendo que os dados recolhidos s&o introduzidos numa base de
dados em documento Microsoft Office Excel®2013 (Microsoft®, EUA). Assim, é nos
permitido a realizacdo da caracteriza¢do geral da amostra, e a analise dos pacientes por
Area Disciplinar, sem critérios de exclusdo, dado que limitaria 0 nimero de casos
observados.

Durante o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, pretende-se em cada
unidade curricular a obtencdo de conhecimentos e competéncias que, permitirdo a pratica
da medicina dentaria suportada por uma base sélida.

Toda a atividade préatica vivenciada em ambiente clinico no curso de Mestrado
Integrado de Medicina Dentéria é essencial na medida que permite o desenvolvimento de
valores, a aquisicdo de conhecimentos e capacidades, e a aprendizagem da construcdo da

relacdo médico — paciente fundamental a formacao de um profissional de salde.

Palavras-Chave: Atividade Clinica, Medicina Dentaria, Diagnostico, Anamnese,

Relacdo médico-paciente.
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Abstract

This report was developed for the curricular area of monograph and experimentation
from the Catholic University of Portugal — Beiras Regional Centre. It reports my clinical
activities from September 8 2014 to May 8 2015.

It"s main goal is the description and auto critical reflexion of the practical activities
developed in a clinical university environment and it’s epidemiological illustration ( genre,
age, profession, address, daily teeth brushing, use of dental floss, number of lost teeth,
alcohol consumption and tobacco, first consult motive)from all the observed patients. It
also quantifies the number of clinical acts performed by group 98 distinguishing those acts
preformed as an operator or as an assistant. It englobes and characterizes differentiated
clinical acts and performed in the different curricular areas that make up the Integrated
Master’s on Dentistry.

The methodology used for the elaboration of this report is based on the evaluation of
all the patients observed by group 98. The patients data gathered during the 1° and 2°
semester were inputted into a Microsoft Office Excel®2013 (Microsoft®, EUA)
document. The database allows for the general characterization and analysis of the patients
per curricular area, without exclusion criteria, as they limit the number of observed cases.

During the course master’s degree in dentistry, the main goal of each of this areas is
the gathering of knowledge and competences that may allow, in the future, for a solid
practice in Dentistry.

All practical activity experienced in a clinical environment during the Master’s on
Dentistry, is essential for it allows the development and acquisition of knowledge and
capacity’s, and the learning skills necessary for improving doctor-patient relationship, a

fundamental aspect and a much needed skill for any caregiver.

Keywords: Clinical Activity, Dentistry, Diagnostic, Anamneses, Doctor-Patient

Relationship
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1.Introducao

O nosso relatorio foi desenvolvido no dominio do curso de Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria, na Area Disciplinar de Monografia e Experimentacio da Universidade
Catdlica Portuguesa — Centro Regional das Beiras. Enquadra o periodo vivenciado em
atividade clinica de 8 de Setembro de 2014 a 8 de Maio de 2015.

Concebe a autora a possibilidade de alcancar a ilustracdo a nivel epidemioldgico
(género, faixa etéria, profissdo, morada, numero de escovagens diérias, utilizacdo do fio
dentario, nimero de dentes perdidos, habitos alcoolicos e tabagicos, motivos da primeira
consulta) do total dos pacientes observados, e desenvolver uma reflexdo autocritica
baseada em fundamentos cientificos. Permite a contabilizacdo da quantidade de atos
clinicos realizados no total pelo bindmio 98, com distin¢do dos atos presenciados como
operador e assistente, e a analise dos motivos das consultas. Relne igualmente os atos
clinicos experimentados em diferentes areas curriculares que compdem o curso de
Mestrado Integrado de Medicina Dentéria: a Medicina Oral, a Odontopediatria, a
Periodontologia, a Dentisteria Operatoria, a Prostodontia Removivel, a Prostodontia Fixa, a
Endodontia, a Ortodontia, a Oclusdo e a Cirurgia Oral.

E objetivo, a aquisicdo de conhecimentos e capacidades especificas, de cada
unidade curricular que, permitirdo a pratica da medicina dentaria suportada por uma base

solida.

A obtencdo do grau de Mestre no curso de Mestrado Integrado de Medicina
Dentéria, na Universidade Catélica Portuguesa — Centro Regional das Beiras, inclui 5 anos
de aprendizagem que associam a componente tedrica a componente pratica. Inclui uma
etapa pré-clinica que permite simular o ambiente experimentado posteriormente em
clinica, o desenvolvimento da técnica manual e o contato inicial com o material dentario. O
ambiente em Clinica Universitaria, com observacdo de pacientes, € iniciado no 2° semestre
do 3° ano, nas Areas Disciplinares de Periodontologia Oral, Dentisteria Operatoria e
Cirurgia Oral. Apresenta uma transicdo atempada de uma fase tedrica para uma fase
essencialmente de pratica clinica com um confronto inicial de casos praticos simples,

permitindo uma adaptagédo gradual e uma aprendizagem consistente.

Inimeros eventos tém transformado ao longo dos anos a pratica da Medicina

Dentéria, que tem vindo a adquirir um carater mais eficiente e mais confortavel para o
3



paciente, bem como para a equipa operacional. Um ndmero de ocorréncias relevantes, ao
longo da historia da Medicina Dentaria pode ser analisado, agrupando-as em categorias de:
etiologia, diagnostico e tratamento, analgesia e anestesia; equipamentos e dispositivos;
materiais restauradores diretos; materiais restauradores indiretos; iluminacdo e

ampliacdo.®

Em 1997, a American Dental Association definiu Medicina Dentaria como a
avaliacdo, diagnostico, prevencdo e/ou tratamento (ndo cirurgico, procedimentos cirirgicos
ou afins) de doencas, alteracBes e/ou condic¢des da cavidade oral, na area maxilofacial e/ou
em estruturas adjacentes e associadas, o impacto sobre o corpo humano, fornecida por um
médico dentista, dentro do &mbito da sua educacao, formacéo e experiéncia, de acordo com

a ética profissional. @

Atualmente, a Ordem dos Médicos Dentistas define Medicina Dentaria como o
estudo, a prevencdo, o diagnostico e o tratamento das anomalias dos dentes, boca,

maxilares e estruturas anexas.®

1.1.Medicina Dentéria e Medicina Geral

Um numero elevado de estudos epidemioldgicos sugerem que a infecdo por via
oral, pode ser um fator de risco para doencas sistémicas. A facilidade de disseminacao
sistémica pela corrente sanguinea pode facilitar a bacteriemia por produtos bacterianos,
provenientes da microflora oral.) Ergue-se a importancia de manter a cavidade oral numa
condicdo saudavel para evitar a contaminacdo sistémica. Em oposicdo, a medicacdo e

doencas sistémicas podem ter efeitos adversos na cavidade oral. ®

Os pacientes que desenvolvem sinais e sintomas intraorais atribuiveis a terapéutica
medicamentosa devem procurar o auxilio de profissionais da salde, sendo evidente a
necessidade do profissional conhecer os medicamentos comumente envolvidos, e procurar
estabelecer uma relagdo potencial entre medicamentos e os efeitos adversos orais. Uma
anamnese adequada com um levantamento do histérico médico completo do paciente €
essencial para o profissional estar apto a fazer o diagnostico das alteragdes e concluir o

tratamento adequado para a solugdo do problema.(®

Segundo a OMS, o estado de saude oral consiste em estar livre de dor cronica oro-

facial, cancro oral ou orofaringeo, Ulceras orais, malformagdes congénitas, doenca
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gengival, céries e perdas de dentes e outras doencas e alteracfes que afetam a cavidade
oral.(")

A Medicina Dentéria assume portanto, uma importancia extrema na saude, definida
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de

doencas.®

1.2.Medicina Dentaria e Diferentes Areas

A formacdo em Medicina Dentaria inclui a aquisicdo de conhecimentos das

diferentes areas, pelas quais é constituida.

A Medicina Oral, é a especialidade da Medicina Dentaria que se ocupa
principalmente do diagndstico e acompanhamento clinico de pacientes com doencgas
médicas complexas envolvendo a mucosa oral e glandulas salivares, bem como de
pacientes com dor oro — facial e alteracGes temporomandibulares. Nesta area assistem-se
pacientes portadores de patologias complexas que podem afetar o normal curso do
tratamento dentario, como aqueles com problemas oncoldgicos, diabetes, doencas
cardiovasculares e doencgas infeciosas. Todos os Médicos dentistas tem formagdo em
Medicina Oral, contudo o paciente complexo requer um médico com mais formacdo nesta

area.®

A Odontopediatria fornece cuidados de saude oral preventiva a bebés, criangas,

adolescentes, incluindo aqueles com necessidades especiais de saude. 9

A Periodontologia é a area responsavel pelo tratamento de todas as alteracdes
patoldgicas, de qualquer origem, que afetam os tecidos periodontais. Estas compreendem
as doencas periodontais, as doencas gengivais, e as manifestacdes periodontais de doencas

sistémicas.V

A Dentisteria Operatoria trata as lesdes dos dentes, sejam elas causadas por carie
dentéria, traumatismo ou outra razdo. O tratamento destas lesdes é realizado com materiais

que substituem a estrutura do dente perdido.®?

A Prostodontia Removivel ocupa-se da reabilitacdo funcional e estética dos

pacientes. A reabilitacdo com Protese Removivel deve ser entdo focada na reconstituicao
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da funcéo oclusal e da estética, ndo provocando danos a nivel dos dentes remanescentes e
tecidos de suporte. A realizacdo de preparacdo pré — protética permite alcancar uma

adequada oclusdo, suporte, retencio e estabilidade.®®)

A Prostodontia Fixa visa a substituicdo ou restauracdo de pecgas dentarias por

analogos artificiais que ndo séo facilmente removiveis da boca do paciente.%

A Endodontia é o campo que estuda a morfologia da cavidade pulpar, a fisiologia e
a patologia da polpa dentéaria, bem como a prevencéo e o tratamento das alteragdes pulares

e suas repercussdes sobre os tecidos peridentarios.*>

Ortodontia é a especialidade que tem como objetivos: melhorar a aparéncia facial e
do sorriso, com a melhoria resultante no bem-estar social do individuo e da qualidade de
vida; obter 6timo contato oclusal e proximal dos dentes (ocluséo); estabelecer funcéo oral
normal, permitindo um limite adequado de adaptacéo fisiologica; e alcancar a estabilidade

da dentigéo dentro dos limites fisiologicos esperados.©)

A Oclusdo permite obter o diagnostico das disfuncdes temporomandibulares e o

tratamento com a terapéutica adequada.™”

A Cirurgia Oral é a &rea que abrange o diagnostico, o tratamento cirdrgico,
considerando tanto os aspetos funcionais, quanto os aspetos estéticos do tecido duro e
moles nas regides orais e maxilofaciais. Atenta a preparacdo do paciente, tanto psicoldgica
como fisioldgica, para o procedimento; a duracdo da cirurgia; o ajuste e a modificacdo de
procedimentos cirdrgicos para se adaptar as necessidades de cada paciente; e, finalmente, o

cuidado pds-operatdrio de suporte que é essencial para a recuperacio. 1®

1.3.Medicina Dentéria e a Relacdo Médico — Paciente

As diferentes areas que compdem o curso de Mestrado Integrado de Medicina
Dentaria permitem o desenvolvimento de valores, a aquisicdo de conhecimentos e
capacidades, e a aprendizagem da construgdo da relacdo médico — paciente essencial a
formacdo de um profissional de saide. A qualidade da relagdo Médico-paciente depende
de esforcos e da habilidade do profissional de salde em se adequar as caracteristicas

subjetivas de cada paciente. O médico deve, atuar de maneira a respeitar a autonomia do



paciente e utilizar o seu conhecimento cientifico a favor da elaboracdo de propostas que

procuram alcancar a melhor orientac&o e tratamento do paciente. %

1.4.Medicina Dentaria e Historia Clinica

A histdria clinica é de extrema importancia no que diz respeito ao alcance de pontos

relevantes e problemas de salde que afetam o paciente.??

A anamnese permite a adequada formulagdo diagnostica e o estabelecimento de
condutas médicas especificas para cada paciente. E essencial na medida que, desencadeia
um efeito psicoldgico e terapéutico positivo, fundamental na recuperacdo do doente. A
elaboracdo da anamnese deve ser realizada de acordo com determinadas etapas, necessarias
para a constituicdo de uma sequéncia logica.?? As narrativas dos pacientes constituem um
elemento essencial e imprescindivel para o Médico- Dentista desenvolver conhecimento,
dado que ai sdo transmitidas todas as informaces relevantes. A constituicdo posterior de
uma historia clinica completa e um plano de tratamento direcionado depende da
compreensdo que cada clinico detém sobre a importancia de enfatizar a narrativa do

paciente.®?

1.5.Medicina Dentaria e o Exame Fisico

O exame fisico baseia-se em técnicas especificas como: a inspec¢do, a palpacdo, a
percussdo e a auscultacdo aplicadas a nivel intra e extra oral. A sequéncia em medicina
dentaria € iniciada pela inspecdo da cabeca e do pescoco. A informacédo obtida do exame
fisico fornece dados objetivos. A correta conduta do exame fisico envolve precaucgdes
standard e/ou precaucgdes adicionais. A inspecdo € um exame minucioso e cuidado que
avalia primariamente o paciente como um todo e, em seguida, estuda o corpo por sistemas.
Utiliza o método comparativo entre a metade direita e a metade esquerda dos diversos
sistemas do corpo, avaliando a presenga ou auséncia de simetrias. A palpagdo muitas vezes
confirma pontos anotados durante a inspecao. Aplica o fator sensorial de toque para avaliar

0s seguintes fatores: textura, localizacdo e tamanho, rigidez, presengca de nodulos,



crepitacdo, sensibilidade ou dor. A percussdo envolve batimentos curtos que permitem
avaliar as estruturas subjacentes. Os cursos de percussdo produzem uma vibracdo palpavel
e um som caracteristico que retratam a localizacdo, o tamanho, e a densidade. A
auscultacdo consiste em ouvir 0s sons produzidos pelo corpo através de um

estetoscopio.??

1.6.Medicina Dentaria e os Exames Auxiliares de Diagnostico

A radiologia em Medicina Dentaria é atualmente uma ferramenta muito util no
auxilio a execucdo do diagnéstico. Radiograficamente é possivel a visualizacdo de
estruturas como: 0 0sso, ligamento periodontal, estruturas vasculares, estruturas nobres, e
os dentes (camara pulpar, canais radiculares, alteracdes apicais). No entanto, apesar do
carater essencial das radiografias em Medicina Dentaria é necessario considerar que a

absorcéo continua de radiacdo pode desencadear diversas patologias.

E necessario o clinico conhecer as implicacbes da radiagdo em pacientes especiais.
Por exemplo, em pacientes sujeitos a quimioterapia e radioterapia ndo devem ser realizadas
extracBes num periodo inferior a 6 meses ap0s exposicdo a radiacdo, sobre o risco de
desenvolver osteoradionecrose. A Osteoradionecrose € uma doenca em que se verifica a
necrose isquémica 0ssea. A sequéncia de desencadeamento inclui: (1) radiacéo, (2) tecido
hipdxico-hipocelular-hipovascular, (3) colapso tecidual, e (4) ferida cronica que nao

cicatriza.(® 2%

1.7.Medicina Dentaria e Diagnostico

O diagnostico em medicina dentaria pode ser definido como o processo pelo qual
os dados obtidos a partir de questionar, examinar e testar sdo agrupados pelo médico
dentista para identificar um desvio do normal. O diagndstico correto é o primeiro passo
para o tratamento adequado. A organizacdo completa e sistematica da informacao narrada

pelo paciente permite alcangcar um arranjo logico e, posteriormente o estudo detalhado de



toda a informacdo apreendida. Contudo, o alcance de um diagndstico correto pode ser
impossivel se um dado relevante for omitido pelo doente.®

O diagnostico precoce das patologias que afetam a cavidade oral continua a ser a
melhor maneira de garantir a sobrevida do paciente e a qualidade de vida. Contudo a
detecdo de doencas como tumores é complicada dada a tendéncia de metastizagdo. Lesdes
detetadas precocemente numa fase de doenca localizada ao diagnostico, apresentam uma
taxa de sobrevivéncia de 5 anos de 75%, em oposi¢do, perante a existéncia de metastizacdo
tumoral a taxa de sobrevivéncia é apenas de 16%. Cerca de 96% de todos os carcinomas
das células escamosas que afetam a cavidade oral, sdo precedidos por displasias presentes
na mucosa como lesBes epiteliais brancas (leucoplasias). As leucoplasias desenvolvem-se
em 1-4% da populacdo. Perante inexisténcia de um diagnostico precoce, 1-40% das
leucoplasias sofre transformacdo maligna. Lesfes displasicas na forma de eritroplasias

acarretam um risco para a conversdo maligna de 90 %. ©®

1.8.Medicina Dentaria e Plano de Tratamento

O plano de tratamento constitui um conjunto de procedimentos estabelecidos de
forma ordenada, de modo a permitir alcancar a eficiéncia méxima pelo profissional. Um
plano de tratamento adequado engloba algumas vantagens como (Elderton e Mjo6r, 1990;
Mondelli et al., 1983):

1.Desencadear um pensamento positivo e ganho de confianca;
2.Facilitar a tomada de opcdes relativamente a prevencao e ao tratamento;
3.Permitir programar as consultas;

4.Permitir que determinadas especificidades do tratamento sejam facilmente

transmitidos a pessoal auxiliar;

5.Permitir que outro profissional, quando necessario, dé continuidade ao

tratamento.

O plano de tratamento preciso implica informag6es diagnosticas de qualidade. Na
formulacdo de um plano de tratamento € essencial conhecer todas as hipdteses de

tratamento e as vantagens e desvantagens que cada opgdo proporciona ao paciente. As
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propriedades do material e o custo sdo também fatores de destaque. Cabe ao clinico
perceber qual o desejo e a motivagao do paciente. A idade do paciente deve ser igualmente

considerada no momento da escolha do tratamento adequado.?”

1.9.Medicina Dentaria e Etica Profissional

Atualmente o Médico — Dentista assume para com o publico uma responsabilidade
social na medida em que, cabe ao clinico fornecer cuidados de salde oral de exceléncia a
toda a populacdo incluindo, o grupo populacional com menor poder socioeconémico. Além
deste tipo de compromisso o Médico Dentista deve adotar nas diversas circunstancias
didrias a melhor atitude legal e ética. Contudo, este tipo de
responsabilidade/obrigatoriedade em relacdo aos pacientes ndo é encarado por todos os
profissionais da area médica- dentaria como um dever, verificando-se a existéncia de

opinides divergentes e controversas 8

1.10.Medicina Dentéria e Gerodontologia

Atualmente em todo o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento,
assiste-se a um crescimento exponencial da proporcdo de pessoas idosas. Globalmente, a
ma saude oral entre os idosos é evidente perante os altos niveis de perda de dentes, cérie
dentéria, e as taxas de prevaléncia de doenca periodontal, xerostomia e doencas pré-
tumorais / cancro.®® Os clinicos devem estar cientes de todos os problemas que afetam os
pacientes especiais, nomeadamente os idosos e devem fornecer um diagnostico e um

tratamento individualizado e adequado a cada paciente.

A xerostomia é um problema comum entre os idosos. Caracteriza-se por provocar
alteracdes orais significativas e pela sua etiologia multifatorial. As causas da xerostomia
incluem desde alteracGes salivares locais, a alteragbes da condicdo sistémica. Os
tratamentos sdo concebidos com o intuito de aumentar a salivacdo com estimulantes

topicos e sistémicos. A intervencdo precoce € essencial na prevencdo desta doenca em
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pessoas idosas.®? Por outro lado, a diminui¢do do nimero de dentes verificada no paciente

idoso, resulta em alteracdes na dieta que conduzem a problemas sistémicos.®?

1.11.Medicina Dentaria e Infecdo Cruzada

Nos tratamentos dentarios, 0 nimero de ocorréncias potencialmente contaminantes,
foi drasticamente reduzido a partir de 1993. Esta data corresponde a0 momento de
introducdo de guidelines, desenvolvidas com o proposito de orientar os médicos dentistas a
conseguirem uma pratica profissional mais segura.®? Neste sentido, o Médico Dentista
adquiriu informacdo que Ihe permitiu um maior controlo sobre 0s potenciais riscos de
transmissdo de patogéneos. Como métodos de protecdo universal foram introduzidos
inimeros cuidados e dispositivos que incluem: utilizacdo de equipamentos de protecao
pessoal; cuidados na exposicdo a sangue e a outros fluidos bioldgicos; no manuseamento
cauteloso de instrumentos cortantes e/ou perfurantes, na execucdo de procedimentos de

descontaminac&o e o respeito pelo destino dos residuos. %

1.12.Medicina Dentéria e Pacientes Imunocomprometidos

A SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é uma doenca causada pelo
virus do VIH, que se caracteriza por uma supressdo profunda do sistema imunitério,

levando a infecdes oportunistas, neoplasias secundarias e a manifestagdes neuroldgicas.

Estudos demonstram que as lesdes da cabeca e do pescoco afetam cerca de 80% dos
individuos com seroconversdo ao VIH.® Individuos seropositivos apresentam altas taxas
de lesGes orais de entre as quais destaca a candidiase oral, o sarcoma de kaposi e a
leucoplasia pilosa.®® Estas lesdes originam grande dor e desconforto e sdo responsaveis
por causarem problemas ao nivel da alimentacdo, que por sua vez promovem a progressao
da doenca para estadios mais avancados.®”) Perante a presenca deste tipo de lesbes em
pacientes ainda ndo efetivamente diagnosticados, o Meédico Dentista tem a
responsabilidade de orientar o paciente para a realizacdo de testes, e incentivar a procura

de aconselhamento especializado.®®
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Candidiasis

©
g) -Pseudomembranous Histoplasmosis
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E g -Erythematous Cryptococcosis
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o % Linear gingival erythema Mycobacterium avium Intracellulare
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o Necrotizing ulcerative periodontitis Actinomycosis
Y
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- Necrotizing stomatitis
(444
Herpes simplex
c—e Herpes Zoster (varicella Zoster) Human papillomavirus
= w»
> g Cytomegalovirus - Oral warts
g Epstein — Barr virus - Condyloma acuminatum
Y
< Hairy leukoplakia -Focal epitelial hyperplasia
Z o
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@ Kaposi’s sarcoma
= .
S Non — Hodking’s lymphoma
Facial palsy Immune thrombocytopenic purpura
Trigeminal neuropathy Salivary gland enlargement
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g Recurrent thrombocytopenic purpura Xerostomia
O . o .
Recurrent aphtous ulceration Melanotic pigmentation
Major

Tabela 1 - Les6es orais mais comuns associadas ao HIV. Adaptado de Little, J. W. et al. 2002.

1.13.Medicina Dentéria e Prevencao/Promocéo da Saude Oral

Perante uma avaliacdo global de saude oral, a OMS, destaca que, apesar de grandes
melhorias, existem problemas globais que ainda persistem. Isto é particularmente verdade
entre os grupos menos favorecidos. Doencas orais, tais como a carie dentéria, doenca
periodontal, perda de dentes, trauma dentario, lesGes da mucosa oral, cancro da orofaringe,

constituem importantes problemas da salide publica em todo o mundo.®® Os habitos

12



saudaveis devem ser ensinados em idade precoce. As a¢des educativas em salde a serem
implementadas mais tarde baseiam-se no reforgo de rotinas anteriormente apreendidas.“”
Torna-se importante uma abordagem integrada incluindo os meios de comunicacgéo social e
os profissionais de saude geral e de saude oral, de modo a consciencializar as familias.
Contudo, os médicos dentistas desempenham o papel fulcral na transmissdo de medidas
preventivas.“? O médico dentista deve ter uma atitude persuasiva sobre os pacientes de
modo a que estes alterem comportamentos negativos e consigam alcancar o estado de

saude. 42

1.14.Medicina Dentaria e a Saude Publica

Durante os ultimos anos, a tendéncia de varios paises ocidentais industrializados,
encorajarem medidas preventivas no ambito da salde oral é notoria. Verificou-se um
decréscimo acentuado do numero de lesGes de carie em criancas. As razdes para este
desenvolvimento incluem: uma abordagem mais sensata ao consumo de agucar, melhoria
das praticas de higiene oral, o uso de pasta dentifrica 2 vezes ao dia, e a aplicacéo topica de
flaor.*® A condicao socioeconémica é também um fator importante, que afeta a condigéo

de saude oral.“*¥

Por outro lado, com o aumento da esperanca média de vida populacional, os
pacientes idosos exigem oferta de tratamentos com base na manutencdo dos dentes
existentes contrariando a tendéncia de extracdo, atrasando a méa condi¢do da saude oral. A
aposta crescente em regimes preventivos desencadeia uma alteragdo de mentalidades.
OrganizacBes mundiais de saude sugerem como meta para a salde oral a manutengdo de
pelo menos vinte dentes no paciente idoso, de modo a nao requer a substituicdo dos dentes

naturais perdidos.“®

Em Portugal, o sistema de saude oral sofreu alteracbes ao longo dos tempos.
Servigos de atencdo a saude oral preventivos foram incluidos, a fim de melhorar a salde
oral das criangas, 0 que desencadeou um crescimento a nivel da instrucdo de higiene e
educacdo. Os servicos de saude publica sdo portanto um dos principais responsaveis pela

promocao da satde e pela prevencdo.*®)

13






Il - OBJETIVOS






2. Objetivos

A elaboracdo deste relatorio permite a autora a oportunidade de reunir e caracterizar
todos os casos clinicos diferenciados, bem como a analise epidemioldgica do total de
pacientes observados, pelo bindmio 98, nas diferentes areas curriculares que compdem o
curso de Mestrado Integrado de Medicina Dentéria, da Universidade Catolica Portuguesa -

Centro Regional das Beiras.

E neste contexto que surgem como expectativas, alcancar determinadas
competéncias técnico- cientificas, na medida que este trabalho permite consolidar
conhecimentos, e estabelecer uma reflexdo autocritica sobre todos os procedimentos
executados em ambiente clinico. Deste modo ap6s conclusdo do relatério é pretendido

conseguir:
-Alcancar diagndsticos corretos;

-Elaborar planos de tratamento nas diferentes areas que compdem a Medicina

Dentéria;
-Interpretar corretamente os meios auxiliares de diagnostico;
-Conhecer as diversas patologias que envolvem a cavidade oral;
-Relacionar patologias sistémicas com patologias orais;
-Conhecer relagdes medicamentosas.

Ao longo da pratica clinica experimentada pela autora é compreendida a
importancia, da anamnese completa para estabelecer um diagndstico diferencial correto.
Constitui como objetivo, a compreensao e a paciéncia, na medida que todos os relatos do
paciente sdo fundamentais para estabelecer um plano de tratamento individual e preciso.
Sé o conhecimento exato do paciente conduz ao sucesso do tratamento.

N&o obstante, é também objetivo o desenvolvimento de qualidades tais como: a
confianca, a responsabilidade, a autonomia, e o espirito critico. Valores que permitem a
evolucdo no &mbito pessoal e profissional. Visa a aquisi¢cdo de competéncias relacionais
entre médico — dentista e paciente, capacidades que permitem oferecer ao paciente
cuidados de saude adequados ao restabelecimento da condicdo fisica, psiquica e social do
doente.
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E pretendido conhecer atributos que permitem alcancar a exceléncia, cada vez mais
exigida pelos pacientes e um conjunto de valores e atitudes clinicas que permitem garantir

0 sucesso de um tratamento e a satisfacdo do paciente.

O registo epidemiolégico do total de pacientes observados quer como operador,
quer como assistente, e a descricdo de casos clinicos diferenciados permitem, a anélise e a
comparacdo dos resultados obtidos com outros trabalhos desenvolvidos com 0 mesmo

propasito.

Ap0s término da atividade em clinica universitaria, é objetivo como futura médica-
dentista conseguir superar todas as dificuldades encontradas com sucesso; continuar com a
mesma motivacdo de adquirir conhecimentos, acompanhando a evolugdo das diversas
areas que compdem a Medicina Dentéria; garantir boas praticas de saude, visualizando o
paciente como um todo, assegurando uma adequada prestacdo de servigos médico-

dentarios.
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3. Materiais e Métodos

A metodologia aplicada para a elaboracdo deste relatério consiste em avaliar todos
0s pacientes observados pelo bindbmio 98 em ambiente clinico na Universidade Catolica
Portuguesa - Centro Regional das Beiras; no periodo vivenciado em atividade clinica de 8
de setembro de 2014 a 8 de Maio de 2015.

A avaliagdo é baseada na Histéria Clinica (anexo 1), no preenchimento da ficha de
risco (anexo 2), na avaliagcdo e observacéo intraoral complementada com meios auxiliares
de diagnoéstico e conseguinte registo em odontograma (anexo 3) e em periodontograma

(anexo 4).

A recolha de informacdo é feita com base nos dados inscritos no programa

Newsoft® 2.0 e nos meios auxiliares de diagnosticos captados no programa Dimaxis®.

Os dados dos pacientes observados durante o 1° e 0 2° semestre, do ano letivo
2014/2015, sdo introduzidos numa base de dados feita em documento Microsoft Office
Excel®2013 (Microsoft®, EUA), que permitird a caracterizacdo geral da amostra, e a

analise dos pacientes por area curricular, sem critérios de exclusao.

A caraterizacdo geral da amostra classifica cada paciente de acordo com: género,
faixa etaria, profissdo, morada, numero de escovagens diarias, utilizacdo do fio dentario,
namero de dentes perdidos, habitos alcodlicos e tabagicos e motivos da primeira consulta.
Sao também contabilizados o0 nimero de atos efetuados como operador ou como assistente,

e o total de atos assistidos pelo bindmio 98.

A analise dos pacientes observados por Area Disciplinar inclui carateristicas
comuns a caracterizacdo geral da amostra no entanto, é também efetuado um registo
especifico por Area Disciplinar que engloba entre outros critérios: o diagndstico, o tipo de
tratamento efetuado, os materiais utilizados, BOP, IP, classe de Kennedy, divisdo da

condicdo pulpar em biopulpectomias e necropulpectomias e técnica cirurgica.

O material utilizado inclui aquele protocolocado para permitir a execugdo de cada

ato clinico.

No relatorio sdo enfatizados casos clinicos diferenciados, acompanhados de

protocolos, fundamentacdo tedrica, e reflexdo autocritica sobre os procedimentos. Para
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gerir referéncias bibliograficas, utilizadas para elaboracdo da fundamentacdo cientifico-
tedrica, foi utilizado o programa Endnote® X7.
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IV - RESULTADOS






4. Resultados

4.1. Caracterizacao Geral da Amostra

O gréfico 1 ilustra o nimero total de atos realizados em cada area disciplinar pelo
binémio 98. A Prostodontia Removivel a Dentisteria e a Periodontologia sdo as areas em
que foram desenvolvidas o maior nimero de consultas. Em oposi¢éo, a Prostodontia Fixa,
a Medicina Oral, a Ortodontia, e a Odontopediatria sdo as areas em que foram observados
menos pacientes pelo bindmio. A Cirurgia Oral, a Endodontia, e a Oclusdo apresentam

valores intermédios relativamente ao n° de consultas efetuadas.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos atos realizados por &rea disciplinar

Ao longo do periodo da fase de recolha de dados, foram observados pelo binémio,
no total 124 pacientes, dos quais, a autora trabalhou como operadora 64 vezes e como

assistente 60 vezes (grafico 2)
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos atos como operador e assistente

No grafico 3, é ilustrada a distribuicdo dos atos que a autora realizou como

operadora e como assistente em cada &rea disciplinar.

18
16 M Cirurgia Oral
14 H Dentisteria

12 m Endodontia

10

W Medicina Oral

M Oclusdo

m odontopediatria
1 Ortodontia

m periodontologia

o N OBy

Protese Fixa

Assistente Operador

¥ Prostodontia Removivel

Gréfico 3 - Distribui¢cdo dos atos realizados como operador e assistente, por &rea disciplinar

No gréfico 4, esté representada a distribui¢do dos pacientes por género. Verifica-se,
que foram observados mais pacientes do género feminino relativamente ao género
masculino. Quando analisada a distribuicdo dos pacientes pela faixa etéaria (grafico 5),
observa-se que o intervalo de idades dos 63 aos 75 anos apresenta 0 maior nimero de

pacientes.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos pacientes por género
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria

Na distribuicdo geral do nimero de pacientes por género e por faixa etaria (grafico
6) observa-se que, a faixa etaria mais prevalente para ambos os géneros é entre 0s 63 e 0s
75 anos. Por outro lado, a faixa etaria com menor nimero de pacientes, para 0 género
feminino € entre os 51 e 0s 63 anos. Para 0 género masculino, os intervalos de idades entre
0s 15 e 0s 27, 0s 27 e 39 e 0s 39 e 51 anos apresentam igualmente 0 menor nimero de

pacientes.
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Gréfico 6 - Distribuicdo geral do nimero de pacientes por género/por faixa etaria

No grafico 7 encontra-se representada a distribucdo dos pacientes pela respectiva

morada.
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Gréfico 7 - Distribuicdo pela morada da amostra

28



No grafico 8 observa-se a situacdo profissional dos pacientes observados pela
autora. Verifica-se que poucos pacientes estdo numa situacdo de desemprego, contudo,
apenas cinco tém um nivel de escolaridade correspondente ao ensino suprior. Constata-se

ainda que, nove pacientes se encontram reformados e trés sdo estudantes.
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Grafico 8 - Situacao profissional do total dos pacientes observados

Para a elaboracdo da caracterizacdo geral da amostra foram, analisados os motivos
da primeira consulta, efectuada na clinica da Universidade Catdlica Portuguesa — CRB
(Grafico 9). Conclui-se que, 0os motivos principais que conduziram os pacientes a clinica

universitaria eram: controlo e odontalgia.
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Gréfico 9 - Motivo da primeira consulta do total de pacientes observados
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Durante o periodo de recolha foram também estudados os habitos de higiene oral,
do total dos pacientes observados pelo bindomio 98. Constatou-se com um maior valor que,
0s pacientes escovam os dentes duas vezes ao dia (Gréafico 10). Relativamente a utilizago
do fio dentario verifica-se que a maior percentagem de pacientes ndo utiliza. (Grafico 11).
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Grafico 10 -NUumero de escovagens dentarias efetuadas pelo total de pacientes observados

B N3do utiliza

m Utiliza

Gréfico 11 -Percentagem de pacientes que utiliza fio dentario.
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O gréfico 12 ilustra o numero de dentes perdidos por faixa etaria. Verfica-se que a
partir da faixa etaria compreendida entre os 39 e 0s 51 anos assiste-se a uma maior perda
de pecas dentarias . A faixa etaria com mais perdas dentarias é entre os 63 e 75 anos.
Contudo, a paciente com mais dentes perdidos encontra-se na faixa entre os 39 e os 51

anos (26 dentes).
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Gréfico 12 - Namero de dentes perdidos por faixa etaria

O grafico 13 representa a presenca de habitos alcoolicos e tabagicos, no numero
total de pacientes observados pelo binémio 98.

35

2 4
1,5
1
N I l
0 - . ; ;

10 cigarros/ dia 20 cigarros/ dia Habitos Habitos
alcoolicos alcoolicos/ 20
cigarros

Gréfico 13 - Habitos alcodlicos e tabagicos presentes na amostra total
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4.2. Atividades desenvolvidas em cada Area Disciplinar

4.2.1. Medicina Oral

A Medicina Oral tem uma frequéncia semanal de duas horas. As consultas iniciam-
se com o preenchimento da historia clinica, que deve reunir todos os dados dos pacientes.
O exame intra e extraoral é efetuado minuciosamente, de modo a registar todo o tipo de
alteracdes. Apds a observacdo do paciente, e a analise da radiografia panoramica realizada
no inicio da consulta, é preenchido o odontograma e efetuado o plano de tratamento
detalhado e individualizado. No total foram realizados seis atos na area de Medicina Oral.

A autora trabalhou trés vezes como operadora e trés vezes como assistente (Gréafico 14).

Operador Assistente

Gréfico 14 - Distribuicao dos atos realizados em Medicina Oral como operador e

assistente

4.2.2. Cirurgia Oral

A Cirurgia Oral é lecionada semanalmente durante duas horas. Nesta &rea
disciplinar foram efetuados no total 12 atos clinicos. A autora executou percentualmente
50% das consultas como operadora, e 50% dos atos trabalhou como assistente (Grafico
15). A partir da andlise grafica constata-se que, 0s motivos que conduziram a extracdo sao
maioritariamente devido, a existéncia de mobilidade dentaria provocada pelo
comprometimento periodontal, e por extracdo profilatica (Grafico 16). A técnica utlizada
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nas exodontias pode ser fechada ou aberta. Pelo bindbmio 98 foram executadas oito

cirurgias recorrendo & técnica fechada e quatro exodontias atraves da técnica aberta.

(Grafico 17).

Gréfico 15 -Distribuicéo percentual dos atos realizados em Cirurgia Oral
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Gréfico 16 -Motivos das exodontias efetuadas pelo binémio 98
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Técnica Aberta Técnica Fechada

Gréfico 17 - Nimero de exodontias efetuadas através da técnica fechada e aberta

4.2.2. Periodontologia

A Periodontologia tem uma frequéncia semanal de 2 horas. Durante as consultas e
efetuado o preenchimento do periodontograma de acordo com a sondagem periodontal e a

observacao intraoral.

No total foram efetuadas 20 consultas, das quais percentualmente a autora trabalhou
como operadora 55% das vezes e assistiu um total de 45% das consultas (Gréafico 18).0
diagnostico predominante foi Periodontite Cronica Avancada, seguido de Periodontite
Crénica Moderada. Apenas em trés pacientes o diagnostico foi Periodontite Cronica Leve
(Grafico 19). Quando analisados os valores de Indice de Placa verifica-se que a maioria
dos pacientes apresenta valores elevados. No entanto, ndo se verifica em todos os pacientes
uma relacdo estreita entre os valores registados de IP e o Indice de Hemorragia a
Sondagem (Gréfico 20). Relativamente ao tipo de trabalhos desenvolvidos durante as
consultas foram efetuadas pelo bindmio destartarizac@es, consultas de controlo e consultas
de Raspagens e Alisamento Radicular. Além disso, foram também executadas as seguintes
cirurgias: frenectomia por motivos ortodonticos e alongamento coronario com retalho
reposicionado apicalmente com osteotomia, devido a presenca de uma lesdo de carie infra-

gengival.
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Gréfico 18 - Distribuicao dos atos realizados em Periodontologia como operador e assistente
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Gréfico 19 - Distribuicao dos atos realizados e patologia Periodontologia
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Gréfico 20 — Relagdo IP e BOP da amostra
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4.2.3. Dentisteria Operatdéria

A Dentisteria Operatéria tem uma periodicidade de 3 horas semanais. No total
foram efetuadas 22 consultas, das quais percentualmente a autora trabalhou como
operadora 55% das vezes e assistiu um total de 45% das consultas (Grafico 21).0
diagnostico foi essencialmente lesbes de carie e lesdes fisicas (abrasdo, abfraccéo, eroséo e
atricdo) (Grafico 22). Relativamente ao tipo de classes de Black efetuadas durante o

tratamento observa-se que, de acordo com o grafico 23, foram-maioritariamente classes II.

W Assistente

M Operador

Gréfico 21 - Distribuicao percentual dos atos realizados em Dentisteria Operatéria como

operador e assistente

Motivo

s
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Ml lesdo de Carie B Definigdo do ponto de contacto

W dente extensamente destruido ® Dente com fractura

M lesdo fisica

Grafico 22 - Diagnostico dos atos realizados em Dentisteria Operatéria
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Gréfico 23 - Tipo de tratamento efetuado em Dentisteria Operatéria pelo Binémio

4.2.4. Endodontia

A Endodontia apresenta uma frequéncia semanal de 3 horas. As aulas ocorrem em
ambiente clinico e pré- clinico, de acordo com a marcacdo de pacientes. Os atos
correspondem ao numero de sessdes realizadas para efetuar o tratamento endoddntico de
um dente. No total foram efetuados 10 atos, das quais percentualmente a autora trabalhou
como operadora 60% das vezes e assistiu um total de 40% das consultas (Grafico 24).0
bindmio tratou 3 dentes multicanalares (pluricanalares) e um dente monocanalar. (Grafico
25). Do total de dentes tratados em Endodontia apenas se verificou uma biopulpectomia,

sendo os restantes necropulpectomias.
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H Assistente

B Operador

Grafico 24 - Distribuicdo percentual dos atos realizados em Endodontia como operador e
assistente

monocanalar pluricanalar

Gréfico 25 - Namero de canais em cada dente tratado pelo bindmio

4.2.5. Odontopediatria

A Odontopediatria tem uma frequéncia de 2 horas semanais. Os pacientes observados nesta
area disciplinar tem idades inferiores a 16 anos. O bindmio efetuou no total 3 atos dos
quais, a autora trabalhou uma vez como operadora e assistiu dois atos (Gréfico 26). A nivel

de tratamento, foram realizadas duas limpezas de lesGes de carie e uma exodontia.
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Verificou-se a cooperacdo da crianga em um ato. Nos restantes atos a crianga ndo cooperou
com o binémio (Gréfico 27).

2,5

1,5

Assistente Operador

Gréfico 26 - Distribuicao dos atos realizados em Odontopediatria como operador e assistente

Gréfico 27 - Cooperagédo das criangas durante os atos realizados pelo binémio
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4.2.6. Ortodontia

A Ortodontia tem uma frequéncia de 2 horas semanais. O bindmio efetuou no total
3 atos dos quais, a autora trabalhou uma vez como operadora e assistiu dois atos clinicos
(Grafico 28).As consultas basearam-se, no acompanhamento de uma crianga para

colocacédo de uma placa de hawley com plano de mordida horizontal.

M Assistente

B Operador

Grafico 28 - Distribuicdo percentual dos atos realizados em Ortodontia como operador e

assistente

4.2.7. Ocluséo

A Ocluséo tem uma periodicidade de 2 horas semanais. No total, foram efetuadas
11 consultas, das quais a autora trabalhou como operadora 6 vezes e assistiu um total de 5
consultas (Grafico 29). O bindémio elaborou no total 3 goteiras de relaxamento com
diferentes materiais: uma goteira de acrilico, uma goteira de material termoplastico, e uma

goteira de material termoplastico revestido por acrilico (Grafico 30).
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Gréfico 29 - Distribuicao percentual dos atos realizados em Oclusédo como operador e

assistente

M Acrilico
2
B Termoplastico

Gréfico 30 - Materiais utilizados nas goteiras elaboradas pelo binémio

4.2 8. Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel é lecionada semanalmente com uma duracao de 4 horas.

No total foram efetuadas 30 consultas pelo bindmio, das quais a autora trabalhou como
operadora 13 vezes e assistiu um total de 17 consultas (Grafico 31).

41



18 -

16
14 -
12
107 M Assistente
8 B Operador
6 -
4 -
2 -
0 -

Assistente Operador

Grafico 31 - Distribuicdo percentual dos atos realizados em Prostodontia Removivel como

operador e assistente

De acordo com os dados recolhidos, verifica-se que, o principal motivo que
conduziu os pacientes a consulta de Prostodontia Removivel, é a auséncia de adaptacdo da
protese. (Grafico 32) O bindmio ndo realizou nenhuma reabilitacdo total das duas
hemiarcadas. Foi efetuada uma protese parcial inferior acrilica, uma protese total superior
acrilica e uma protese parcial inferior esquelética (Gréfico 33). Relativamente as classes de
Kennedy, os pacientes observados pelo bindmio, apresentavam na sua maioria classe | e
classe Il. (Grafico 34).
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Grafico 32 - Motivo das consultas dos pacientes observados pelo bindmio
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Gréfico 33 - Tipo de trabalhos na area de Prostodontia Removivel desenvolvidos pelo binémio
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Gréfico 34 - Classes de Kennedy observadas na amostra

4.2.9. Prostodontia Fixa

A Prostodontia Fixa apresenta uma frequéncia semanal de 4 horas. No total foram

efetuadas 7 consultas pelo binémio, das quais a autora trabalhou como operadora 4 vezes e
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assistiu um total de 3 consultas (Grafico 35). As consultas efetuadas na &rea de
Prostodontia Fixa basearam-se na realizagdo de controlos de pontes realizadas
anteriormente na clinica universitaria, numa primeira consulta de avalia¢do, numa prova de
infraestrutura e num controlo de uma coroa unitaria pds cimentacdo. Nao foi realizado

nenhum tipo de reabilitagdo com protese fixa pelo bindmio.

W Assistente

B Operador

Grafico 35 - Distribuicio percentual dos atos realizados em Prostodontia Fixa como operador

e assistente
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V - DISCUSSAO






5. Discussao

Constata-se a partir dos resultados obtidos que, a autora observou ao longo do
periodo da fase de recolha de dados (de 8 de Setembro de 2014 a 8 de Maio de 2015) 124
pacientes, dos quais, trabalhou como operadora 64 vezes e assistiu 60 atos clinicos. O
maior nimero de atos foi desenvolvido na area disciplinar de Prostodontia Removivel (30
atos). Em oposicdo, as areas em que se verificaram um menor ndmero de atos
correspondem a disciplina de Odontopediatria (3 atos) e Ortodontia (3 atos). Esta
discrepancia pode ser explicada com base na idade dos pacientes. O horério das consultas
das diversas areas disciplinares também influencia ao comparecimento as mesmas. No
entanto, é ainda necessario considerar que, a comparéncia das criancas as consultas
depende da informacdo que os pais detém sobre a importancia de visitar regularmente o

médico - dentista em idades precoces.

Por outro lado, foram elaboradas pelo binémio, trés reabilitacbes com Proétese
Parcial Removivel, sendo que cada reabilitacdo compreende no minimo 6 atos: consulta de
avaliacdo pré-protética, preparacdo pré-protética e impressdes definitivas, prova de
esqueleto e registo intermaxilar, prova de dentes, insercdo da protese e controlo. Deste
modo, com apenas 6 doentes pediatricos e com 0 maior nimero de atos na area de
Prostodontia Removivel, onde é comum encontrar doentes mais idosos, observa-se que, a

idade com o intervalo dos 63 aos 75 anos apresenta 0 maior nimero de pacientes.

Relativamente ao género dos pacientes, observou-se com maior predominancia o
género feminino (54%) em relacdo ao género masculino (46%). Esta diferenca pode ser
explicada pelo facto das mulheres serem mais preocupadas com a salde e a estética.

Relativamente a morada, os pacientes que frequentam a clinica da Universidade
Catdlica Portuguesa — CRB, sdo predominantemente das freguesias pertencentes a regido
de Viseu.

De acordo com a amostra verifica-se ainda que, 0 maior niumero de pacientes se
encontra empregado, contudo a maioria ndo apresenta um nivel de escolaridade

correspondente ao ensino superior.

O motivo da consulta pelo qual o paciente se dirige pela primeira vez a clinica

universitaria € um dos registos efetuados no decorrer da Historia Clinica. Relativamente a
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amostra recolhida pela autora verifica-se que, os pacientes observados pelo binémio 98
assinalam como principais motivos, a odontalgia e o controlo da salde oral. A
sensibilidade dentaria, bem como a fratura dentaria ou da restauracdo, sdo também fatores

predominantemente apontados.

Na amostra foram também estudados, os habitos de higiene oral dos pacientes
observados pelo binémio 98. Verifica-se que, apenas 3 pacientes ndo escovam os dentes
diariamente, sendo que a maioria dos pacientes afirma escovar os dentes 2 vezes ao dia. A
utilizacdo de fio dentario foi também observada tendo sido possivel concluir que 79,41%
dos pacientes ndo utiliza fio dentéario. Em oposicéo, apenas 20,59% utiliza fio dentéario.

Quando observados os valores dos dentes perdidos por faixa etéria verifica-se que,
apenas 6 pacientes ndo perderam dentes, sendo que, 3 dos quais tem idades inferiores a 27
anos. Assiste-se a uma maior perda de pecas dentarias a partir da faixa etaria compreendida
entre 0s 39 e 0s 51 anos e a faixa etaria com mais perdas dentarias ocorre entre 0s 63 e 75
anos. No entante € de salientar que o paciente com mais dentes perdidos encontra-se na
faixa entre os 39 e 0s 51 anos (26 dentes). A autora considera que, a maior perda de dentes
em idades avancadas é uma situacdo previsivel mediante diversos factores. Existe uma
acumulacdo de efeitos negativos ao longo dos anos devido a auséncia, ou ao baixo nivel de
cuidados de higiene oral que desencadeia a perda de suporte dentario, o desenvolvimento
de doenca periodontal, o desenvolvimento de lesdes de carie e 0 aparecimento de outras
patologias que envolvem a cavidade oral. ?%

Por outro lado, com o avancar da idade ha um aumento no que diz respeito a
admnistracdo de farmacos. A medicacdo pode desencadear efeitos secundéarios a nivel da
salde oral conduzindo ao agravamento da mesma. A presenca de alteracdes sistémicas,
verificadas mais predominantemente em pacientes idosos, tambem afecta a condicéo oral.
Como factor agravante, ha ainda que se considerar 0s recursos econdémicos baixos da

populagéo idosa em Portugal. %3V

Relativamente ao Indice de Placa a maioria dos pacientes apresenta valores
elevados. Na avaliacdo dos valores de IP e do BOP verifica-se que ndo existe uma relagdo
de proporcionalidade direta para todos os pacientes observados pelo bindmio 98. Esta
auséncia de proporcionalidade pode ser explicada pela diferente pressao que é efetuada no
momento da sondagem periodontal dos tecidos. A autora considera que o facto

anteriormente descrito poderia ser contrariado através da utilizacdo de uma sonda
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periodontal de alta precisdo, por exemplo: Florida Probe®. A aplicacdo de uma forga
constante permitiria alcangar valores de diagndstico mais proximos da realidade. Por outro
lado, em pacientes fumadores pode verificar-se uma reduzida hemorragia a sondagem
mesmo perante um elevado indice de placa, dado o efeito vasoconstritor da nicotina.
Contudo, este Ultimo ponto ndo é extremamente consideravel dado o ndmero reduzido de

pacientes da amostra com habitos tabagicos.

Quando comparadas as areas disciplinares em relacdo ao numero de atos, a
Dentisteria Operatoria aparece na segunda posicdo depois da Prostodontia Removivel e é
seguida pela Periodontologia. Na &rea de Dentisteria Operatdria foram efetuadas no total
22 consultas, em que o diagndstico predominantemente foi lesdes de cérie e lesbes fisicas.
Relativamente ao tipo de classes de Black, efetuadas durante o tratamento, observa-se que
se realizaram em maior numero classes Il (14), seguidas de classes IV (5) e da colocacdo
de espigdes (2). Foi efetuada apenas uma classe V e nenhuma classe I.

Na area de Periodontologia Oral foram executadas no total 20 consultas, das quais,
o0 diagndstico predominante foi Periodontite Cronica Avancada, seguido de Periodontite
Crénica Moderada. Apenas em trés pacientes o diagnostico foi Periodontite Cronica Leve,
e nenhuma gengivite foi tratada pelo bindmio. Os atos em Periodontologia Oral
consistiram em: destartarizacfes, consultas de controlo, e consultas de Raspagens e
Alisamento Radicular. Além disso, foram também realizadas duas cirurgias. A autora
participou como assistente, na execucdo de uma frenectomia labial por motivos
ortoddnticos, e na realizacdo de um alongamento coronario com retalho reposicionado
apicalmente com osteotomia, devido a presenca de uma lesdo de cérie infra- gengival,
posteriormente tratada em Dentisteria Operatoria. A propésito da frenectomia labial
realizada, foi elaborado um péster cientifico.

As éareas de Prostodontia Fixa e Medicina Oral foram, depois das areas de
Ortodontia e Odontopediatria, as disciplinas em que se observou um menor nimero de
pacientes. O reduzido nimero de atos em Medicina Oral (6) é explicado possivelmente
pelo horario das consultas. Por outro lado, em Prostodontia fixa observaram-se somente
sete pacientes, sendo que, as consultas efetuadas basearam-se em: realizagéo de controlos
de pontes realizadas anteriormente na clinica universitaria, uma primeira consulta de
avaliagdo, numa prova de infraestrutura e um controlo de uma coroa unitaria pos
cimentacdo. Sendo que ndo foi realizado nenhum tipo de protese fixa pelo binémio. A
discrepancia de atos observada em relacdo a outras areas, considera a autora que se deve a
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motivos econdmicos uma vez que, quando apresentados or¢camentos, 0s pacientes optaram

por uma reabilitacdo removivel ao invés de fixa.

A Cirurgia Oral, a Oclusdo e a Endodontia, apresentam valores intermédios
relativamente ao numero de consultas efetuadas. Em Cirurgia Oral foram efetuados no
total 12 atos. Sendo que, 0s motivos que conduziram & extragdo dentaria s&o
maioritariamente devido a existéncia de mobilidade dentaria provocada pelo
comprometimento periodontal, ou extracdo profilatica. Relativamente a técnica utlizada na
execucdo das exodontias, foram realizadas 8 cirurgias recorrendo a técnica fechada e 4
exodontias atraves da técnica aberta. Atraves da técnica aberta foi efetuada uma exodontia

de um canino incluso, sobre a qual foi elaborado um péster cientifico.

Em Oclusdo foram executados 11 atos e em Endodontia apenas 10, sendo que nesta
ultima, os atos correspondem ao numero de sessdes realizadas para efetuar o tratamento

endodontico de um dente.

No balanco de toda atividade clinica efetuada pela autora, apresentada sob a forma
de resultados e discutida, é necessario ter em consideracdo que o encaminhamento dos
pacientes para as diferentes areas, resulta da execucdo de um plano de tratamento prévio,
individualizado, e minucioso, sendo que um plano de tratamento preciso, é determinado
por uma anamnese organizada e completa, um exame fisico detalhado, e um diagndstico
correto.?® 2 Assim, o seguimento das consultas de um determinado paciente tem um
sentido l6gico. Inicialmente sdo efetuados os tratamentos de carater urgente. Na auséncia
da necessidade de procedimentos com urgéncia no paciente adulto, este deve ser
encaminhado para a area de Periodontologia Oral. As consultas na area de Periodontologia
sdo essenciais na medida que permitem controlar situacdes de doenca periodontal. Apds
alcancada a estabilizacdo ao nivel dos tecidos de suporte dentario é possivel a reabilitacdo

do paciente nas diferentes areas

Deste modo, os resultados obtidos e discutidos pela autora resultam da observacédo
dos pacientes, aos quais previamente foi elaborado um plano de tratamento individual e em

consonancia, o encaminhamento a nivel multidisciplinar.
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VI-ATOS CLINICOS DIFERENCIADOS






6. Atos Clinicos diferenciados

Area Disciplinar: Dentisteria Operatoria

6.1 - Espigdo radicular e restauracdo a composito do dente 3.4.

6.1.1. Descricao do caso clinico:

Paciente do sexo feminino, 70 anos, ASA |, ndo fumadora, motivada e colaborante,
compareceu a consulta de Dentisteria Operatdria da Universidade Catolica Portuguesa -
CRB, encaminhada da area de Endodontia, para restauracdo da coroa do dente 3.4. Na
consulta de Dentisteria Operatoria foi proposta a colocacao de um espigdo intra canalar em

fibra de vidro, e posterior restauracéo direta com composito.

6.1.2. Protocolo para colocagdo do espigéo

e Exame radiografico para avaliacdo do dente extensamente destruido:
1) Avaliacédo da qualidade da obturacgéo;
2) Avaliacdo da condicao Periapical;
3) Auvaliacdo do comprimento da radicular;

4) Avaliacdo do remanescente dentario.
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e Procedimento Clinico adotado para colocagédo de espigdes:
- Desobturacdo do canal com recurso a brocas de Gates.
- Preservar 3-4mm apicais
- Preparacéo do canal com broca calibrada para o espigéo a utilizar
- Teste do espigdo no canal e andlise radiogréfica
-Corte do espigéo

-Condicionamento &cido nas paredes do canal, cdmara e estrutura dentéria

remanescente
- Aplicacéo do sistema adesivo no espigdo e no canal.
- Aplicacéo de silano no espigao.
- Colocagdo de cimento resinoso.
- Insercdo do espigdo no canal no canal com ajuda de um Léntulo.
6.1.3. Protocolo da Restauragéo a compdsito
- Selecdo da cor;
- Anestesia Infiltrativa e colocacdo do isolamento absoluto;
- Condicionamento acido com é&cido fosférico a 35% (15-30 segundos)
- Lavagem da cavidade e exsicar ligeiramente dentina e esmalte remanescente
-Aplicacdo de camada de adesivo
- Evaporacdo do solvente
- Polimerizacgéo por 20 segundos
- Aplicacdo de segunda camada de adesivo
- Evaporacéo do solvente
- Polimerizacéo de 40segundos
- Uso de compésito A3

- Polimerizacéo entre cada camada de 20seg e final de 40seg
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- Remocé&o do isolamento absoluto e teste da oclusdo com papel articular
- Polimento da restauracédo

- Instrucdo e Motivacao Higiénica

6.1.4. Meios Auxiliares de Diagnostico

Figura 3 — Radiografia Periapical final

Figura 4 — Fotografia intraoral inicial Figura 5 — Fotografia intraoral final
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6.1.5. Discussao

Paciente motivada e cooperante contudo, o prognostico do tratamento é razoavel
uma vez que o dente 3.4 se encontrava extensamente destruido, a paciente tem uma pobre
higiene oral, e exerce elevadas cargas mastigatdrias, apesar do oponente ser uma Prétese
Removivel. Radiograficamente consta-se que se preservaram 3-4 mm apicais de gutta -
percha, o espigédo introduzido no canal serviu de meio de retencdo a extensa restauragao, e
0 ponto de contacto distal foi corretamente estabelecido. Por outro lado, verifica-se a
auséncia do ponto de contacto mesial, que foi posteriormente corrigido. Perante analise
fotogréfica verifica-se que a anatomia esta ligeiramente alterada. Optou-se por ndo dar a
anatomia oclusal adequada dado o intenso desgaste oclusal dos dentes adjacentes. A

anatomia correta comprometeria a restauracao.

Em reabilitacBes dentarias de dentes extensamente destruidos, com tratamento
endodontico, os espigbes de fibra de vidro sdo cada vez mais uma opgao.
Comparativamente as técnicas indiretas com falsos cotos fundidos apresenta vantagens
como: o custo, o tempo de cadeira reduzido, e menos invasivo. Contudo, os espigdes
intrarradiculares aumentam apenas a retencdo e a estabilidade ndo oferecendo

resisténcia.®

6.2. Restauracao estética do sector anterior com matriz de silicone

6.2.1. Descricao do caso clinico:

Paciente do sexo feminino, 59 anos, ASA |, ndo fumadora, motivada e colaborante,
compareceu a consulta de Dentisteria Operatdria, da Universidade Catolica Portuguesa -
CRB, referindo que “ndo se sentia bem em mostrar o sorriso”. Nessa consulta foi proposta
a realizagdo da restauracdo estética do sector anterior, recorrendo a uma matriz de silicone

como guia para a aplica¢éo policromaética das resinas compostas.
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6.2.2. Protocolo:

- Realizacao de Impressoes;
- Enceramento;

- Confecdo da matriz de silicone;

Procedimento clinico:

- Selecdo da cor e posterior anestesia infiltrativa;

- Remocéo das caries e das restauracdes antigas, seguida da confecdo do bisel na
face vestibular;

- Isolamento Relativo;

- Condicionamento com &cido fosférico a 35% (15-30 segundos);

- Lavagem e secagem sem exsicar;

- Aplicacdo de camada de adesivo;

- Evaporacéo do solvente;

- Polimerizacéo por 20 segundos;

- Aplicacéo de segunda camada de adesivo;
- Evaporacéo do solvente;

- Polimerizacédo de 40segundos;

- Posicionamento da matriz de silicone;

- Reconstrucdo do esmalte artificial por palatino com resina translicida (suporte
para subsequente insercdo das outras camadas);

- Aplicacgéo de resina composta A3 para reconstrucdo da dentina artificial;

- Polimento e acabamento com recurso a discos de polimento, pontas diamantadas

de granulacéo fina e tiras de lixa interproximais.
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6.2.3. Meios auxiliares de diagnostico

Figura 6 - Ortopantomografia

Figura 8 e 9 — Fotografia intraoral inicial lateral esquerda e direita
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Figura 10 e 11 — Fotografia intraoral com matriz de silicone

Figura 12 e 13 — Fotografia intraoral final

6.2.4. Discussao

Paciente motivada e cooperante contudo, o prognéstico é razoavel dada a pobre
higiene oral da paciente, as elevadas cargas dentarias que exerce entre as arcadas e a dieta
rica em &cidos (laranja, limédo, vinagre, bebidas &cidas). Perante a analise fotografica, e
comparagdo entre fotografias iniciais e finais verifica-se: a recuperagdo da anatomia dos
dentes; a reabilitacdo do contorno dentario, simulacdo da transicdo do remanescente
dentério — restauracdo; a selecdo da cor de acordo com os dentes adjacentes; e a presenca
de efeito policromatico Por outro lado, verifica-se que o ponto de contacto entre os dentes
2.1 e 2.2 ndo foi corretamente estabelecido. No final do tratamento a paciente mostrou-se
muito satisfeita com o resultado final, e confirmou o alcance das suas expectativas iniciais.
De modo a preservar as restauragdes estéticas e incentivar os cuidados de satde oral, foram
dadas instrucBes e motivacdo da higiene oral, realcando ainda a importéncia das visitas
regulares ao médico dentista, e das consultas de controlo. De salientar que antes da
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execucdo do tratamento descrito foram propostas outras alternativas de tratamento a
paciente: dentro da area de Dentisteria operatoria e na area de protese fixa tendo por

motivos econdmicos a opcao recaido sobre a primeira.

Area Disciplinar: Periodontologia

6.3. Frenectomia Labial

6.3.1. Descricéo do caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 11 anos, motivada e colaborante apresentou-se na
consulta de Periodontologia encaminhada da &rea de Ortodontia. De acordo com a
observacao intraoral e registo fotogréafico, verificou-se a presenca de um freio verdadeiro
de insercdo baixa com nddulo. Foi proposto como tratamento a realizacdo de uma

frenectomia e conseguinte colocacgdo do aparelho removivel.

6.3.2. Procedimento Clinico

- Bloqueio do nervo alveolar superior anterior e do nervo nasopalatino;
- Preensdo e estabilizacdo do freio com pin¢a hemostatica;

- Incisdo romboide com Iamina de bisturi N° 15;

- Descolamento dos tecidos;

- Sutura com pontos simples reabsorviveis.
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6.3.3. Meios Auxiliares de Diagnostico

Figura 14 - Ortopantomografia

Figura 15 — Radiografia periapical

Figura 16 — Fotografia intraoral lateral direite Figura 17 — Fotografia intraoral lateral esquerda
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Fiaura 19 — Fotoarafia intraoral — Controlo ands 1 semana

Figura 20 — Fotografia intraoral 3 meses de controlo

6.3.4. Discussao

Paciente motivada e cooperante. O progndstico € razoavel uma vez que apesar de
todas as etapas cirdrgicas terem sido realizadas minuciosamente, verificou-se na consulta
de controlo que ocorreu uma recidiva ligeira. Apds 3 meses, observou-se uma boa

cicatrizagdo tecidual e diminuigéo da inflamag&o dos tecidos.

E de salientar que a cicatrizagio ap6s a cirurgia de frenectomia pode resultar numa
area com pouca gengiva queratinizada. Este fato pode conduzir a mobilidade da gengiva
marginal 0 que por conseguinte aumenta a predisposi¢cdo para a acumulacdo de placa
bacteriana. Este facto pode desencadear recidiva com reinser¢do das fibras do freio na
mesma posicdo anterior & cirurgia. “? Por outro lado, o sucesso da frenectomia depende
também da remocao completa das fibras.
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O caso clinico continuou a ser seguido em Ortodontia pela autora, com a colocagao
de um aparelho removivel — Placa de Hawley com plano de mordida horizontal. A
propdsito de todo o caso clinico descrito foi elaborado um poster cientifico posteriormente

apresentado nas X jornadas da Universidade Catdlica Portuguesa — CRB.

6.3.4. Abstract: Frenectomia labial: a propdsito de um caso clinico (Anexo 6)

6.3.4.1. Introducéo

A estrutura do freio labial superior é dindmica e modificavel, estando sujeita a
mudancas ao longo das diferentes fases de crescimento e desenvolvimento. A sua
tendéncia ao longo do tempo é de diminuir o tamanho e importancia, sendo na crianca

largo e grosso, ficando mais fino e pequeno ao longo do desenvolvimento.t 2

As inser¢fes anormais do freio provocam uma tracdo anormal nos movimentos
labiais, podendo causar alteracGes nos tecidos periodontais, diastema inter-incisivo, induzir

a habitos viciosos e interferir na escovagem dentaria.

Para diagnosticar as anomalias do freio é necessario exame clinico e radiogréafico.
Os sinais clinicos sdo insercdo baixa na margem gengival ou na papila interproximal,
isquemia da papila aquando a prova de tracdo e a presenca de diastema inter-incisivo.? Na

radiografia periapical observa-se um “W” entre os incisivos centrais.

Para além disso, pode-se classificar os diferentes tipos de freios em simples,
tectolabial, com nodulo, com apéndice, com nicho, em Y, bifido e trifido.*

6.3.4.2. Descricao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 11 anos, motivada e colaborante. Apresentou-se na
consulta de Periodontologia encaminhada da &rea disciplinar de Ortodontia da Clinica
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa - Viseu. Apresentava classe | molar
bilateral, overjet de 8mm e overbite de 3,5-4mm com contacto dos dentes inferiores com o

palato, e vestibulo-versdo dos incisivos centrais superiores.

De acordo com a observacéo intra-oral e registo fotografico, verificou-se a presenca

de um freio verdadeiro de insercdo baixa com nodulo.
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A frenectomia iniciou-se com bloqueio do nervo alveolar superior anterior e do
nasopalatino. Para preensdo e estabilizacdo do freio utilizou-se uma pinca hemostatica.
Apdbs incisdo rombodide e descolamento realizou-se a sutura com pontos simples

reabsorviveis.

6.3.4.3. Conclusao

Neste caso clinico todas as etapas cirurgicas foram realizadas minuciosamente e 0s

objetivos foram alcancados.

Apbs 3 meses, observou-se uma boa cicatrizacdo tecidual e diminuicdo da

inflamacéo dos tecidos.

Palavras-chave

Freio verdadeiro, frenectomia, cirurgia periodontal.
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6.4.Cirurgia Periodontal de Alongamento Coronario com retalho

reposicionado apicalmente, com osteotomia.

6.4.1. Descricao do caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 69 anos, motivado e colaborante que se apresentou na
consulta de Periodontologia encaminhado da &rea de Dentisteria Operatoria da Clinica
Dentéria da Universidade Catolica Portuguesa - Viseu. Perante observacgdo intraoral e
analise radiografica, verificou-se a presenca de uma lesdo cariosa classe V, no dente 44,
em vestibular, infra — gengival. Foi proposto ao paciente a realizacdo de um alongamento
coronario, prévio a restauracdo da peca dentaria, de modo a possibilitar a manutencao do
dente 44.

6.4.2. Procedimento Clinico

- Anestesia Infiltrativa;
- Incisdo festonada no dente 44 e incisOes verticais bilaterais;

- Retalho de espessura total (mucoperiosteo) até a linha muco-gengival
- Descolamento em direcdo apical;

- Raspagem e alisamento radicular da superficie radicular exposta;

- Osteotomia da crista 0ssea;

- Reposicionamento do retalho ao nivel da crista 6ssea recém-formada

- Sutura.
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6.4.3. Meios auxiliares de diagnostico

Figura 21 - Ortopantomografia

Figura 22 — Radiografia periapical

Figura 23 — Fotografia intraoral inicial
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Figura 24 - otograf traoral apos retalho

Figura 25 — Fotografia intraoral final

Figura 26 — Fotografia intraoral ap0s restauracao com compdsito

6.4.4. Discussao

Paciente Motivado e colaborante. Progndstico razoavel, uma vez que apesar da boa
cicatrizacdo tecidual e do sucesso do tratamento em Dentisteria Operatéria a higiene oral é
pobre. A acumulacdo de placa pode conduzir a inflamagdo dos tecidos gengivais e
comprometer a condi¢do periodontal e das pecas dentérias. Perante a analise fotogréfica
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verifica-se que o0s objetivos do tratamento inicialmente propostos foram alcangados. No
final do tratamento o paciente mostrou-se muito satisfeito com o resultado final. O
aumento da coroa clinica poderia ser executado segundo duas diferentes técnicas:
gengivectomia e/ ou retalho de reposicionamento apical. A técnica utilizada neste
tratamento, além de conservar o tecido queratinizado existente, possibilita 0 acesso ao 0sso

alveolar o que permite a remodelacdo dssea e o alcance do novo complexo dentogengival.
(48)

6.5.Periimplantite

6.5.1.Descricdo do caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 26 anos, motivada e colaborante. Apresentou-se na
consulta de Periodontologia encaminhada da &rea disciplinar de Prostodontia Fixa. A
paciente relatou mau halito e, sentir dores na area correspondente ao dente 46. Durante a
anamnese a paciente mencionou ter colocado um implante na substituicdo do dente 46 ha 4
anos. De acordo com a andlise radiografica verificou-se um defeito ésseo em forma de
cratera, ndo existindo no entanto mobilidade. Perante a sondagem das bolsas efetuada a
nivel do dente 46, evidenciou-se a presenca de hemorragia em varios pontos, e perante a
medicdo das bolsas verificaram-se valores de 5mm em DV, 5mm em Vestibular, e 4 mm

em MV. A sondagem por lingual registaram-se valores de 4 mm em todos os pontos.

6.5.2. Procedimento clinico

Na primeira consulta de Periodontologia a paciente foi medicada com amoxicilina
(875 mg) + acido clavulanico (125 mg), e Ibuprofeno 600mg dada a presenca de supuragao
e dor. Na segunda consulta, foi possivel executar a sondagem e registo dos valores de IP
(33%) e BOP (27%). Foram realizadas ainda fotografias intra e extra orais para possivel
execucdo do controlo. O binébmio procedeu a realizacdo da fase higiénica, e posterior
marcacdo das consultas de controlo. No final da consulta foram dadas instrucées de higiene
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oral & paciente e relembrada a sua importancia na manutencdo da integridade dos tecidos
orais e pecas dentarias.

6.5.3. Meios Auxiliares de Diagnostico

Figura 27 - Ortopantomografia

Pt

Figura 28 — Radiografia periapical

Figura 29 e 30 — Fotografia intraoral
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6.5.4. Discussao

Neste caso clinico o prognostico € razodvel uma vez que, apesar de periimplantite
ndo ser sinénimo de perda do implante, a auséncia de cuidados de higiene oral, pode
conduzir ao acumular de bactérias no sulco que desencadeiam inflamacéo tecidual,
associada a possibilidade de diminuicdo do nivel ésseo e, conseguinte ganho de mobilidade
e perda do implante. Deste modo, a manutencdo do implante na arcada exige a maxima
cooperacdo e motivacdo do paciente, sendo que as consultas de controlo e fase higiénica na
area de periodontologia sdo essenciais para atingir os objetivos. Neste caso foi feita
motivacdo e fornecidas novas instrucdes de higiene oral a paciente. Foi também
recomendada a pratica de uma escovagem correta com duracdo de aproximadamente 2
minutos 3 vezes ao dia, complementada com colutorios e a utilizacdo de fio dentario e
escovilhdo. A paciente mostrou - se cooperante e motivada, tendo sido efetuada pelo
bindmio a marcacgdo das consultas de controlo, essenciais para prevenir a perda futura do

implante dentario e, na manutencao da integridade dos tecidos peridentarios.

Area Disciplinar: Odontopediatria

6.6. Tratamento de lesdes de carie em paciente com carie precoce

de infancia

6.6.1. Descricdo do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 2 anos, cooperante. Apresentou-se na consulta de
Odontopediatria da Clinica Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa - CRB. De
acordo com a observagdo intraoral e sondagem, verificou-se a presenca de multiplas lesdes
de cérie e a auséncia de algumas pecas dentarias por esse motivo. Foi proposto a mée, o
tratamento das lesbes de céarie, uma vez que ndo intervindo possivelmente todos os

restantes dentes deciduos estariam afetados antes dos 4 anos de idade.

70



6.6.2. Procedimento clinico:

Com a crianca sentada no colo da mée realizou-se a remocdo do tecido cariado dos

dentes 61 e 64. Seguiu-se a restauragcdo com compasito.

Protocolo:

-Condicionamento &cido com &cido fosférico a 35% (15-30segundos)
-Lavagem da cavidade e exsicar ligeiramente dentina e esmalte remanescente
-Aplicacdo de camada de adesivo

-Evaporacéo do solvente

-Polimerizacdo por 20 segundos

-Aplicacdo de segunda camada de adesivo

-Evaporacdo do solvente

-Aplicacdo de composito

-Polimerizacéao de 40seg

-Polimento e Acabamento da restauracao

Figura 31 e 32 — Fotografia intraoral
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6.6.3. Discussao

A cérie Precoce de Infancia (CPI) é definida como uma doenca cronica que afeta a
denticdo temporaria de criancas em idade pré-escolar. E definida como a presenca de pelo
menos um dente cariado (lesdo com ou sem cavitacdo), a auséncia de um dente (por carie)
ou a existéncia de uma obturacdo num dente temporério, numa crianca de idade
compreendida entre 0 e 71meses.“® Durante a consulta de odontopediatria surgiram alguns
obstaculos na medida que a crianca, de apenas 2 anos, sentia medo em relacdo aos
materiais e a todo o meio envolvente. Assim sendo, optou-se por efetuar o tratamento com
a crianga deitada no colo da mée, de modo a contornar os medos e a ansiedade da crianca,
e transmitir-lhe mais seguranga. Por outro lado, foram também adotadas condutas de
controlo de comportamento e de voz que permitiram ganhar a confianca da crianca ao
longo do tratamento. Técnicas como “dizer-mostrar-fazer”, dessensibilizacdo, reforco
positivo, controlo de voz e distracdo, sdo atitudes benéficas para a crianga construir

gradativamente uma relagdo de confianga com o médico dentista.

Atualmente o diagndstico precoce da carie e 0 conhecimento dos fatores de risco
permitem estabelecer medidas preventivas e terapéuticas.®”Apesar do caracter
multifatorial da CPI, promover o uso topico e sistémico de fluoretos, fornecer cada vez
mais cedo instrugdes de higiene, e manter os pais informados relativamente ao consumo de

acucares na dieta do bebé, ajudam a reduzir o indice de carie.“

Area Disciplinar: Cirurgia Oral

6.7. Exodontia de Canino Maxilar Incluso

6.7.1. Caso clinico

Doente do sexo feminino, 47 anos, ASA I, ndo fumadora, foi observada na
consulta de Cirurgia Oral da Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa.
No decurso do exame clinico e radiografico verificou-se a existéncia de inclusdo do 23,

com localizagdo palatina. Dada a inviabilidade da tracdo do dente e a idade da doente
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procedeu-se a exodontia do mesmo, tendo a cicatrizagdo ocorrido sem quaisquer
intercorréncias dignas de registo.

6.7.2. Procedimento Clinico

-Anestesia do Nervo nasopalatino, do nervo palatino anterior e do nervo

infraorbitario;
-Incisdo desde mesial do 1° molar até ao canino do lado oposto;
-Descolamento muco-peridsteo;
-Osteotomia em redor da coroa do dente até a juncdo amelocementaria;
-Luxacdo;
-Odontoseccdo, vertical ao longo eixo do dente;
-Curetagem do alvéolo;
-Regularizacéao 6ssea;
-Hemostasia- compresséo;

-Sutura com pontos simples.

6.7.3.Meios Auxiliares de Diagndstico

Figura 33 - Ortopantomografia 73



Figura 34 — Radiografia periapical

Figura 37 e 38 — Alvéolo p6s extracional e Reaproximagéo dos bordos
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Figura 39 e 40 — Canino incluso aps extraccao e follow up apds 1 semana

6.7.4. Discussao

Paciente motivada e colaborante. O progndstico deste procedimento € quase sempre
favoravel quando assegurados os principios biologicos e a manutencdo da integridade das
estruturas adjacentes, resultando na total regeneracdo 0ssea, que ocorre normalmente entre
6 meses a 1 ano. O aumento das complicacBes pos-operatdrias, em idades mais avancadas
devera ser contudo um aspeto a considerar. Durante o procedimento cirdrgico ndo
ocorreram complicagdes dignas de registo. No final do tratamento cirdrgico foram dadas a
paciente recomendacdes pos operatdrias de modo a prevenir possiveis complicacdes. No
controlo realizado aos oito dias verificou-se uma 6tima cicatrizacao e recuperacao tecidual.
A paciente relatou ligeiro desconforto nos primeiros 3 dias, que controlou atraves da
medicacdo prescrita (antibiético, anti-inflamatério ndo esterdides e corticoides) A
propdsito deste caso clinico foi elaborado um péster cientifico posteriormente apresentado

nas Jornadas da Primavera 2015 — Ordem Dos Médicos Dentistas.

6.7.5. Abstract: Canino maxilar incluso - revisdo a propoésito de um caso

clinico (Anexo 7)

6.7.5.1. Introducéo:

Os caninos superiores permanentes sdo, depois dos terceiros molares, os dentes

mais frequentemente inclusos, apresentando uma localizacéo preferencialmente palatina.
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6.7.5.2. Caso clinico:

Doente do sexo feminino, 47 anos, ASA I, ndo fumadora, foi observada na
consulta de Cirurgia Oral da Clinica Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa.
No decurso do exame clinico e radiogréfico verificou-se a existéncia de inclusdo do 23,
com localizacdo palatina. Dada a inviabilidade da tracdo e a idade da doente procedeu-se a
exodontia do mesmo, tendo a cicatrizacdo ocorrido sem quaisquer intercorréncias dignas

de registo.

6.7.5.3. Discussao:

O diagnostico tardio e acidental de dentes inclusos é uma realidade da préatica
clinica, cuja abordagem podera incluir desde a tracdo ortodontica a realizacdo de consultas
de follow-up a longo prazo, particularmente em situagdes em que estes dentes se

apresentam sem sintomatologia associada.

Contudo, a possibilidade de ocorréncia de complicacdes associadas a incluséo,
nomeadamente reabsorcao radicular dos dentes adjacentes e o desenvolvimento de quistos
ou tumores odontogénicos sdo alguns dos fatores que devem informar o processo de

decisao.

O aumento da morbilidade pds-operatéria associada a procedimentos cirlrgicos

executados em idades mais avancadas devera ser também um aspeto a considerar.

6.7.5.4. Conclusao:

A extracdo deste dente é importante para acautelar a ocorréncia de complicaces,

mesmo perante auséncia de sintomatologia.

Desde que assegurada uma sequéncia que tenha em conta os principios biologicos e
a manutencédo da integridade das estruturas adjacentes o prognostico deste procedimento é
quase sempre extremamente favoravel, resultando na total regeneracdo dssea, que ocorrera

dentro de 6 meses a 1 ano.

Palavras-chave: Canino incluso, complicagdes, exodontia
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Area Disciplinar: Ortodontia

6.8. Colocacéo de aparelho Removivel - Placa Hawley com plano de

mordida horizontal

6.8.1. Descricdo do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 11 anos, motivada e colaborante. Apos frenectomia por
indicacdo da area de Ortodontia avangou-se para a colocacdo de aparelho removivel. A
paciente apresenta um diastema entre 0s incisivos centrais superiores, classe I molar
bilateral, overjet de 8mm e overbite de 3,5 - 4mm com contacto dos dentes inferiores com
0 palato. Apds estudo cefalométrico, analise de modelos e discussdo do caso clinico,

optou-se pela colocacdo de uma placa Hawley com plano de mordida horizontal.

6.8.2. Meios auxiliares de Diagndstico

Figura 41 - Ortopantomografia
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Figura 42 - Telerradiografia

Figura 43 e 44 - Fotografia extraoral

Figura 45 e 46 — Fotografia intraoral lateral direita e esquerda
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Figura 49 e 50 — Fotografia intraoral e placa hawley

6.8.3. Discussao

De acordo com o seguimento do plano de tratamento inicialmente proposto, foi
realizada uma frenectomia e apds e cicatrizacdo tecidual, a paciente foi encaminhada para a
area de ortodontia. Na consulta de controlo da frenectomia, efetuada 3 meses depois,
verificou-se a recidiva parcial do freio. Um estudo longitudinal aponta que neste tipo de
cirurgias a recidiva ocorre em 34% dos casos.®V

Em Ortodontia optou-se pela colocacdo de um aparelho removivel — Placa de
hawley com plano de mordida horizontal. A placa de hawley permite corrigir a vestibulo-
versdo dos incisivos superiores. Com a movimentagdo para palatino prevé-se o
encerramento do diastema através da agdo exercida pelo arco vestibular. Com o plano de
mordida horizontal é pretendido corrigir habitos orais, como a interposic¢do lingual e a
succdo digital. O tratamento precoce com recurso a aparelhos removiveis tem muito valor,
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uma vez que a atuacdo ocorre numa fase de crescimento e consegue-se alterar as
dimensdes das bases 6sseas.®? Contudo, o progndstico é razodvel uma vez que o SUCesso

do tratamento depende do grau de cooperacgdo da crianca.
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7. Conclusao

O relatorio de atividade clinica constitui um elemento solido de todo o
conhecimento tedrico-pratico adquirido no decorrer da atividade clinica desenvolvida
durante o 5° ano, do curso de Mestrado Integrado de Medicina Dentéria, do ano letivo
2014/2015.

A componente pratica aliada a aquisicdo de conhecimentos cientificos, permite
alcancar a compreensdo mais profunda e detalhada de diversos fendmenos envolvidos na
pratica da Medicina Dentaria, assistindo-se ao desenvolvimento da capacidade autocritica.
A atitude reflexiva é essencial na captacdo de erros, que quando ndo detetaveis pelo
operador podem tornar-se sistematicos, e colocar em causa toda a correta pratica Médico
Dentéria. E portanto de caréacter fundamental, executar sempre uma anamnese completa e
um exame fisico faseado e minucioso, em prol de alcancar um diagndstico preciso e um
plano de tratamento individualizado. Deste modo na pratica da Medicina Dentaria é
essencial: a definicdo de diagndsticos corretos, a elaboracdo de planos de tratamento
especificos e direcionados nas diferentes areas, a interpretacdo correta dos meios auxiliares
de diagnostico, o conhecimento integro das diversas patologias que afetam a cavidade oral,
saber estabelecer relacfes entre patologias sistémicas e orais, e conhecer possiveis

interacGes medicamentosas.

O conhecimento exato do paciente permite alcancar o sucesso do tratamento,
Assim, clinicos experientes e ndo experientes, ao longo da sua atividade clinica devem
manter uma atitude que permita visualizar o paciente como um todo e de forma individual.
A experiéncia desenvolvida ao longo dos anos, ndo deve ser motivo para diminuicdo da
atencdo atribuida a cada caso clinico mas sim, a aprendizagem de novos conhecimentos e
técnicas, e a atualizacdo nas diversas areas que compdem a Medicina Dentéria devem ser
uma constante na atividade profissional do Médico Dentista. Deste modo, o clinico
consegue facilmente captar diversos horizontes no que diz respeito ao estabelecimento do
diagnostico diferencial e sugerir um maior leque de hipo6teses de tratamento, o que permite

oferecer cuidados de saude oral de exceléncia ao paciente.

A constante necessidade de adaptacdo do clinico aos avancos na Medicina Dentéria,
e o confronto diario com casos clinicos diferentes permitem desenvolver valores que
permitem superar dificuldades; manter a motivacdo de adquirir conhecimentos ao longo

dos anos como médico dentista, e garantir boas praticas de saude.
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9. Anexos

9.1. Historia clinica

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESACENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

1. ANAMMESE (Histdria Clinica)

1.1. Mativo da Consulta

LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Relatério Médico

Relatdno Medico

1.2. Historia da Doenca Actual

Data (aproximada) do inicio dos
sintomas:

Localizagao:

Irradiagdo:

Duragao (min, horas, dias):

Intensidade:

Frequéncia:

Modo:

Evolugao:

| |
| |

D Fraca I:l Moderada D Forte D |MuitD Forte
D Subito I:l Lento D Insidioso D|Por Surtos
D Aguda l:l Cronica I:I Recidivante

Qutros Sintomas:
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Sofre de Diabetes? [ Sim [ hze
tE‘i:vpeDS?im, quala :l
Tem doengas de sangue? [ Sim [ N
O Anemia
[ Hemoflia
[ Outras

Quande sofre um corte, sangra durante muito tempo ou demora a
cicatnzar?

Faz (pisaduras) hematomas com facilidade?
Costuma sangrar pelo nanz, espontaneamente (epistaxs)?
Tem zlguma doenga infecto-contagiosa?

Se Sim, qual o tipo?
3 et o [
[ Tuberculose

[ vH
[ Sfiis

[ Outra

Tem doengas de figada? [ Sim [ Nzo

Quais?

Quantos meses:

Em:
Tem problemas cardiacos? [ Sim [ Mao
Quais?
Tem tensdo alta? [ Sim [ Mao

Qual o valor da Ulima vez que mediu?

wne [ ] mse [

Tem problemas de 5 HE
estémago? 0 Sim [ Néo

Quais?
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[ Néo
[ Néo
[ Néo
[ Néo

[ sim
[ sim
O sim
[J Sim



Tem problemas renzis? [ Née [ sim
Tem epilepsia? [ Nse []Sm
Sofre de slguma destas doengas: [ Asma [ Urticéria [] Palen [ Sinusite
E alérgico a algum ) -
medicamento ou [ sim [ Mo
dispositive meédico?
[ Aspirina [] Penicilinas [ Suffzmidas [ Tetraciclinas [] Anestésicos
O Migue! [ Crémio/Cobalto [ Aerilico [ Latex [ Cutros
MmEEm Qs Do
Que regido foi afectada?
Foi submetido & algum
tratamento de radioterapia [ 8m [ Nio
ou quimicterapia?
Indigue quak:
ot —
Ewastem na familia doengas como:
] Cancro [] Diabstes [J D. Cardiacas [ Alergias [ Cutras
Quais:
Habitos
] Alcodlicos [] Tabagicos I:I Cigarros/Dia
[[] Fio Dentério [] Higiene Oral D ¥/Dia

Tem outros problemas
de =alide nao
mencionados acima?

Quais?

[ Mée

O Sim

Observagles

[ Outras
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1.3.2. PESSOAIS DENTARIOS

133 FAMILIARES E DENTARIOS

2. EXAME CLINICO

2.1. Extra-Oral
Face: ‘ ‘ Ldenopatizs:
Cicatrizes: ‘ ‘ Edemas: |
Tumefacghes: ‘ ‘ Aszimetnas:
Cutros: |
2.2. Intra-Oral
0 Pavimento
Lébies: | | da Boca: |
i ! Req. Jugal
Lingua: | | Direita: |
Palato Duro: Reg. Jugul
’ Esquerda
Palato Maole: | | Gengivas: |
Vestibulos & .
Freios: Prétese:
Higiene Oral: |
ATM GLANDULAS SALIVARES:
Sintomatologia: | | Pardtidas: |
Abertura da Boca: | | Submaxilares:
Classe de Angle: | Sublinguais: |
Menores: |
Ductos
Excretores |
(Stenon,
Warton):
Saliva: |
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2.3 PERIODONTAL

PSR

MWOTA: Todos os dentes =20 examinados. Cada sexiante & classificado de acordo com 2 "pior” situagdo encontrada nesse sextante

Code D

Code 1

Code 2

Code 3

Code 4

Sem Sangramento/Saudavel
Sangramento (com placa)
Calculos Supra ou Infra
Bolsas entre 3.5 e 5.5 mm
Bolsas com mais de 5.5 mm

Ermvaolvimento de furcalrecessoes/problemas
muCogengvais

OO o
OO o

Observagdes - Avaliacdo Intra-Oral
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9.2. Ficha de risco

06-05-2015

Joagquim Marques da Costa

Resumo: Classificacdo:
Pergunta HNivel Nivel Descri¢io
1 Paciente saudavel
I Doenca sistémica moderada, sem limitagdo das
fungbes vitais
m Doenga sistémica severa, com fungdes vitais
v Doenca sistémica severa com ameaca a vida

s22® Imaginasoft

o8 Health
.e

& Solutions

) Soffeu alguma crurgia cardiacs cu vascular no espago dos Gltimes seis meses? Csoim  CNAO & NAO RESPONDEU
b) E portadar de “pacs-maker" ou marca-passo? ' CsgiM  CNAO  © NEO RESPONDEU
©)E portader de doenga cardiaca reumdtica? CglM  CNAO @ NAORESPONDEU
d) As suss actividades estao limitadas? Csm  CNAD G NAO RESPONDEU
4. Tem palpitacdies no coragdo sem fazer ? CSIM  CNAD G NAD RESPONDEU
3) Tem que se sentar, descarsar ou deitar durante as palpitagies? CsmM CNAD @ NAO RESPONDEU
b) Algumas vezes sente falta de ar, vertgem ou palidsz? CsiM  CNAO & NAO RESPONDEU
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) J4 teve alguma hemorragia que durasse mais de Uma hora 5pos uma crurgia o ferida?
550 o e A ol e
8. Sofre de epilepsia?

) Sente que esté a piora?
b) Continua a ter ataques apesar da medicagdo?

9. Sofre de asma

b} Apresenta dificuldades respiratorias actualmente?

b) A sua tirdide estd hiperactiva?
14. Sofre, ou ja sofreu de alguma doenca hepatica?

€ sm
©sm
 sM

Csm
€ sM

€ M
€ sm

© SM

© NAO

€ NAO
€ Nio

 NAD
C NAD
€ NAD
 NAD

@ NAO RESPONDEU
& NAD RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
@ NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
@ NAO RESPONDEU

 RESPONDEU

IS
& NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU
= NAD RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU

& NAD RESPONDEU
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¢} Ja fez radioterapla para um tumor ou problema na cabega ou pescogo? CeM  CNAO @ NAO RESPONDEU
17. Sofre de hiperventilagao? C8M  CNAD & NAO RESPONDEU
18. Ja desmaiou durante algum tratamento médico ou dentario? CSM  CNAD & NAO RESPONDEU

n : ol C NdD. NAD RESPONDEU

o)PaaMdensdum dapveusaaanladade? ‘sm O & NAO RESPONDEU

) Outras madicagoes? “sM O & NAO RESPONDEU
Indique quais: |

20. Tem que tomar algum antibiGtico antes do tratamento dentério? ©SIM  CNAD & NAD RESPONDEU

21. Somente mulheres, esta gravida? CSIM O NAD @ NAO RESPONDEU
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9.3. Odontograma

Dentigdo Definitiva Denticdo Decidua
18 7 . 15 14 13 12 1 2 = F ] | 25 F3 Fid 28 1|

MUBLABLANG

DA E® G® @
@@@@@@@@@@@@@@@@

AN V/\Uq\

48 &7 a5 45 44 43 2 & £l R 3 34 35 3B 37 38 1

9.4. Periograma

=] 17 16 15 14 13 iz 11 21 22 23 24 25 2 27 28
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9.5. Péster — Cirurgia Periodontal Plastica: Recobrimento de Recessdes:
Tunelizacdo e Enxerto de Tecido Conjuntivo — Apresentacdo na reunido

anual Sociedade Portuguesa de Periodontologia e Implantes - 2015

Cirurgia Periodontal Plastica: Recobrimento de
Recessoes: Tunelizagido e Enxerto de Tecido Conjunti
AnathsDBa' W‘Isoepl\to‘ Nuno Santos:, Tiago Marquee?, Manusl de Souss’

Perntontologa & Imptanes o o g Comacac fa.doéShloma cov

INTRODUCAO

Devciver o aspecto funcicnal 2 estetico s8o os para a Incicagdo da cirurgia p pidstica !

Existem InOmeras técricas para reccbriments de recessies genglvals com resutadcs sstsfatdrics. A tacnica de tunelzagic combinada com emeerto de tecide conjuntvo tem
Si60 cescrita, 80 lcnpo das Otimas décadas, como Um procedimanto ce clrurgla pidstica periodonts! eficaz no recobriments de mditpias racessles gangiva’s adjacenies classes

e Il o= Miler. Esta técrica velo cptimizar os tempos de cicatrzagdc, bem como oS resutadcs esiéticos, uma vez que Zes ge pera a gdo de
retaincs, realizando-se um tinel scb o tecido gangival através de uma Incisdc sulcular com preservasic das paplles Interdentarias 2

DESCRICAO DO CASO CLINICO

DADOS CLINICO 8:
*Saxo femining, 21 ancs, ASA |, ndlo fumadora
*Motvo da consuita: hipersensitildade mdicular durante 8 escovagem e 8 estimulos térmico

DIAGNOETICO PERIODONTAL:
*Genghtie leve ou Inicial Induzids por placa (F 21,05% e BOF 1,04%)
*Recessles dasses | de Miler de 1-2mm em vestiduar nos dentes 16, 182 24

PLANO DE TRATAMENTO:

*Fase rigidnica

*Clrumls Fericdcntal Fidstca: Tuneiizachs & Enxerto de Tecdce Conjuntivg
1) Preparagio de lekc recetor do enxers
2) RemozAc do enxerto de teckio conuntive
3) Estabitzacho co enxerto

DISCUSSAOD CONCLUSAO

*Fenss-se que © fato de 80s 10 anos %7 usadc disjunior palating? e a presenca de *A%écnica crdrgica mastrou ser eficaz e previsivel.
trauma ccusa™ sajam os fatores sticidgicos provaves das recessies Jarifcou-se um reccbamento totyl das recessSas genghvals nos demes 14 e 152
*Optou-s= peia reaizazic de enxerto de fecido conjuntvo, dade que parmbe pardal no 15, com auments da quantidads de gengiva queratinizads e resukadcs
resuRadcs estéticcs satisfattrics & mence Srauma no local dador. estéticos satistattrios.

1+ Riagho A, Mot ol V. Cougis paaticn pobakntid. 18 od Ko Sk Arbead 2 -

Sibukmgw | ik A Condkaa |, G 5, Ko N Frniiwen | ol cod igbe sdiaimst (g - Tl i ol o s L ] & Al oot W i ki Bk i s il 1 A =
- Rarganoraesaeng K Carves JV, Kan JY, Mom L Taglar 9. Facors afecing beacal 3300 changes o vaa ey (0aor et 288 ra)d madiary sapanaion S J Orhod Darvstacial Crneg. 24T 133341 L%
£« Muavan VG, T W Camanzs FL Sararsa's v ey paccconssiagy, 00 ed. P adephia Aaondey; 1201 Sy G o dE

- Savak V. Rost SARaZe: 3 SINOArEat of 16 ioued: e e 00 vsl STIY VBILE He SEEOE I E Sorractie Tatue Ik oz Peradaeice Saurar Devs 1463 4T St
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9.6. Poster — Frenectomia labial: a propésito de um caso clinico —

Apresentacdo nas X Jornadas da Universidade Catolica Portuguesa- CRB

Frenectomia labial: a proposito de um caso clinico

Mariene Pinto®, Ana Rifa Dias' Josd Gongaivee*, Nuno Sanfos:, Tiago Marques?, Manuel de Sousa®

1 - Smdares 42 Masmado Iesgmado e Madicng Daneiria, et Cilocias da Sadde, Uvhanidade Caatica Porsgeess (4

feass ade Caadica Peengoss
ws ca dras dmcipivar de Parcdonmioga, Inmas Cidrcias da Sudde, Unkarsdade Castica Pomagses [em)

INTRODUGAO

\s Inserzles ancrmals do freio provecam uma tragdc ancrmar nos movimentcs Iablals, posenco causar siteracBes nos tacidos paricdontals, diasiema inter-inzisivo e Induzir &
abitos vickoses. (1)

‘ars ciagnostcar as ancmalas o frelc & necassario exame dinkco & radiogeafico. Cs sinals cinices sdc insergiio badm na masgem gangival cu na papla interproximal
squemia da papia aquandc a prova de tracko e & presencs ce diastema Interincisnvg.(2) Na raciografia Perlepical observa-se um “W" entre cs Incishves centrais (3)
‘ars siém disso, podem-se Cassificar os Giferentes tpcs o eios em simples, f2ctolsbial, om nodulo, com spancice, com nicho, em Y, BNGD & ¥ifdo.(4)

DESCRICAO DO CASO CLINICO

DADOS CLINICOE:

*Faciente do sexo femining, 11 ancs, Motvads & colsdoramte
*Apreseniou-se na consuta de Pesiodentoiogia ancaminnads de
Criocon¥a da Clinica Dentaria da Universidade Catdilca Fortuguesa
- Viseu.

*Oe szcrdo com a cbservagdc intra-omal & registo focgrafco,
verficou-se 8 presenga de um frelo verdaceiro de Insergio baia
com néduk

Proosdimento Cirtrgloo
1) Anestesis tdpkca e nfitrstvs, com bloguelo do neno aheoler
superior amerior e 4o nascpalstno;
2) EstanizagAc do freio com pinga hemastatice:
3) Incsfo rembeice e descoisments des fecidos: -
4) Sutura com pantcs simples reabsorvivels. Fasm Crsgamamei

i
Ay -

Figue I Laecel Saguerca Figurs 4 : Sro=tal com eavtEmens 9o wo

Figers T:Tomtoic sols | sematE Fgers 3 Contwic 5023 3 maaes oo teoTE

Conclusdo

No caso clinico dascrito, apds um diagnastico criterioso, todas as etapas cirdrgicas foram reaizadas minuciosamente,

Apes 3 meses, cbservou-se uma boa cicatrizaclo tacidusl e diminuiglc da RAsmazdc dos tecksos, cortude constatou-se 8 presanca de ipeka raciiva. © case fol
encaminhade para comegdc em ortodontis.
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9.7. Péster — Impacted Maxillary Canine — A Clinical Case — Apresentacdo

nas Jornadas da Primavera 2015 — Ordem dos Médicos Dentistas

Impacted Maxillary Canine - A Clinical Case

Mariene Pinfo, Neleon Rebelo:, Ana Rita Dias', Marta Figusiredo’, Rul Amaral Mandes

1 - Bankar Gesd eer of e DN D Progran,

CATOLICA

INSTITUTO D€
CIENCIAS DA SALEH

The Camals Urhwmuiy of Pormgel, Vieas, Paraget; Coeucis mavans phes 73@ goud com
of Pazsgal, Viea, Paeugal
2 e DD Pragure, The Cackalle

s, Rasarse Unhanaky, O 06,

iy of Pareagal, Vieaw, Pamagat Sden Pratsescr o
Cral Viadicine, Deganmam of Onal and Nxsiiclacisl Medicine, Cas

Introduction

Permanent maxillary canines are, after third molars, the teeth most often found impsacted, ususlly with a palstsl
presentsation.

Clinical case

- A female patient, 47-years-old, ASA |, non-
smoker, was observed in the Oral Surgery
Clinic of the Catholic University of Fortugal.
During the clinical and radiological
examination we found an impacted 23, with
3 pelatal presentation

Given the age of the patient and the
unviability of carry on with the orthodontic
traction of the tooth, a decision was made
to perform the exiraction. Hesling was
unaventful.

Fgem 2= Paagical Radiogragric

4
Figure 3 - Insaion and mescogercesal 139

lnizal srowve,

Tigure & - Februwg dhe ¢ veak

Conclusion

Figar & - Pancoacar e e st e
myaued carve

Discussion

Figure T- Repatsicning 3l 7.4 Aag 33
AT I AT NN gl e

= The late and sccidental diagnesis of impacted teeth is a
reality of day-to-day clinical practice.

= Nevertheless, the possibility of complications sssocisted
with impacted teeth, namely root resorption of adjascent
teeth or the development of odontogenic cysts or tumors
should be regarded in the process leading to s final
clinical decision.

Likewise, the prospect of an incressed post-operative
morbidity. commonly associsted with invasive surgical
procedures performed at lster sges should siso be
considerad.

» The surgicsl extraction of impacted canine is important in
order to avoid potentisl complications, even in causes
with associsted symptoms.

= As long as the surgical technique obeys to the adequste
sequence of evenis simed tfo sssure the biological
principles and the integnty of adjacent anatomical
structures, the final outcome is often very favorsble,
aftsining complete bone regenerstion within a 6 to 12
months pericd.
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