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Resumo

O presente documento € o relato das competéncias tedrico-praticas obtidas, no
ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Universidade Catdlica
Portuguesa. Tem o intuito de analisar, criticamente, toda a atividade clinica, realizada
por mim, durante o 5°no, constituindo uma reflexdo acerca da minha progressiva
formacéo, tendo em vista o desenvolvimento de aptiddes sociais e técnicas, que visam a

melhoria da prestacdo de servigos ao paciente.

O Relatdrio de Atividade Clinica engloba toda a pratica clinica, caracterizando
os pacientes atendidos nas diferentes &reas disciplinares. Trata-se de uma andlise
quantitativa e qualitativa dos atos clinicos realizados, com uma descrigdo do decurso do
tratamento e patologia associada. A caracterizacdo do atendimento prestado facilita um
espirito critico, desenvolvendo uma visdo mais ampla relativamente as diferentes
possibilidades de diagnéstico, a multidisciplinariedade do nosso ramo e a necessidade
de avaliar o paciente na sua totalidade. Esta abordagem permite ao aluno expandir a sua
experiéncia clinica e proporciona uma consolidacdo do conhecimento tedrico, adquirido

ao longo do percurso universitario.

As competéncias obtidas, ao longo destes 5 anos, sdo os alicerces para a futura
pratica clinica e integracdo no mercado de trabalho. E essencial, que a atividade clinica
integrada desenvolvida, seja o ponto de partida para uma formagéo continuada, com a
aplicacdo dos fundamentos substanciais aprendidos e a incorporagdo de novos

conhecimentos, relevantes para otimizacdo clinica na area de Medicina Dentaria.

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

Oclusao, Odontopediatria, Periodontologia, Prostodontia.
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Abstract

This document is an account of the theoretical and practical skills obtained
during the Master's Degree in Dentistry at the Universidade Catdlica Portuguesa. Aims
to examine critically all the clinical activity, performed by me during the 5th year, being
a reflection on my progressive training, having in mind the development of social and

technical skills, aimed at improving the service to the patient.

The Clinical Activity Report includes all the clinical practice and it characterizes
the patients seen in the different clinical subjects. This is a quantitative and qualitative
analysis of the clinical activity performed, with a description of the course of treatment
and associated pathology. The characterization of the service provided facilitates critical
thinking and develops a broader view on the various possibilities of diagnosis,
multidisciplinary need in our area and the requirement of the evaluation of the patient as
a whole. This approach allows students to expand their clinical experience and provides

a consolidation of the theoretical knowledge acquired during their academic studies.

The skills obtained during these five years are the foundation for future clinical
practice and the integration in the labour market. It is essential to view that the
developed integrated clinical activity is the starting point for a continued training, to the
application of substantial learned fundamentals and the incorporation of new knowledge

relevant to clinical optimization in the field of dentistry.

Keywords: Clinical Activity, Surgery, Operative Dentistry, Endodontics, Oral

Medicine, Occlusion, Paediatric  Dentistry, Periodontology, Prosthodontics
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INTRODUCAO







1 - INTRODUCAO

A Medicina Dentaria é um ramo da Medicina que envolve a avaliacao,
diagndstico, prevengdo e/ou tratamento (ndo-cirdrgico, cirdrgico ou procedimentos
relacionados) de patologias, desordens e/ou condi¢bes da cavidade oral, area
maxilofacial e/ou estruturas associadas e adjacentes, como também o seu impacto no

corpo humano.*

Um resultado realista, no ambito da Medicina Dentaria, deve ser uma saudavel
cavidade oral com uma denticdo sadia. O tratamento dentério deve visar ndo s6 a
manutencdo do estado de salde, com o tratamento da patologia ativa, como também se
deve focar na prevencdo da doenca futura. Esta area do ramo da Medicina envolve o
tratamento dos pacientes que necessitam reabilitacdo dos tecidos orais e das pecas

dentarias.

A manutencdo da salde oral é importante para um conjunto de funcdes, tais
como, a alimentacdo e fonagdo. Contudo, na nossa sociedade, a estética assume um
caracter prioritario, para a maioria da populacdo portuguesa. Dados recentes da OMD
revelam que 92% dos inquiridos concordam que um sorriso bonito é importante.
Contudo, cerca de 70% dos portugueses tém falta de dentes naturais e 20% tém falta de
mais de 10 dentes, tratando-se de percentagens muito elevadas, relativamente aos
valores obtidos na restante Europa Ocidental.” Além da funcionalidade e estética,
problemas psicossociais, bem como sistémicos podem advir da precéria saude oral.
Contudo, ainda existe uma compartimentacdo, vendo a cavidade oral separadamente do
resto do corpo.® E de elevada importancia reforcar os impactos da mé satde oral no
estado de saude geral, qualidade de vida e bem-estar do paciente, com o seu reforgo

através de campanhas de sensibilizacdo que visem a necessidade da prevencéo.

O clinico deve ter discernimento no processo de diagnostico e na decisdo do
plano de tratamento. Deve possuir determinados conhecimentos, de modo a intervir e
retificar problemas que possam afetar o estado de saude do paciente. O paciente pode
apresentar-se com um problema ou uma situacdo clinica que pode ndo lhe parecer
prioritéria, contudo, ser de importante intervencdo. O sucesso € obtido através de uma
histéria clinica cuidada, associada a uma progressao ldgica de encontro com o

diagnostico. A descricdo da queixa principal do paciente deve ser tida em conta, sendo



esta registada com base no seu relato. A anamnese cuidada ¢é feita neste estagio, de
modo a aferir o estado de saude geral do paciente. Determinadas condi¢fes médicas
podem afetar a terapéutica do paciente e devem ser identificadas, antes do delineamento
do plano de tratamento. O médico dentista devera ter conhecimentos clinicos suficientes
para identificar patologias sistémicas e correlacionar a existéncia de determinadas
manifestacdes orais relacionadas com possiveis problemas de satde geral. Assim que a
historia clinica é finalizada, o exame clinico, que inclui tanto 0 exame extra como intra-
oral, pode ser iniciado. Na examinacdo extra-oral estdo incluidas a observacdo e
investigacdo da regido cervicofacial. No exame intra-oral sdo avaliados os tecidos moles
e duros da cavidade oral. Realizar uma cuidada histdria clinica e um exame clinico
objetivo, com o intuito de aferir um diagnostico correto, é fulcral para uma visao
holistica do plano de tratamento. Tais principios sdo incutidos no ambito da Clinica
Universitaria. O aluno deve preencher e atualizar a histéria clinica (Anexo I) , a ficha de
risco (Anexo Il) e indicar o estado inicial da denti¢cdo, com o devido preenchimento do
odontograma (Anexo IlI).

A terapia devera ter como finalidade a integracdo das diferentes possibilidades
de tratamento, tendo em consideracdo as necessidades do paciente. O médico dentista
devera ter consciéncia das suas limitacdes e o seu julgamento e conduta devem validar o
Caodigo Deontologico da Ordem dos Médicos Dentistas. O cruzamento das diferentes
areas, tais como Medicina Oral, Periodontologia, Dentisteria Operatoria, Endodontia,
Cirurgia Oral, Ortodontia, Oclusdo e as Prostodontias Fixa e Removivel, asseguram 0s

pressupostos, previamente, descritos.

A Medicina Oral € uma especialidade que se debruca na prevencdo, diagnéstico
e tratamento de lesdes, tanto na cavidade oral, como nas regibes cervico-facial e
maxilofacial. Segundo a American Academy of Oral Medicine, é a disciplina da
Medicina Dentaria que se preocupa com a saude oral de pacientes clinicamente
complexos, incluindo o diagndéstico e tratamento de condi¢cdes médicas que acometem a
regido oral e maxilofacial.® O clinico deve reconhecer a interacio entre satde oral e
sistemica, identificando as possiveis manifestacdes, na zona maxilofacial, de patologias
sistémicas, bem como o reverso, fazer um levantamento de diferentes sinais e sintomas
que possam indicar a presenca de determinadas doencgas. Deve, ainda, investigar a
etiologia e tratamento de doencas da cavidade oral, através da ciéncia empirica e

pesquisa clinica e prevenir, definir e cuidar doencas das glandulas salivares, dor
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orofacial e outras desordens neurossensoriais e desordens da mucosa oral.’ Para tal, é
importante ter nocBes do que é anatomicamente fisioldgico, de modo a distinguir
caracteristicas, possivelmente, patologicas.

A Cirurgia Oral é a éarea responsdvel por um numero de procedimentos
cirurgicos que envolvem a denti¢do, a maxila e a mandibula. Relaciona-se com todos 0s
atos que envolvem extracbes dentarias, sempre que 0s dentes ndo apresentem
possibilidade de serem mantidos na cavidade oral. Estdo indicados para exodontia
dentes danificados nos seus componentes anatomicos, ndo suscetiveis a recuperacao
mediante terapia conservadora, periodontal, protética ou cirurgica, ou quando a sua
conservacao ndo parece oportuna, apés avaliacdo geral do paciente ou da situacédo local.
Séo "candidatos" a extragdo dentes: afetados por lesGes de carie avancada, impossiveis
de reabilitar através de tratamento endoddntico e/ou restaurador; com doenca
periodontal grave; com mobilidade acentuada; envolvidos em traumatismos (fraturas
alveolares ou mandibulares, dentes em focos de fratura, fraturas dentarias longitudinais,
radiculares ou multiplas); raizes ou fragmentos dentérios; inclusos ou supranumerarios;
envolvidos em processos patolégicos como a osteomielite, quistos, tumores ou necrose
0ssea; que possam ser focos de infecdo em doentes de risco (por exemplo, portadores de
endocardite infeciosa); envolvidos em campos de radiacdo terapéutica.® O médico
dentista deve ter nocdes tedricas e praticas de modo a prever o melhor procedimento

cirargico a ser realizado, com o intuito de evitar problemas pré, intra e pds-operatorios.

A Periodontologia foca-se na prevencdo, diagnostico e tratamento das doengas
que afetam o periodonto. Numa primeira fase é feito o diagnéstico com o recurso a
historia médica e oral do paciente, exame clinico, exame periodontal e exame
radiologico. No exame periodontal é feita uma avaliacdo da profundidade das bolsas e
pseudo bolsas, altura da gengiva aderida, quantidade de perda de insercdo do ligamento
periodontal, da altura e largura das recessdes, presenca de hemorragia a sondagem
(BOP) e sdo determinados os graus de envolvimento de furca e mobilidade das pecas
dentarias, assim como o indice de placa do paciente. O exame radiografico completo é
composto por ortopantomografia e um status radiografico. Deve permitir a medicdo da
altura do osso alveolar, a determinacdo do trabeculado ésseo, verificar as areas de
destruicdo 6Ossea, depurar a perda 6ssea na zona de furca, observar o espaco periodontal,
apreciar a relagdo entre a coroa e a raiz, bem como as formas das raizes, permitindo

inspecionar a possivel presenca de lesées periapicais.” O plano de tratamento nesta area
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consiste em 3 fases fundamentais: fase higiénica, correcdo cirargica das possiveis
alteracbes dos tecidos (moles ou duros) provocadas pela doenca e prevencdo da
possibilidade de recidiva, através de um controlo periodico. E importante determinar a
progressdo da patologia, com o registo atualizado do periograma, que inclui indice de
placa, indice de sangramento, o PSR, graus de envolvimento de furca e mobilidade,
profundidade de bolsas e altura das recessGes gengivais. Também ndo sdo de todo
desvalorizaveis a compliance e as instru¢fes de higiene oral que devem ser dadas ao

paciente, em todas as consultas.

A Prétese Fixa € uma area da Prostodontia relacionada com proéteses dentarias
permanentemente fixas. Este tipo de reabilitacdo inclui restauracdes indiretas, tais como
coroas unitarias e pontes parciais fixas, inlays, onlays e facetas. Os seus objetivos
primordiais sdo a restituicdo e manutencdo de funcdes, tais como, a mastigacao e a
fonética, bem como a melhoria do padrdo estético. Quando um dente € perdido, é
rompida a integridade estrutural de toda a arcada dentaria, com o consequente
realinhamento dos dentes num novo estado de equilibrio, desencadeando-se alteracdes
tanto a nivel das arcadas como do sistema estomatognatico.® Desta forma, é possivel,
com o uso de restauracOes fixas, conceber uma terapia corretiva e de suporte para o
tratamento de problemas relacionados com a articulacdo temporomandibular e os seus
componentes neuromusculares. Por outro lado, com um tratamento impréprio da
oclusdo, existe a possibilidade de criar uma desarmonia e dano ao sistema
estomatognatico.” Deste modo, o clinico tem um papel fulcral na interpretagdo de cada
caso, devendo potenciar o prognostico do tratamento, a partir de um cuidado

planeamento.

A Prétese Removivel é uma especialidade da Medicina Dentéaria que se refere ao
diagndstico, plano de tratamento, a restauracdo e manutencdo de fungbes orais
(conforto, estética e salde oral) do paciente, com condicdes clinicas associadas com a
reabilitacdo de dentes naturais e/ou substituicdo de dentes perdidos e tecidos orais.™
Apresenta 0s mesmos pressupostos que a Protese Fixa como terapia corretiva e de

suporte, contudo, faz uso de proteses removiveis.

A Oclusdo é a area que diagnostica, previne e trata 0s problemas relacionados
com mas oclusbes e disfungdes temporomandibulares, com o recurso a medidas

terapéuticas adequadas.* O Médico Dentista deve possuir conhecimentos cientificos,



praticos e clinicos, de modo a diagnosticar disfuncGes temporomandibulares quanto a
sua etiologia, controlo e terapia, avaliando e diferenciando a dor, pelo seu tipo e
mecanismo. Deve, ainda, reconhecer a necessidade da integracdo desta area nos
diferentes procedimentos que executa, ndo desfasando, assim, a sua

multidisciplinariedade.

A Dentisteria Operatoria engloba a prevencdo, diagnostico e tratamento das
pecas dentarias, de forma conservadora e com recurso a um elemento restaurador direto.
Aplica métodos restauradores de modo a tratar dentes com lesdo de cérie, fraturados,
com alteracGes de forma ou cor, de modo a impedir a progressao da patologia presente e

melhorar a estética do sorriso.

A Endodontia é a area da Medicina Dentéria que estuda a morfologia, fisiologia
e patologia da polpa dentéria e tecidos perirradiculares. Desta forma, encarrega-se do
estudo da biologia da polpa saudavel, da etiologia das suas patologias, bem como
diagndstico e prevencdo das mesmas.*? E importante que o clinico visualize e tenha
conhecimentos da anatomia interna dos canais e das suas relacGes, antes do tratamento
endodéntico. A complexidade e variacdo anatomica do sistema de canais apresenta-se
como um dos maiores desafios na Endodontia. O reconhecimento desta dificuldade é
confirmada desde 1925, quando Hess e Zurcher publicaram o seu primeiro estudo.'®
Infelizmente, este trabalho bem como outras publicacdes similares tém sido amplamente
negligenciadas por médicos dentistas, que ainda pressupdem o conceito de um dnico
canal radicular independente por raiz, ndo reconhecendo a infinidade de possibilidades
de variacdo anatémica. Assim, o médico dentista deve reconhecer as suas proprias

limitacBes, bem como as dos instrumentos que tem a seu dispor.

A Odontopediatria € uma especialidade que inclui os cuidados de satde oral,
tanto preventivos como terapéuticos, de criancas até a adolescéncia e pacientes com
necessidades especiais.** Enquadra-se na promocdo e educacéo para a satde oral dos
pacientes, bem como dos seus pais e tutores.

A Ortodontia é uma especialidade cuja demarcacdo esta, fundamentalmente,
determinada pela orientacdo terapéutica: € a ciéncia que estuda e se ocupa do
desenvolvimento da oclusdo e da sua correcdo, através da utilizacdo de aparelhos
mecanicos que exercem forcas fisicas sobre a denti¢do.™ Também inclui o tratamento e

controlo de varios aspetos do crescimento facial (ortopedia dentofacial) e a forma e
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desenvolvimento mandibular. O seu ensino, no ambito da Clinica Universitaria, passa
pelo correto diagndstico e pelo tratamento preventivo, intercetivo e corretivo, com o

recurso a aparelhos removiveis.

O Relatorio de Atividade Clinica faz uma alusdo ao trabalho realizado nas
diferentes areas disciplinares do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, da
Universidade Catolica Portuguesa - Centro Regional das Beiras. Sdo descritos o
primeiro e segundo semestres do 5° ano. E efetuada uma avaliacdo critica de toda
atividade clinica realizada, ao longo deste percurso, visando a consolidagdo dos

conhecimentos tedricos e praticos, previamente, adquiridos.
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2 - OBJETIVOS

O Relatério de Atividade Clinica é um elemento representativo da pratica clinica

realizada pelo autor, durante o ano letivo de 2014/2015. Assim, é demonstrada uma

série de casos clinicos que contribuem para a continua formacdo académica,

representando a aquisicdo de um conjunto de aptides que servirdo como sustentaculo

para a futura profissdo. No final deste percurso, o aluno deve ter as seguintes

competéncias:

Saber realizar uma historia clinica completa;

Ser preciso no exame clinico;

Ser objetivo no uso de meios complementares de diagnostico;

Expor, debater e definir diferentes diagnosticos;

Saber delinear diagndsticos diferenciais;

Projetar, de forma intuitiva, um plano de tratamento, que va de encontro as
necessidades apresentadas, ndo descartando a possibilidade de um tratamento
multidisciplinar;

Saber correlacionar possiveis manifestacdes orais de doencas sistémicas, bem
como deter conhecimentos sobre a implicancia de determinadas patologias na
terapia do paciente;

Deter conhecimentos acerca da administracdo, posologia e possiveis interacfes
de medicamentos;

Apresentar aptidGes comunicativas, de compreensao e espirito critico;

Delinear de forma realista 0 progndstico do tratamento;

Respeitar as normas de conduta ética.
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3 - MATERIAIS E METODOS

Este relatdrio faz uma analise da atividade clinica do bindmio 93, desenvolvida
na Clinica Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa do Centro Regional das
Beiras (CRB), em Viseu. O periodo temporal avaliado sera entre os dias 15 de Setembro
de 2014 e 22 de Maio de 2015.

Os dados integrantes deste documento foram recolhidos a partir do sistema
informatico da clinica. A ficha, historia clinica e historico dos pacientes foram obtidos
através do programa informatico Newsoft® 2.0, sendo que todos os meios auxiliares de
diagndstico, nomeadamente, radiografias, foram recolhidas com o recurso ao Dimaxis®.

Foi criada uma base de dados no programa Microsoft® Excel.

Os doentes sdo categorizados quanto ao seu género, faixa etaria, classificacdo
ASA, patologias sistémicas associadas, medicacdo, habitos de higiene oral e tabagicos e

presenca de tratamento endoddntico radicular, ndo existindo critérios de excluséo.

Todos o0s pacientes que apresentavam tratamentos endodénticos foram
analisados, individualmente, sendo verificado tipo dentario mais comumente tratado e
avaliada a obturacdo dos canais radiculares. Para tal, foram utilizadas as radiografias

periapicais disponiveis no sistema informatico.
As radiografias analisadas eram determinadas pelos seguintes critérios de incluséo:

e Dentes com apices radiculares fechados;
e Dentes com auséncia de céries radiculares;

e Radiografias legiveis, com apéx nitido.

As obturacGes sdo avaliadas quanto ao comprimento da obturacdo do canal
radicular e quanto a densidade de material obturador. Relativamente ao comprimento, as
obturacdes dos canais radiculares séo classificadas como: adequadas, se estas estiverem
entre os 0 e os 3mm do apice radicular; sobreobturados os que estavam para além do
apice radiografico; subobturados os que se encontram aquém do limite dos 3mm do
apice radiolégico.’® Foi, ainda, caracterizada a densidade de material obturador, pela
radiopacidade da obturacdo.’’ Para além de se registar a qualidade de obturacdo dos
canais, fez-se também o registo se estes tinham sido tratados pelos alunos ou fora do

ambito da Clinica Universitaria.

13



Todos os atos clinicos sdo ainda caracterizados, por area disciplinar. Para cada
area sdo quantificados os atos executados pelo bindmio, sendo distinguidos as fungdes
de operador e assistente e relatado o tratamento executado, enquanto assumindo o papel

de operadora.
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4 - RESULTADOS
4.1 - Caraterizagcdo Geral da Amostra

Durante o periodo referido, foram recolhidas todas as informaces referentes ao
atos clinicos realizados pelo binémio 93, da Clinica Universitaria da UCP, durante o
tempo referido, anteriormente. Foi contabilizado um total de 75 pacientes, cujas idades
se encontravam compreendidas entre 0os 7 e os 88 anos de idade. Verificou-se que 52%
dos pacientes eram do sexo feminino, sendo que os de sexo masculino representavam
cerca 48% da amostra (Gréafico 1). Quanto a idade, verificamos que a faixa etaria que
apresenta maior numero de pacientes € a entre 0s 40 e os 49, com 18 doentes, e as faixas
etarias menos prevalentes sdo as compreendidas entre os [0-9], [10-19] e os [80-89]. As
faixas etérias entre os [50-59] e os [60-69] também apresentam um grande nimero de
pacientes (Gréafico 2). A média das idades obtida da amostra analisada foi de 51,43

anos.

Gréfico 1 - Percentagem de pacientes por género
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Gréfico 2 - Distribuigdo de pacientes por faixa etaria
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Relativamente a ficha de risco do paciente (classificagdo ASA), verifica-se que a
classificacdo ASA Il é a mais prevalente, sendo 39 pacientes assim categorizados. Foram
contabilizados 0 pacientes ASA 1V, 10 pacientes ASA 11l e 26 pacientes ASA | (Grafico 3).

ASA IV

ASA I

ASA I

ASA|

Gréfico 3 - Distribuicdo de pacientes pela classificacdo ASA

Na referida amostra também foram contabilizadas as patologias sistémicas de
cada paciente. E de notar que 26 pacientes ndo reportaram quaisquer doencas e 23
revelaram uma patologia, sendo estes os valores de maior predominio, e a prevaléncia
de 4 patologias sistémicas apresenta menor ordem (Grafico 4). As patologias mais
prevalentes sdo a hipertensdo arterial (24 doentes), 17 pacientes apresentam
hipercolesterolémia e foram contabilizados 9 casos de Diabetes tipo Il. As doencas
cardiacas contabilizam um total de 8 pacientes. Pacientes com distUrbios psiquiatricos
(depressdo, crises de ansiedade e esquizofrenia) perfazem uma amostra de 7 pacientes.
As doencas reumaticas (6 casos) integram a osteoartrite, artrite reumatoide, osteoporose
e outras patologias 0sseas que 0 paciente ndo sabia especificar. Contabilizaram-se 3
casos de patologias da tiroide, sendo que 2 pacientes ndao souberam especificar a
patologia e que 1 paciente apresentava doenca nodular da tiroide. Foi registado um caso
de Lapus Eritmatoso Sistémico, um caso de Mielite Transversa (associada a episodios
de epilepsia), um caso de deméncia e um de epilepsia isolada, inserindo-se nos
distdrbios neuroldgicos, um caso de Sindrome de Gilbert, fazendo parte das patologias

hepaticas e um caso de HIV (Gréfico 5).
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Gréfico 4 - Distribuicdo de pacientes por nimero de patologias

Grafico 5 - Distribui¢do de pacientes por patologias

No que diz respeito a medicacdo, os doentes foram classificados em relacdo a
toma ou ndo regular de medicamentos. Denota-se que 27 pacientes ndo apresentam
medicacdo e 48 pacientes responderam positivamente a esta questdo (Tabela 1). Dentro
do grupo que referiu apresentar medicacdo, determinou-se o nimero de pacientes que
eram polimedicados. Cerca de 29 dos doentes é polimedicado, sendo que 19 doentes faz
toma exclusiva de um s6 medicamento (Tabela 2). E de notar que nimero significativo
de pacientes apresenta hipertensdo arterial. Todos eles demonstram a tenséo arterial
controlada com anti-hipertensores, sendo o grupo de medicamentos mais prevalente na
amostra (31%). E importante realcar que 2 pacientes fazem o controlo da hipertensio
arterial com terapia tripla e 1 paciente faz o seu controlo com uma terapia de dois
medicamentos. Seguem-se, entdo, os antidepressivos com 12% e os antidiabéticos orais

e os antidislipidémicos com 8% cada. Os antiepiléticos, antieméticos e antivertiginosos,
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anticoagulantes e os venotropicos orais sdo os grupos farmacoldgicos que apresentam

menor ordem (Gréfico 6).

Tabela 1 - Frequéncia de pacientes em relagdo & medicagéo

Toma regularmente algum medicamento?

N° de pacientes

Sim

48

Né&o

27

Tabela 2 - Frequéncia de pacientes polimedicados

Polimedicagao

N° de pacientes

Polimedicado

29

Toma exclusiva de 1 medicamento

19

B Anti-hipertensores

B Antiarritmicos

H Antianginosos

B Venotrdpicos Orais

B Antidiabéticos Orais

H Antidislipidémicos

H Anticoagulantes

B Antiagregantes

u Antiepiléticos

B Antiemético e Antivertiginoso
B Antidepressivos

H Ansioliticos

B Antipsicéticos

B AINEs

i Analgésicos

M Corticoesteroides

i Antiacidos e Anti-ulcerosos
I Anticontracepcionais Orais

& Terapia Hormonal da Tirdéide

Grafico 6 - Percentagem de grupos farmacologicos presentes na amostra
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A amostra foi ainda quantificada relativamente aos habitos de higiene oral e aos
habitos tabagicos. Quanto a higiene oral, verificou-se que cerca de 48% dos doentes
refere escovar os dentes duas vezes diariamente, 32% faz uma Unica escovagem e 15%
trés escovagens diarias. Somente, 4 pacientes (5% da amostra) relataram nao fazer
qualquer escovagem diaria (Grafico 7). Efetuou-se a analise da amostra quanto ao
tabagismo. Denotou-se que 16 doentes sdo fumadores regulares e que 57 ndo exibem

habitos tabagicos (Tabela 3).

5%

m Ox
m 1x

2x

m 3x

Gréfico 7 - Percentagem de habitos de higiene oral na amostra

Tabela 3 - Caraterizacdo da amostra quanto aos tabagismo

Habitos tabagicos N° de pacientes
Sim 16
Néo 59

Foi feito o levantamento de todos o0s pacientes que possuiam tratamentos
endodonticos. Verificou-se que 45% dos pacientes ndo possuiam dentes
endodonticamente tratados, sendo que 55% dos doentes apresentavam tratamentos
endodénticos (Grafico 8). Na amostra dos 55%, verificou-se 0 género mais prevalente,
sendo que 22 eram pacientes do sexo masculino (cerca de 54%) e 19 eram do sexo
feminino (46%). Quantificou-se ainda o tipo de dente que era sujeito a tratamento
endodéntico. No total, foram contabilizados 104 dentes, sendo que o 2° pré-molar
superior era 0 que aparecia mais vezes endodonciado e, dentro da referida amostra, ndo
foram contabilizados nenhuns tratamentos endodénticos de caninos inferiores, nem 3°s
molares superiores (Grafico 9). A tabela 4 representa a percentagem de dentes

endodonciados pelo setor dentario na arcada.
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M Sexo Masculino i Sexo Feminino

Gréfico 8 - Percentagem de pacientes por presenca de tratamento endodontico e verificagcdo do
género prevalente no tratamento endodéntico
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22 Molar Inferior

22 Molar Superior
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12 Molar Superior

22 Pré-molar Inferior
22 Pré-molar Superior
12 Pré-molar Inferior
19 Pré-molar Superior
Canino Inferior

Canino Superior
Incisivo Lateral Inferior
Incisivo Lateral Superior
Incisivo Central Inferior

Incisivo Central Superior

Gréfico 9 - Distribuicdo de tratamentos endodénticos pelo tipo dentario

Tabela 4 - Percentagem de dentes endodonciados por setor dentério

Setores dentario Percentagem de dentes
Dentes anteriores 29,81%
Pré-molares 32,69%

Molares 37,50%




4.2 - Caraterizacdo da Qualidade de Obturacéo

Os 41 pacientes com tratamentos endodénticos foram avaliados individualmente.
Foi feita uma analise das radiografias periapicais disponiveis no sistema Dimaxis®,
bem como o histdrico de endodontias realizadas na Clinica Universitaria da UCP,
através do sistema Newsoft® 2.0. No total foram analisadas 88 radiografias periapicais.
Note-se que alguns dos dentes sujeitos a tratamento endodéntico radicular, nao
apresentavam qualquer radiografia ou estes ndo cumpriam os critérios de inclusdo. Em
cada radiografia foi avaliada a qualidade de obturacdo de cada canal radicular, na sua
individualidade. No final da avaliacdo geral, verificou-se que existia um maior niumero
de tratamentos endodonticos executados fora do &mbito da Clinica Universitaria. Houve
a necessidade, de forma aleatéria, equalizar o nimero de canais radiculares tratados
pelos alunos e o nimero de canais que haviam sido tratados fora da Clinica

Universitaria. Desta forma, obtiveram-se dois grupos:

e Grupo 1: 74 canais radiculares tratados na Clinica Universitaria;

e Grupo 2: 74 canais radiculares tratados fora da Clinica Universitaria.

Quanto aos resultados, verificou-se que foram quantificados um maior nimero
de canais com qualidade adequada. Denotou-se que o numero foi maior no ambito da
Clinica Universitaria (36 canais) do que fora desta (25 canais). E not6rio que o maior
erro de obturacdo entre os alunos é a falta de material de obturacdo, pela fraca
condensacdo, sendo contabilizados 20 canais com esta caracteristica e 0s tratamentos
realizados fora da Universidade revelam como maior erro a suboturagdo, perfazendo
este parametro um total de 23 canais. A sobreobturacdo foi o evento menos encontrado
na amostra e verificou-se uma combinacdo entre subobturacdo e fraca densidade de
material de obturacdo em 10 canais radiculares, sendo menos prevalente em obturacfes
executadas pelos alunos (Gréafico 10). A Tabela 5 representa a percentagem de canais

pela qualidade de obturacdo na referida amostra.
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Grafico 10 - Distribuicdo do ndmero de canais pela qualidade de obturacdo realizada fora e no
ambito da Clinica Universitaria

Tabela 5 - Percentagem dos canais pela qualidade de obturagdo realizada fora e no &mbito da
Clinica Universitéria

Qualidade de Obturacéo Alunos Fora da Clinica Universitaria
Adequada 49% 34%
Fraca Densidade 27% 23%
Subobturacfes 15% 31%
Sobreoturagdes 4% 4%
Subobturagdes + Fraca Densidade 5% 8%

4.3 - Atividades Desenvolvidas em cada Area Disciplinar

Foram contabilizados os atos clinicos executados pelo binémio 93, ao longo do
ano letivo de 2014/2015. A totalidade de atos em todas as areas disciplinares foi de 146.
Como operadora foram registados 74 atos e como assistente 73 atos clinicos (Grafico
11). A érea disciplinar que contabilizou mais atos clinicos foi a Protese Removivel, com
28 atos, seguindo-se a Dentisteria Operatoria e a Periodontologia. Areas como
Odontopediatria, Oclusdo e Ortodontia sdo as que revelam menos pratica clinica
(Gréfico 12).
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Grafico 11 - Distribuicio de atos como Operador e Assistente
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Graéfico 12 - Distribuicdo de atos por Area Disciplinar

4.3.1 - Medicina Oral

Em Medicina Oral, o aluno deve focar-se na elabora¢do de uma historia clinica
detalhada, no diagnostico e delineamento do plano de tratamento nas diferentes areas
disciplinares. Tambeém deve ter competéncias de forma a orientar o tratamento de
pacientes medicamente comprometidos e com patologias sistémicas associadas e deve
diagnosticar patologias da cavidade oral e das regibes maxilo-facial e cervico-facial.
Assim, é preenchida a historia clinica e ficha de risco do doente, feito o exame intra e
extra-oral objetivo, realizados exames complementares de diagnéstico necessarios e 0
preenchimento do odontograma. Por fim, o plano de tratamento € delineado de forma a

encaminhar o paciente para as diferentes areas disciplinares. A consulta pode ter uma
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duracdo maxima de 2 horas. No total, foram executados 12 atos, sendo que 7 foram

como operadora e 5 como assistente (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuigéo de atos clinicos como operador e assistente no ambito de Medicina Oral

Papel

Ne de atos clinicos

Operador

Assistente

4.3.2 - Cirurgia Oral

Na Cirurgia Oral, sdo executadas cirurgias dento-alveolares, sendo que o aluno

deve demonstrar interesse especial no planeamento operatorio, com o reconhecimento

da histdria clinica do paciente, das possiveis complicacfes do ato cirdrgico e este deve

definir o progndstico do procedimento executado. Foram contabilizadas um total de 15

consultas nesta area, sendo que 8 foram como assistente e 7 como operador. Como

operadora, executei exodontias mdltiplas em 2 consultas,

2 exodontias com

odontoseccdo e 3 exodontias simples (Grafico 13). O bindmio ainda planeou uma

cirurgia diferenciada para a extragdo de supranumerarios inclusos, contudo, esta nédo foi

executada.

H Exodontias Mdltiplas Exodontias Simples

M Exodontias com Odontosecgdo

Gréfico 13 - Distribuicao de atos clinicos como operador e assistente no ambito da Cirurgia Oral

26



4.3.3 - Periodontologia

Em Periodontologia, o aluno deve realizar uma revisdo da historia clinica, para
delinear um diagnostico periodontal, salvaguardado com o preenchimento do
periograma, calculo do indice de placa e sangramento, preenchimento do PSR e, se
necessario, realizar o status radiografico. Em termos de tratamentos, os pacientes sdo
submetidos a uma fase higiénica (destartarizagdo e polimento), sendo que, havendo
necessidade, é realizada, na mesma ou numa consulta futura, a raspagem e alisamento

radicular (RAR). No fim de cada consulta, sdo reforcadas as instru¢des de higiene oral.

No total, foram contabilizadas 18 consultas no binémio, sendo que em 9 fui
operadora e em 9 assistente. Verificou-se que 1 dos casos foi de gengivite leve induzida
por placa, 2 casos foram de periodontite cronica leve generalizada (PCLg), 1 caso de
periodontite ulcerativa necrosante aguda (PUNA) e uma amputacdo radicular. Os mais
frequentes foram casos de periodontite crénica avancada generalizada e periodontite
cronica moderada generalizada (Grafico 14). Como operadora, executei 1 controlo
periodontal, em 3 consultas consegui fazer um tratamento combinado de destartarizacao
e RAR, em 4 consultas fiz exclusivamente destartarizacdes e numa consulta fiz somente
RAR (Tabela 7).

4,5
4
3,5
3
2,5
2 -
1,5
1 -
0,5 - W Assistente

M Operador

Gréfico 14 - Distribuicao de consultas de operador e assistente no ambito da Periodontologia
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Tabela 7 - Distribuicéo de atos como operadora em Periodontologia

Tratamento executado N° de consultas
Destartarizac6es
Destartarizacdo + RAR
RAR

Controlo periodontal

R W

4.3.4 - Probtese Fixa

No ambito da Clinica Universitaria, a area disciplinar de Prétese Fixa foca-se na
restituicdo de dentes extensamente destruidos, de modo a aumentar a sua resiliéncia e
estética, através de coroas fixas e na reabilitacdo de espacos edéntulos com o recurso a
préteses parciais fixas. Para tal, as pecas dentarias remanescentes sdo preparadas, de

forma a acomodar os elementos protésicos.

No total, o binébmio executou 12 consultas e conseguiu realizar uma reabilitacéo
do dente 46 com uma coroa metaloceramica. Esta mesma sera, posteriormente, descrita
na secgdo dos casos diferenciados. Foram contabilizadas 3 consultas de avaliagcdo em
protese fixa, 3 urgéncias, 2 controlos, uma consulta de preparo e confe¢do do provisério
dentario, uma consulta para a realizacdo das impressdes definitivas, uma consulta de
prova de infra-estrutura e escolha de cor e uma consulta para a cimentacdo definitiva
(Gréfico 15). Como operadora, realizei um total de 7 consultas como operadora e 5
consultas como assistente. Fiz o preparo dentario, as impressfes definitivas e a
cimentacdo da referida reabilitacdo, sendo que ainda atendi 2 urgéncias, e realizei um

controlo de uma prétese fixa (Grafico 16).
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Urgéncias

Cimentacgdo definitiva

Prova de infra-estrutura + Escolha de Cor
Impressdes Definitivas

Preparo + Provisério

Controlos

Consultas de avaliagdo

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Grafico 15 - Distribuicdo de consultas por atos realizados pelo bindmio no ambito da Proétese Fixa

® Consulta de Avaliacado
m Controlos

m Urgéncias

—
<«

H Preparo

® Impressdes Definitivas

= Cimentagdo definitiva

Gréfico 16 - Distribuicao de atos clinicos como operador e assistente em Prdtese Fixa

4.3.5 - Protese Removivel

Em Prétese Removivel, o aluno deve saber diagnosticar e estar ciente dos
procedimentos clinicos inerentes a reabilitacdo de desdentacOes parciais e totais, de
modo a definir um plano de tratamento que va de encontro com as necessidades que se
apresentam. E também esperado que o aluno consiga aplicar conhecimentos tedricos,
previamente, aprendidos e deve saber conjugar 0 seu proprio julgamento com as

necessidades estéticas, funcionais e monetarias do paciente.
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No total, foram contabilizadas 39 consultas, nesta unidade curricular, em que 21
foram como operadora e 19 como assistente (Tabela 8). O bindémio executou 2
reabilitacbes com préteses parciais removiveis esqueléticas e uma reabilitacdo com
proteses parciais acrilicas. Verifica-se, entdo que como operadora executei 9 consultas
para as reabilitacbes com proteses parciais esqueléticas, 3 consultas para a reabilitagdo
com proteses parciais acrilicas, 2 rebasamentos, 3 controlos de proteses, atendi 2
urgéncias, uma consulta para o acrescento de dentes numa protese parcial acrilica e fiz
uma 1?2 consulta em Protese Removivel (consulta de avaliacdo). Assisti a 8 consultas
para a proteses parciais esqueléticas, a 3 controlos, a 2 consultas para a reabilitacdo com

préteses parciais acrilicas, 4 rebasamentos, e a 2 consultas de avaliacdo (Grafico 17).

Tabela 8 - Distribuicéo de atos clinicos como operador e assistente

Papel N° de atos clinicos
Operador 21
Assistente 19

B Operador M Assistente

PPA PPE Rebasamentos Acrescento de Consultas de Controlos
dentes avaliagao

Gréfico 17 - Distribuicdo de atos clinicos como operador e assistente
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4.3.6 - Ocluséo

O objetivo primordial desta unidade curricular é incitar no aluno a necessidade
de avaliar a articulacdo temporomandibular e musculos da mastigacdo, integrando o
estudo morfologico das estruturas anatdmicas e possiveis patologias que as possam
acometer. Deste modo, este desenvolve competéncias clinicas no diagnostico das
disfuncbes temporomandibulares e dor orofacial e aptidfes técnicas na montagem e
programacdo de um articulador semi-ajustavel, de maneira a delinear o plano de
tratamento adequado para o paciente. No total, foram executados 2 atos clinicos, sendo
que um deles foi como operadora e outro como assistente. Quanto operadora, atendi
uma urgéncia e como assistente foi realizado o diagnostico de uma disfungdo
temporomandibular, com montagem em articulador e delineamento de um plano de

tratamento no ambito da Oclusao.

Tabela 9 - Distribuicéo de atos clinicos como operador e assistente em Ocluséo

Papel N° de atos clinicos
Operador 1
Assistente 1

4.3.7 - Dentisteria Operatéria

Nesta unidade clinica, o aluno deve aprofundar os conhecimentos bésicos,
previamente adquiridos, na area da Dentisteria Operatoria. E integrada uma
aprendizagem continua de métodos e técnicas preventivas e restauradoras que
possibilitam a contencdo de lesbes de carie, o tratamento de traumatismos dentarios e a

melhoria da estética dentaria.

Foram contabilizados um total de 25 consultas. Executei 12 consultas como
operadora e 13 como assistente (Tabela 10). Em determinadas consultas, pela extenséo
da aula clinica, é possivel tratar varios dentes. O Grafico 18 representa os tratamentos
executados nas 12 consultas como operadora. Desta forma, no @mbito da Dentisteria
Operatoria, restaurei 3 dentes extensamente destruidos a composito, 3 classes IV a

composito, 3 classes Il a IRM, 3 classes V a composito, 2 classes V a iondmero de
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vidro, 2 classes Il a composito, uma classe Il a compdsito e ainda realizei um espigéo

de fibra de vidro, com a restauragéo subsequente, e uma evicgdo pulpar.

Tabela 10 - Distribuicao de consultas como operador e assistente em Dentisteria Operatéria

Papel N° de consultas
Operador 12
Assistente 13

M Evicgdo Pulpar

M Restauragdo de dentes extensamente destruidos
M Espigdo intra-radicular

M Classe Il a compdsito

H Classe Il a IRM

i Classe Il a compdésito

i Classe IV a compdsito

i Classe V a compdsito

i Classe V a londmero de Vidro

Grafico 18 - Caracterizagdo dos tratamentos executados como operadora no ambito da Dentisteria
Operatoria

4.3.8 - Endodontia

Na Endodontia, o aluno deve desenvolver continuamente as suas competéncias
praticas, tanto em ambiente pré-clinico como no dmbito da prética clinica. E expetavel
que este tenha capacidades para formular um correto diagnostico e a destreza suficiente
para executar todos os procedimentos inerentes ao tratamento endodéntico: cavidade de
acesso, identificacdo e cateterismo canalar, biomecanica canalar e obturacdo do sistema
canalar. Na Clinica Universitaria, a instrumentacdo canalar é feita, maioritariamente,
com instrumentos manuais, sendo que no pré-clinico estdo a ser desenvolvidas as

competéncias dos alunos com instrumental mecanizado.

O bindmio efetuou 17 consultas, sendo que 7 consultas tive o papel de operadora
e 10 consultas o de assistente. Relativamente aos atos clinicos, realizei o tratamento

endodéntico de 1 dente multicanalar (dente 4.6), em 4 consultas e, em 2 consultas, 1
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dente monocanalar (dente 2.3). Atendi ainda uma urgéncia, sendo que o paciente foi
reencaminhado para Cirurgia Oral (Grafico 19).

H Dente Monocanalar
= Dente Multicanalar

H Urgéncia

Grafico 19 - Distribuicdo de atos clinicos como operador e assistente em Endodontia

4.3.9 - Odontopediatria

O bindémio contabilizou 4 consultas, no ambito da Odontopediatria, sendo que
duas delas foram realizadas na mesma paciente e as restantes em dois pacientes
distintos. Enquanto operadora, tive um ato ao executar duas restauragdes em dentes
deciduos classe Il a iondmero de vidro e o outro foi ao fazer uma restauragdo a

composito de uma classe | composta do dente 3.6 (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicao de atos como operador e assistente em Odontopediatria

Papel N° atos clinicos
Operador 2
Assistente 2
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4.3.10 - Ortodontia

Como j4 foi referido, a Ortodontia no &mbito da Clinica Universitaria, foca-se no
correto diagnostico e no tratamento preventivo, intercetivo e corretivo, com o recurso a
aparelhos removiveis. O bindbmio atendeu uma paciente que apresentava agenesias
maltiplas. Esta ja tinha utilizado, previamente, uma barra transpalatina e fez um novo
diagndstico para o planeamento de um novo tratamento ortodéntico com recurso a
aparelhos fixos. Verificou-se que pelo numero de agenesias, esta teria de criar espacos
para posterior colocacdo de implantes. Na primeira consulta, na qual fui assistente, foi
feito um exame clinico direcionado para a area, com a realizacdo de novas impressoes e
realizacdo das radiografias necessarias. Na segunda consulta, fez-se um novo registo

fotografico da paciente, sendo que trabalhei como operadora (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribui¢do de atos como operador e assistente em Ortodontia

Papel N° atos clinicos
Operador 1
Assistente 1
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CASOS DIFERENCIADOS







5 - CASOS DIFERENCIADOS

5.1 - Caso Clinico 1

Restauracéo de Dente Extensamente Destruido a Compdsito com Recobrimento de

Cuspide

Historia Clinica

Paciente, sexo feminino, 40 anos, saudavel. Refere tomar um
anticontracepcional oral, sem historial de alergias e patologias graves pregressas. A
paciente ndo apresenta habitos tabagicos, apresenta uma boa higiene oral e é motivada.
Apresenta-se a consulta de Dentisteria Operatoria por fratura dentéria do dente 2.5. No
exame clinico e radiografico, verificou-se a perda completa da parede palatina de um
dente endodonciado, que apresentava restauracdo infiltrada, na zona das cristas
marginais. Foi proposta uma gengivetomia por palatino, para melhor visualizagio da

margem, sendo que na semana seguinte seria executada a restauracéo definitiva.

Consideracdes relativamente ao caso apresentado

Por vezes o curso do tratamento restaurador para dentes posteriores
endodonticamente tratados, ndo é consensual. Estes dentes encontram-se mais
suscetiveis a fratura, em relacdo ao dente vital, pela perda de estrutura aquando do
acesso canalar, bem como pela alteracio de propriedades fisicas da dentina.’® * Estes
fatores fragilizam a estrutura dentaria, especialmente de pré-molares maxilares, ja que,
gracas a sua anatomia, existe uma maior possibilidade de separacdo das cuspides
durante a mastigag&o.?® Este problema é ainda mais agravado, quando uma das cristas

marginais é fina ou ndo esta presente.**

Geralmente, estes dentes séo restaurados com o recurso a restauracdes indiretas,
de modo a proteger as cuspides. Mondelli et al?®> defende que o recobrimento de
cuspides com amalgama para restaurar este tipo de dente, apresenta bons resultados a
longo prazo. Esta alternativa restauradora apresenta-se mais facil de realizar e mais
barata do que a opcdo de tratamento no ambito de Prdtese Fixa. Contudo, a estética

encontra-se altamente comprometida. As outras alternativas seriam:
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e Realizacdo de um preparo da cuspide vestibular e restauracdo direta a
compdsito, considerando a possivel microinfiltracio e gaps marginais.*®

e Realizacdo de restauracdo hibrida, sendo que seria feita a restauracdo a
amalgama da cuspide palatina e a cuspide vestibular, ap6s o desgaste, seria
restaurada a compdsito.?’ Para esta opgdo é necessario ponderar a possibilidade
de uma restauracdo de aspeto acinzentado, ja que a "faceta" de compdsito iria

assumir rapidamente esta conformacao.

Apos deliberacdo com a paciente, optou-se por realizarmos uma restauracdo

direta a composito com recobrimento da cuspide vestibular.

Material:

e Kit de observacao (espelho intra-oral, sonda exploradora, sonda periodontal e
pinga universitaria)
e Seringa ar/agua
e Aspiradores de saliva e cirdrgico
e Isolamento relativo (rolos de algodao e dry tips)
e Carpule, anestubos de lidocaina 3% com vasoconstritor (1:100 000) e agulha
30G
e Turbina e contra-angulo;
e Broqueiro
o Brocas de turbina: esférica diamantada, broca em chama diamantada,
broca lamina de faca diamantada, broca troncoconica diamantada, broca
diamantada de ombro;
o Brocas contra-angulo: esférica laminada, discos de polimento
e Matriz, porta matriz e cunhas
e lonoseal®
e Acido Fosforico 37,5%, adesivo Total-Etch e microbrush
e Compodsito Heliomolar® A2
e Espatula de accéo lateral e compactador
e Fotopolimerizador

e Papel articular, fio dentério e lixa interproximal
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Protocolo:

Na primeira consulta, realizou-se a radiografia pré-operatoria, procedeu-se a
remocao da antiga restauracdo a IRM, fez-se a anestesia do nervo palatino maior e um
corte de gengiva por palatino de cerca de 3mm, de modo a expor a margem do dente.

No final, realizou-se uma nova restauragao provisoria a IRM.

Na consulta seguinte, executou-se, inicialmente, o preparo do dente. Fez-se uma
anestesia seletiva, sendo somente executada uma anestesia das papilas interdentarias.
Utilizando um isolamento relativo, fez-se a remocdo de toda a restauracdo antiga
infiltrada e a cuspide vestibular foi desgastada, até metade da sua altura total. Na zona
mais cervical do preparo da cuspide vestibular, foi feito um bisel de cerca de 1mm, de
modo a atenuar a transicdo entre a peca dentéria e a restauracdo. A margem por palatino
foi alisada e definida com uma broca de ombro. Todas as areas de esmalte ndo
suportado foram removidas e os angulos internos foram arredondados. Durante todo o
preparo dentario, foram colocadas duas matrizes metalicas com cunhas de modo a
proteger os dentes adjacentes. Seguidamente, foi colocada o porta-matriz com matriz e
duas cunhas. Na sua colocacdo foi tida em especial atencdo a margem palatina, de
maneira a que se pudesse potenciar a adaptacdo marginal da restauracdo. Procedeu-se a
limpeza de toda a cavidade com jato de agua e ar. Colocou-se uma camada homogénea
de pouca espessura de lonoseal®, fotopolimerizando durante 40 segundos. De seguida,
executou-se o condicionamento acido e colocacdo de adesivo. A técnica de eleicdo de
colocagdo de compdsito (Heliomolar® A2) foi a incremental, sendo que as camadas,
antes de fotopolimerizadas, ndo ultrapassavam 0s 2 mm de espessura. Seguidamente, o
isolamento relativo e o porta-matriz e as cunhas foram removidas. Verificou-se com
uma sonda a continuidade entre o dente e a restauracdo. Regularizaram-se 0s contatos
interproximais, com uma lixa interproximal. Apds os testes estaticos e dinamicos de
oclusdo, com o recurso a papel articular, fez-se o ajuste oclusal com uma broca
diamantada em chama e polimento e acabamento com discos de polimento. Por fim, foi

realizado o raio-x pds-operatorio.
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Imagem 2 - Fotografia pré-operatoria
do dente 2.5 Imagem 1 - Remogao de restauracéo
provisoria e gengivectomia

Imagem 3 - Preparo da margem
palatina, remocao inicial da restauragéo
infiltrada e preparo inicial da clspide
vestibular

Imagem 4 - Remocdo de restauragéo
provisdria com colocacdo de matrizes e
cunhas para protec¢do dos dentes
adjacentes

Imagem 5 - Fotografia por vestibular de preparo finalizado
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Imagem 8 - Fotografia apds ajuste oclusal, acabamento e polimento
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Imagem 9 - Resultado global

Imagem 10 - (a) Radiografia pré-operatoria; (b) Radiografia p6s-operatéria

5.2 - Caso Clinico 2

Coroa Metaloceramica do dente 4.6

Histéria Clinica

Paciente, sexo masculino, 33 anos. Refere possuir um distdrbio a nivel hepatico,
Sindrome de Gilbert, sendo que os efeitos colaterais da patologia se manifestam,
maioritariamente, quando este faz esforcos fisicos mais intensos. Nao faz toma regular
de qualquer medicacdo, ndo demonstra historial de alergias nem de outras doencas
sistémicas. O paciente apresenta habitos tabagicos, uma boa higiene oral e é cooperante.
Apresenta-se na consulta de Protese Fixa para reabilitar o dente 4.6 que se encontrava
extensamente destruido. No exame clinico e radiografico, verificou-se que o
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remanescente apresentava uma altura reduzida e apresentava um tratamento
endoddntico prévio. Relativamente a altura, esta foi determinada apds a remogdo da
restauracdo infiltrada. Denotou-se que a parede mesial se apresentava infra-gengival
(cerca de 1 mm de profundidade). Quanto a qualidade da endodontia, verifica-se que 0s
canais mesiais se apresentavam subobturados e, para além disso, a conicidade dos
canais ndo era a desejada. Contudo, o dente ndo apresentava sintomatologia, nem a
percussao vertical nem a horizontal, e, radiograficamente, ndo se verificava henhum
processo periapical. Visto, ainda, que se tratava de um dente tratado ha muitos anos e
nunca havia demonstrado sintomatologia, optou-se por ndo realizar o retratamento

endodontico.

Foi proposto um alongamento corondrio cirurgico, para permitir a maior
exposicdo do remanescente dentario e para que o espaco bioldgico fosse respeitado.
Apdbs a cirurgia e remocdo da restauracdo proviséria, a parede mesial critica ja se
encontrava numa posicdo supra-gengival (0,5mm de altura). Quanto as restantes alturas,
verificou-se ainda que o dente apresentava uma altura maxima de 5mm e uma altura
minima de 1,5mm em vestibular, uma parede distal de 2mm e uma parede lingual de
3mm de altura em lingual. Apesar de estas ndo serem as ideais, era possivel obtermos
margens menos passiveis de serem fragilizadas. A espessura das paredes era de 1,8mm
em vestibular, 2,3 mm em lingual, 2,8mm em distal e 2mm em mesial, sendo suficientes
para o tipo de desgaste a ser realizado. Relativamente a largura dentéaria o dente

apresentava 10 mm tanto no sentido mésio-distal como no sentido vestibulo-lingual.
Procedimento:

e 12 Consulta - Reavaliacdo do remanescente dentario, ap6s o alongamento
coronario. Remocdo de gutta-percha dos canais distal e mesio-lingual, com
recurso a brocas de Peeso. Execucdo da colocacdo de dois espigbes
enroscaveis, um no canal distal e outro no canal mesio-lingual. Colocacédo de
AutoMatrix® e duas cunhas e confecdo de nicleo a amalgama.

e 22 Consulta - Preparo do dente:

» Desgaste de 1,0mm por vestibular;

» Desgaste de 0,6mm por palatino;

> Desgaste de 2mm das cuspides trabalhantes;
>

Desgaste de 1,5mm das cuspides ndo trabalhantes;
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» Margem em chanfro justa-gengival tanto em palatino como em
vestibular. Idealmente, estas deviam ser supra-gengivais, Vvisto
que se trata de uma zona ndo estética, mas, pela altura do
remanescente dentario, estas assumiram esta conformacéo.

Nesta mesma consulta, foi confecionada a coroa provisoria, a partir da chave
feita do enceramento de diagndstico. Cimentacéo do provisorio.

3% Consulta - Remoc¢do da coroa provisoria. Impressdo definitiva da arcada
inferior, utilizando a técnica bifasica e impressdo da arcada superior com
alginato. Nova cimentacdo da coroa provisoria.

42 Consulta - Remocao do provisério. Verificacdo da infra-estrutura no modelo e
verificacdo da mesma em boca. Verificacdo integridade das margens (inspecao
visual e sondagem) e dos contactos interproximais. Foi necessario fazer desgaste
seletivo nas cuspides trabalhantes do dente 1.6, uma vez que a espessura da
infra-estrutura j& era a minima. Realizac¢do de nova impressao da arcada superior
com alginato e registo de mordida com Oclufast®. Escolha de cor da coroa
definitiva e cimentacdo da coroa provisoéria

52 Consulta - Remocdo do provisorio. Verificacdo da adaptacdo marginal, dos
contactos interproximais e da oclusao (testes estaticos e dindmicos). Denotou-se
que a coroa apresentava ajuste e assentamento adequados. Procedeu-se ao
isolamento relativo do campo e aplicou-se Ketac® CEM Easymix, no interior da
coroa. Garantindo um assentamento apropriado, colocou-se a coroa sobre o
preparo, pedindo ao paciente para trincar rolos de algoddo. Assim que o cimento
de ionémero de vidro tomou presa, procedeu-se a remocao dos excessos. Por
fim, verificou-se, novamente, a oclus&o.

62 Consulta - Controlo pés-cimentacdo, sendo esta consulta realizada por outro
bindmio. Segundo o binémio que o atendou, o paciente referiu estar a cumprir as

recomendacdes dadas e encontra-se satisfeito com o resultado final.

Imagem 11 - Raio-x antes do
alongamento coronario

Imagem 12 Ralo X apo6s alongamento
coronario e apos colocacao de espigdes
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Imagem 13 - Cimentacao de espigdes e colocacdo de AutoMatrix; (a) vista vestibular; (b) vista
oclusal

Imagem 14 - Raio-x apds nucleo de amalgama

Imagem 16 - Preparo dentario
Imagem 15 - Vista lingual do preparo
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Imagem 17 - Enceramento para confe¢do da
chave para o provisorio Imagem 18 - Impressdo definitiva

Imagem 19 - Coroa metaloceramica no Imagem 21 - Cimentagéo definitiva
modelo

Imagem 20 - Resultado global
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5.3 - Caso Clinico 3

Protecéo Pulpar Direta com a Utilizacéo de Biodentine™

Historia Clinica

Paciente, sexo masculino, 47 anos, saudavel. Ndo faz toma regular de qualquer
medicacdo, ndo demonstra historial de alergias nem de outras doencas sistémicas. O
paciente ndo apresenta habitos tabagicos e apresenta uma higiene oral razoavel.
Apresenta-se na consulta de Endodontia com uma restauragcdo proviséria a IRM no
dente 4.8 muito proxima da polpa dentaria. O dente encontrava-se em ocluséo,
apresentando como oponentes 0 1.8 e 0 1.7. O paciente ja tinha perdido 0 4.6 e 0 4.7.
Este exibia um papel importante para a estabilidade oclusal e capacidade mastigatéria
do lado direito, sendo importante manté-lo. No exame clinico e radiogréfico, denotou-se
que o dente apresentava resposta ao estimulo do frio de curta duracdo, apds a remogéo
do estimulo. Ndo demonstrava sintomatologia ao quente e ndo apresentava dor a
percussdo horizontal nem vertical, ndo existindo qualquer processo periapical. O
diagnéstico delineado foi de pulpite reversivel, sendo que se marcou nova consulta para
reavaliacdo passado um més, na area de Dentisteria Operatdria. Face a sintomatologia,

nesta mesma consulta, delineou-se o seguinte plano de tratamento:

e Se possivel realizar a restauracdo definitiva na area de Dentisteria Operatoria;

e Reencaminhar para Endodontia, sendo que o tratamento endodontico era de
dificil execucdo, sendo o prognostico reservado;

e Reencaminhar para Cirurgia Oral, para se executar a exodontia do referido
dente.

Imagem 22 - Ortopantomografia
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Imagem 23 - Raio-x inicial do 4.8

Na consulta seguinte, apds o tratamento de espera, procedeu-se a realizacdo dos
testes de sensibilidade, sendo que a resposta aos mesmos foi normal. A remocdo da
restauracdo provisoria foi realizada j& com o isolamento absoluto colocado, j& a
ponderar a possibilidade de exposicdo pulpar que acabou por ocorrer. Poderia optar-se
por varias possibilidades, de modo a permitir a restauracao direta futura do dente:

e Promocdo da hemdstase, colocacdo de uma base de hidroxido de célcio e nova
restauracdo a IRM;

e Promogdo da hemostase e restauragao provisoria com Biodentine™.

e Promocdo da hemdstase, colocacdo de uma base de MTA (mineral trioxide

aggregate) e restauracdo a IRM.

Decidiu-se realizar uma protecdo pulpar direta/restauracdo provisoria com

Biodentine™.,

Consideracdes sobre protecdo pulpar direta com hidroxido de calcio, MTA e

Biodentine™

A protecdo pulpar direta € um procedimento utilizado para evitar o tratamento
endodéntico, ou até mesmo a extracdo, em que um agente medicamentoso é colocado,

diretamente, sobre a polpa exposta, de modo a manter a vitalidade pulpar.?

O hidroxido de calcio tem sido considerado como o gold standard de materiais
de capeamento pulpar, ao longo das dltimas décadas.?* % Este material possui
propriedades antibacterianas, que minimizam ou eliminam a penetracdo de bactérias,
sendo assim reduzida a agressao pulpar. Também apresenta a capacidade de promover a
formacdo de dentina terciaria, sendo que em contato direto com tecido pulpar vital

existe um selamento da prévia exposicdo, através de um tecido duro neoformado.
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Contudo, o hidréxido de calcio apresenta algumas desvantagens. Limitacdes como
pobre selamento, presenca de tdbulos dentinérios na parede de dentina neoformada,
formagéo extensa de dentina na camara pulpar, alta solubilidade quando em contacto
com fluidos orais, falta de adesdo ao tecido dentinario, encontram-se descritas na
literatura.”® *® %’ Face a estas desvantagens, existiu a necessidade de criar alternativas,
de modo a potenciar a protecdo pulpar direta. Na literatura, tém sido descritos cimentos
a base de silicato de célcio. Este elemento bioativo, aparentemente, estimula o
recrutamento de células pulpares e a sua diferenciacdo, aumentando a expressao de
fatores de transformacéo celular, que promovem a dentinogénese®®, demonstrando uma
interacdo dinamica na interface dentino-pulpar.?® Sdo exemplos destes materiais 0 MTA

e a Biodentine™

O MTA (mineral trioxide aggregate), inicialmente, era indicado como material
de retro-obturacdo e, posteriormente, foi utilizado para outras situacdes clinicas, tais
como: capeamento pulpar, pulpotomia, apexificacdo, material de reparo de perfuracdes
radiculares e material obturador. A sua utilizacdo tornou-se mais abrangente, gracas as
suas propriedades fisicas e bioldgicas, destacando-se a biocompatibilidade com os
tecidos perirradiculares, a acdo antibacteriana, o pH alcalino, a favoravel resisténcia a
compressdo e o facto de ndo ser reabsorvivel.*® 3! Contrariamente, ao hidréxido de
calcio, este cimento apresenta um melhor selamento, sendo a microinfiltragdo marginal
minimizada e a solubilidade reduzida.** Estudos também demonstraram que 0 MTA,
como protecdo pulpar direta, estimula a formacéo de dentina terciaria muito mais rapido

do que o hidréxido de calcio® *

, 0 que leva a um processo curativo com uma taxa
maior de sucesso.** Como desvantagens, o MTA é de dificil manipulacdo, tem um
tempo de presa longo, um preco elevado e potencial de descolorar o tecido dentario.**
Muitas foram as tentativas para melhorar estes aspetos, contudo, algumas delas, na

tentativa de potenciar um parametro, tornavam outro pior.

O Biodentine™ € um novo material a base de silicato de célcio, lancado
recentemente no mercado. E composto por um sistema de pé e liquido, onde o p6
apresenta silicato tricalcio (constituinte maioritario), carbonato de calcio (material de
preenchimento), 6xido de zirconio (agente para a radiopacidade) e vestigios de oxido de
calcio, silicato de dicélcio e 6xido de ferro. O p6 € uma solucdo aquosa de um polimero
hidrossoltvel com cloreto de calcio.*® O seu uso, em termos de aplicacBes clinicas, é

bastante semelhante a0 do MTA. O Biodentine™, apesar de ainda ndo apresentar
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estudos tdo vastos como 0s restantes materiais, tem ja revelado algumas melhorias
perante o MTA. E mais barato, demonstra um efeito positivo na estimulagio celular
para a producdo de dentina terciéria, sendo este efeito mais rapido, comparativamente
aos restantes cimentos e pode ser diretamente aplicado na cavidade com uma espéatula

num maior volume®® %

e um tempo de presa muito mais curto (cerca de 12 minutos
apo6s a mistura). Esta Gltima caracteristica do material permite-lhe que seja utilizado
como restaurador provisorio, sendo evitado o uso de outros materiais restauradores,
como acontece com o hidroxido de célcio e o MTA. Quanto a sua utilizacdo em
humanos, como protetor pulpar direto, a sua taxa de sucesso ja foi reportada como
semelhante & do MTA, podendo ser uma alternativa interessante na manutencdo da

vitalidade pulpar.®®

Protocolo:
12 Consulta

e Testes de sensibilidade (térmicos e de percussao), radiografia e determinacédo de
diagnostico - pulpite reversivel;

e Como a exposicdo pulpar parecia bastante provavel, procedeu-se a anestesia
infiltrativa do dente e colocacdo de isolamento absoluto;

e Remocdo da antiga restauracdo provisoria a IRM, verificando-se a presenca de
exposicdo pulpar, de cerca de Imm,;

e Desinfecdo e promocdo de hemostase com bolas de algoddo esterilizadas
embebidas em clorhexidina e bolas de algod&o secas.

e Colocacdo do AutoMatrix®

e Mistura do pé e liquido, segundo as recomendag6es do fabricante, e colocagédo
direta de Biodentine™, sobre a polpa exposta, sendo esta um elemento tanto de
capeamento direto como de restauracdo provisoria;

e Compactacdo e escultura da restauragédo

e Esperar até que o material tome presa (cerca de 12 minutos apds a mistura);

e Remocdo do isolamento absoluto;

e Verificacdo da ocluséo e realizacdo de ajustes oclusais, se necessario;

e Raio-x periapical.
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Imagem 25 - Remogéo da restauragéo Imagem 24 - Controlo da hemorragia
provisoria e verificacdo de exposicéo pulpar de pulpar e colocacdo do AutoMatrix®
cerca de 1mm

Imagem 26 - Condensagéo e escultura da
restauracéo

Imagem 27 - Restauracéo final a Biodentine™
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Imagem 28 - Radiografia ap6s restauracdo com
Biodentine™

A consulta seguinte foi realizada 2 meses ap0s a primeira.

22 Consulta

Verificacdo da integridade da restauragdo. Testes de sensibilidade (térmicos e de
percussdo), radiografia e determinacgdo de diagndstico. Verificou-se auséncia de
resposta a qualquer resposta aos estimulos. Possivel perda de vitalidade pulpar;
Isolamento relativo

Remocgdo da restauragdo a Biodentine™, sendo que se deixou uma base de
aproximadamente 3mm;

Colocacao de porta-matriz e matriz;

Condicionamento &cido, colocacdo de adesivo e restauracdo a compdsito
Synergy® A2 e Synergy® Esmalte;

Remocdo do isolamento relativo e porta-matriz;

Verificagdo com sonda se existia continuidade entre o dente e a restaurag&o;
Testes estaticos e dinamicos de oclusdo com papel articular;

Polimento e acabamento;

Radiografia pds-operatério
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Imagem 29 - Preservagéo de cerca de 3mm de Imagem 31 - Vista oclusal da restauragéo
base de Biodentine™ definitiva a compdsito

Imagem 32 - Vista vestibular da restauragdo definitiva a compésito
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Imagem 33 - Radiografia final

Visto que o dente ndo apresentava qualquer resposta aos estimulos e que, na
radiografia final, ja é notdria a presenca de um processo periapical, € legitimo afirmar
que o tratamento ndo surtiu o efeito desejado. Neste momento, existem duas
possibilidades de tratamento. Pode-se optar por tentativa de preservacdo da peca
dentaria, tomando como curso o tratamento endoddntico. E necessario nio desfasar a
exigéncia técnica do procedimento, pela conformacéo radicular e possibilidade de falha,
sendo a exodontia o desfeche final. O paciente deve ser, devidamente, avisado do

progndstico do tratamento, podendo este optar ainda para a exodontia imediata do dente.
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6 - ATIVIDADE CIENTIFICA

A partilha de conhecimento e o desenvolvimento de um pensamento critico em
qualquer &rea médica é crucial para nosso processo de aprendizagem, ao longo da vida.
Neste contexto, a elaboracdo de publicacBes sob a forma de artigos, posteres e
comunicag0es orais, contribui para o enriquecimento das competéncias cientificas e tem
um papel fulcral no progresso da ciéncia, podendo contribuir quer para o0
desenvolvimento de novas ideias, quer para a criacdo de dados adicionais que confiram

maior suporte cientifico a conceitos pré-existentes.

Nesta seccdo, vao ser expostos uma série de trabalhos cientificos, nos quais tive
um papel ativo, sendo estes elaborados no decorrer do 5° ano do Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria.

6.1 - Publicacdo Cientifica I

Periodontite Ulcerativa Necrosante Aquda: a prop6sito de um caso clinico

Branco A., Rei S., Ermida E. Universidade Cat6lica Portuguesa - Centro Regional das
Beiras

Introducdo - A Periodontite Ulcerativa Necrosante Aguda (PUNA) é definida como
uma patologia inflamatéria destrutiva, que se caracteriza por perda 6ssea interproximal,
uma destruicdo periodontal rapida, necrose dos tecidos gengivais e sangramento
espontaneo associado a dor. As suas peculiaridades clinicas perante outras doencas
periodontais sdo a presenca de papilas invertidas, necrose e ulceracdo das papilas
interdentéarias e/ou margens gengivais, dor gengival generalizada, margens gengivais
vermelho-brilhante, perda do ligamento periodontal, perda 6ssea, mobilidade dentaria,
perda dentaria, halitose e comprometimento da funcdo. Sendo que esta pode ter
manifestacdes sistémicas como: febre, mal-estar e linfadenopatia. Patologia associada a
jovens adultos, imunossupressdo, habitos tabagicos, deficiente higiene oral, episodios

anteriores de Gengivite Ulcerativa Necrosante ou stress psicologico.

Descrigdo do caso clinico - Paciente masculino, 46 anos, apresentou-se na Clinica UCP
na area de Periodontologia por sintomatologia dolorosa na zona do 5° sextante. Referiu

sintomas, como a halitose, linfodenopatia e ulceracdo da mucosa, crateras na zona
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papilar, em periodos sazonais (Outono). Ainda referiu, um episodio de amigdalite na
semana anterior a consulta com toma de antibiético, o que pode justificar a fase
refrataria da doenga. Assim, o diagndstico teve como base a historia clinica detalhada,
incluindo habitos nutricionais e de saude, e 0 exame clinico pela presenca de papilas
invertidas e perda de attachment. Radiograficamente, existia perda 6ssea evidenciada na
zona dos incisivos e na zona dos molares. Determinando-se uma Periodontite Ulcerativa
Necrosante Aguda, estabeleceu-se que o tratamento inicial teria como objetivo controlar

a evolucdo da enfermidade e a sintomatologia associada ao quadro agudo.

Tratamento - Iniciou-se um desbridamento suave, realizacdo de fase higiénica com
consequentes, instrucbes de higiene oral e prescricdo de analgésicos e bochechos

antibacterianos. Controlos futuros visardo controlar a evolucao da patologia.

Conclusédo - Tendo em conta os fatores de risco, importante excluir a possibilidade de
comprometimento  imunitario, tendo em conta estudos em populacdes
imunocomprometidas mostram prevaléncias desta patologia entre 1 e 23%. Prognéstico
favoravel se o paciente demonstrar cooperagdo segundo o plano de tratamento
estabelecido. Controlos sazonais sdo obrigatdrios para diminuicdo das consequéncias
desta patologia. Em suma, a compliance do paciente evidenciard uma maior ou menor

perda da funcdo estomatognatica.

O poster cientifico relativo a este caso clinico foi apresentado, em 2015, no IV
Congresso Nacional de Estudantes de Medicina Dentaria, no Hospital-Escola da
Universidade Fernando Pessoa (Anexo 1V).
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6.2 - Publicacédo Cientifica Il

Casos Clinicos de Disfuncao Temporomandibular em Criancas e Jovens

Rei S., Branco A., Castanheira, P., Filipe, A. Universidade Catdlica Portuguesa - Centro
Regional das Beiras

Introducdo - A articulacdo temporomandibular (ATM) é a zona onde a mandibula se
articula com o crénio. Fazendo parte do sistema estomatognatico, a sua funcdo e
estabilidade regem a mastigacdo, degluticio e fonacdo, envolvendo a postura
mandibular. Alteracbes da sua fisiologia, desencadeiam um conjunto de condi¢cdes
articulares e musculares deficitarias na regido cranio-orofacial, sendo designadas de
disfungdes temporomandibulares. Etiologia de cardter multifatorial que desencadeia
sinais e sintomas como dores musculares e na regido da ATM, cefaleias, otalgia,
limitacdo funcional, zumbido, entre outros. Os fatores de risco predominantes sdo a
hereditariedade, trauma, oclusdo inadequada e parafuncbes que ocorrem na infancia.
Diversos estudos indicam uma prevaléncia de sinais e sintomas (35-72%), em criangas e
jovens. Sendo importante o estudo desta patologia crescente que pode estar associado

com problemas de crescimento e desenvolvimento.

Descricdo Clinica - Compareceram na Clinica da Universidade Catolica Portuguesa, na
area de Oclusdo, um conjunto de 6 pacientes, entre os 8-18 anos, de ambos 0s sexos.
Estes foram submetidos a uma anamnese detalhada, um exame clinico intra e extra-oral
e alguns exames complementares de diagnostico. Os pacientes apresentavam diferentes
sintomatologias no decorrer das consultas. A terapéutica aplicada depreendeu uma
goteira de relaxamento muscular. Controlos periddicos foram realizados com alguma

remissao dos sintomas.

Conclusdo - Sinais e sintomas, como estalidos e cefaleias, apresentam uma maior
prevaléncia nesta amostra de criangas e jovens. Devido ao aumento da prevaléncia da
patologia em estudo, depreende-se a inclusdo do exame clinico como rotina na consulta
de Medicina Dentaria. As disfuncBes temporomandibulares diagnosticadas

precocemente, evitam morbilidade na idade adulta.

Poster cientifico apresentado na XXIV Reunido Anual de Medicina Dentéria e

Estomatologia de Coimbra (Anexo V).
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6.3 - Publicacédo Cientifica Il

Avaliacdo da capacidade de limpeza do terco Apical pelo sistema Protaper Next®

Branco A., Cardoso M., Noites R. Universidade Catdlica Portuguesa - Centro Regional

das Beiras

Introducdo - A biomecanica canalar € considerada como uma das etapas mais
importantes do tratamento endodéntico, porém, permanece como um dos estagios da
Endodontia que defronta maiores dificuldades. Ao longo das décadas, foram
desenvolvidas uma grande variedade de limas que potenciam e facilitam o preparo
canalar, visando o sucesso do tratamento endodontico. A descoberta clinica na
endodontia foi progredindo de uma longa série de limas manuais de aco inoxidavel e de
varias Gates Glidden rotatorias para integrar limas de niquel-titanio (NiTi). Em 2013,
foi introduzido o sistema Protaper Next®, cujas caracteristicas categorizam o sistema na
quinta geracdo de instrumentos NiTi. E constituido por 5 limas (X1, X2, X3, X4 e X5)
e, segundo as guidelines gerais, hd uma redugdo no nimero de instrumentos necessarios
para o preparo canalar. E descrito que, na maioria dos casos, sO serdo necessarias as
limas PTN X1 e X2. Dado ao seu recente lancamento, ainda ndo existem muitos
estudos. Deste modo, este estudo propde-se a avaliar da capacidade de limpeza do terco
apical pelo sistema Protaper Next®, comparando-o com o Protaper® Universal com
recurso a analise em microscopia eletronica de varrimento (MEV). Também se propde a
comparar a capacidade de limpeza dos instrumentos dos dois sistemas ap6s um

diferente nimero de utilizacdes.

Materiais e Métodos - Foram selecionados 48 dentes monocanalares (incisivos
maxilares, pré-molares e caninos mandibulares), com raizes retas e comprimento
semelhante. Dentes com tratamento endodéntico prévio, canais extremamente
calcificados, caries de raiz e com canais com curvaturas foram excluidos. Todo o tecido
mole ou célculo da superficie radicular foi removido mecanicamente. A coroa de cada
dente foi removida ao nivel da jungdo amelocementéria, de modo a obter-se raizes de
aproximadamente 12mm de comprimento. Duas ranhuras longitudinais foram
preparadas nas raizes nas faces palatina/lingual e face vestibular com um disco montado
em peca de méo para facilitar a sec¢do vertical com um cinzel, ap6s a instrumentacao.

Os dentes foram aleatoriamente numerados e divididos em 4 grupos, sendo que cada
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apresentava 12 dentes: Grupo A - instrumentagdo com sistema Protaper Next®, com
nimero méximo de utilizagdes de 3 para cada instrumento; Grupo B - instrumentagdo
com sistema Protaper® Universal, com nimero maximo de utiliza¢des de 3 para cada
instrumento; Grupo C - instrumentacdo com sistema Protaper Next®, com numero
maximo de utilizacBes de 6 para cada instrumento; Grupo D - instrumentacdo com
sistema Protaper® Universal, com numero maximo de utilizacbes de 6 para cada
instrumento. O terco apical dos canais previamente preparados sera avaliado com
MEV. A parede de cada canal sera analisada, a partir de 4 parametros smear layer,

detritos pulpares, detritos inorganico de dentina e perfil da superficie.

Expectativas e Relevancia Cientifica - O sistema Protaper® Universal € utilizado num
extenso numero de estudos. Sendo o sistema Protaper Next®, relativamente recente,
ainda ndo existe um numero vasto de estudos. De um ponto de vista cientifico, acaba
por ser um trabalho com potencialidade e com possivel creditacdo, ndo sé pelo aspeto
previamente referido, como também pela anélise das amostras, que podera ser efetuada
com microscopia eletronica de varrimento. E expectavel que o sistema Protaper Next®
apresente melhores resultados, quanto a capacidade de limpeza. Prevé-se que haja
alteracdes de eficacia de limpeza quando o numero de utilizagdes ja for de maior ordem.
De um ponto de vista geral, este estudo integrara mais um dado cientifico para o sistema

Protaper Next®.

Poster cientifico desenvolvido no ambito da Area Disciplinar de Trabalho de
Monografia e Experimentacdo | e apresentado nas | Jornadas Cientificas da Primavera

da Universidade Catolica Portuguesa - Centro Regional das Beiras (Anexo VI).
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7 - DISCUSSAO

Dos 75 pacientes diferentes atendidos, ao longo deste ano letivo, verificou-se a
predominancia do sexo feminino, sendo que a diferenca percentual ndo foi muito
significativa. Desta forma, ndo podem ser retiradas elacdes, relativamente ao género que
possui maior comparéncia nas consultas da Clinica Universitaria. A faixa etaria mais
vista inseria-se no intervalo entre 0s 40 e os 49 anos, mas cerca de 29 pacientes
apresentavam idades compreendidas entre os 50 e os 69 anos de idade e sO foram
atendidos 4 pacientes pediatricos. Assim sendo, a média de idades obtida foi de 51,43
anos. Estes resultados refletem as areas que possuiram mais e menos pacientes. Na
Protese Removivel, onde foram registados 39 atos, foram atendidos um maior nimero
de pacientes idosos, sendo que na Ortodontia e Odontopediatria foram somente

contabilizados, na totalidade das duas areas, 6 atos.

Fez-se uma analise do risco dos pacientes, atendidos pelo binémio. Verificou-se
que, por uma série de vezes, a ficha de risco ndo se encontrava preenchida ou seu
preenchimento era defeituoso, j& que apresentava dados contraditorios relativamente a
historia clinica. Apesar de, na maioria dos casos, a historia clinica apresentar-se
completa e pormenorizada, a determinacdo do risco do paciente acaba por ser um dado
adicional para a determinacdo do estado de salde geral do doente, ndo devendo ser
negligenciada pelos alunos. A classificacdo ASA deve ser considerada de igual
importancia, demonstrando-se um instrumento valorizvel na préatica de Medicina

Dentaria.*®

Assim, verificou-se que na amostra, 26 pacientes foram classificados como ASA
I, sendo que corresponde a0 mesmo numero de pacientes que ndo apresentavam
qualquer patologia. Extrapolando estes resultados relativamente a medicacao,
verificamos que 27 pacientes ndo fazem toma regular de medicamentos, valor que néo
corresponde aos 26 registos de ASA |. Este aspeto é explicado pela existéncia de
pacientes que, apesar de apresentarem uma patologia ou fator de risco associado, nédo
fazem toma de qualquer medicamento, nomeadamente, o paciente com Sindrome de
Gilbert e 4 pacientes com hipercolesterolemia, que fazem o seu controlo pela dieta.
Contudo, ainda existem 3 pacientes com classificagdo ASA | que fazem a toma de um
anticontracepcional oral. As classificagdes ASA 1l e ASA 1ll ndo apresentam esta

relacdo linear com o numero de patologias. Pacientes com varias doencas podem ser
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qualificados como ASA 1l e um paciente com ASA Il pode, somente, exibir uma
patologia. Esta designacdo, ndo é efetuada pela quantidade de patologias associadas,
mas sim pela sua gravidade e controlo. Desta forma, séo designados pacientes ASA I
aqueles que apresentam uma patologia sistémica moderada, sem limitacdo das funcdes
vitais, sendo de nivel Il o doente com doenca sistémica severa, com funcdes

comprometidas.*’

Na caracterizacdo das patologias da amostra, verifica-se a elevada prevaléncia de
pacientes com hipertensdo arterial diagnosticada, hipercolesterolémia e diabetes tipo II.
Correlacionando estes resultados com a medicacdo verifica-se a maior prevaléncia dos
anti-hipertensores, antidislipidémicos e antidiabéticos orais. Denotou-se que todos 0s
pacientes que exibiam hipertenséo arterial faziam terapéutica medicamentosa, sendo que
nem todos os doentes com hipercolesterolémia e diabetes tipo Il faziam a toma regular
de qualquer medicamento. Como ja foi referido, alguns doentes que apresentavam
hipercolesterolémia estavam a fazer o seu controlo a partir da dieta. O Gnico diabético
que referiu ndo fazer toma de antidiabéticos orais referia que ndo fazia monotorizacdo
da doenga e faltava as consultas do médico de familia. E importante o reconhecimento
dos casos de patologias que ndo se encontram controladas, sabendo suspender o
tratamento dentério, quando necessario. Os resultados obtidos na amostra, refletem de
certa forma, a prevaléncia destas patologias em Portugal e na Europa. Segundo dados de
2008, estima-se que na populagdo portuguesa cerca de 41,9% dos adultos com idades

superiores aos 25 anos apresenta hipertensdo arterial.**

A prevaléncia de
hipercolesterolémia, na Europa, estima-se que seja de 54% “*, sendo que estes valores
assumem o numero de pacientes que ndo sabem da existéncia da desordem, e a diabetes
afeta, em Portugal, cerca de 13%, sendo que a diabetes tipo 2 representa cerca de 90%

dos casos de diabetes.*

No que diz respeito as doencas cardiacas e doencas reumaticas, a sua
identificacdo acaba por ser de mais dificil obtencdo. Tendencionalmente, o doente sabe
que "sofre do coragdo™ ou "dos 0ssos" ndo sabendo descrever a doenga em questéo.
Muitas das patologias que o paciente exibe sdo quase "deduzidas" pela lista de

medicamentos que este traz consigo.

Em relacdo as doencgas cardiovasculares verificou-se que 0s doentes,

maioritariamente, tomavam antiarritmicos, sendo também verificados , antianginosos,
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venotropicos orais, anticoagulantes e antiagregantes. Verificou-se, a partir da
medicacdo, que 0s pacientes apresentavam angina de peito, arritmias cardiacas,
valvulopatias, sendo registados poucos casos prévios de enfarte de miocérdio. E de
mencionar que estas sdo algumas das suposicdes feitas a partir da medicacdo tomada,
sendo que, alguns dos doentes ndo sabiam descrever qual era o problema cardiaco que

exibiam.

Relativamente as doencas reumaticas, os pacientes também ndo conseguiam
definir a sua doenga cronica. Contudo, pacientes com osteoporose sabiam definir a
presenca da patologia. Este facto pode dever-se a constante sensibilizacdo, acerca da
doenca, nos meios de comunicacao. Foi ainda possivel determinar a presenca de artrite
reumatoide e osteartrose, sendo estes pacientes responsaveis pela prevaléncia de

analgesicos, anti-inflamatorios ndo esterdides e corticoesterdides.

Nos disturbios psiquiatricos foram incluidos os casos registados de depresséo,
esquizofrenia e crises de ansiedade. E de notar que os antidepressivos sdo farmacos,
exponencialmente, presentes na amostra, sendo que muitos sdo 0s casos em 0s pacientes
fazem toma de mais do que 2 antidepressivos combinado com o uso de ansioliticos.
Também verificamos a presenca de antipsicoticos, prescritos aos pacientes com
esquizofrenia. O consumo de antidepressivos e ansioliticos é vasto em Portugal.
Segundo o Eurobarémetro 345 de 2010, Portugal tem um consumo destes farmacos

duplo ao da média na Unido Europeia (15:7).*

A presenca de antiepiléticos na amostra justifica-se pela presenca de doentes
com episddios de epilepsia. Relativamente as patologias da tirdide, denota-se que a

amostra era do sexo feminino e que toda ela fazia terapéutica hormonal da tiréide.

Verificou-se na amostra a presenca de pacientes que faziam a toma de antiacidos
e anti-ulcerosos, contudo, nenhum caso de problemas gastricos foi reportado. Esta
presenca pode ser justificada pela necessidade da prevencdo destas patologias pela

grande quantidade de pacientes que se apresentam polimedicados.

Também na amostra foi possivel verificar um caso de Lupus Eritmatoso
Sistémico e casos de patologias mais raras, tais como Sindrome de Gilbert, Mielite
Transversa e HIV. E necessario reconhecer a fisiopatologia destas doencas, sendo

importante o reconhecimento dos possiveis cuidados adicionais requeridos.
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Relativamente aos habitos de higiene oral, &€ necessario verificar se as
escovagens estdo a ser eficientes. Apesar de muitos pacientes, cerca de 80% da amostra
referir fazer duas a trés escovagens diérias, os resultados desses habitos podem néo
refletir a higiene oral. E sempre necessario alertar o paciente para a importancia dos
habitos de higiene oral, bem como a instrucdo para a boa execuc¢do dos mesmos. Ainda
se notou que na amostra 0 nimero de pacientes fumadores foi bastante baixo, o que
pode ser justificavel pela idade avancada da populacdo avaliada, sendo o tabagismo,

considerado por estes um comportamento social reprovavel.

No levantamento dos pacientes com tratamentos endodoénticos, verificou-se uma
maior prevaléncia de pacientes que apresentavam dentes endodonciados. Neste grupo o
sexo masculino era mais prevalente, ndo existindo uma diferenca percentual muito
significativa, relativamente ao género feminino. Apesar da amostra ndo ser muito
expressiva, 0s resultados obtidos, relativamente a outros estudos feitos sobre a
frequéncia e distribuicdo de dentes endodonticamente tratados, sdo coincidentes,
verificando-se um maior numero de molares endodonciados do que pré-molares e
dentes anteriores.**’ A etiologia, possivelmente, mais inerente & necessidade de
realizacdo de tratamento endoddntico € a presenca de céarie, sendo os dentes posteriores
mais propensos para esta doenca, ndo s6 pela sua anatomia (presenca de fossas e

fissuras) *®, como também por ser uma &rea desvalorizada na higienizacao.

Quanto a qualidade da obturacdo dos canais radiculares, denotou-se que 0s
alunos demonstraram, de um ponto de vista geral, melhores resultados. Verifica-se que
os alunos, tendencionalmente, apresentam mais subobturagcdes do que sobreobturagdes e
que erros de compactacdo sdo 0s mais prevalentes. Estes resultados sdo coincidentes
com os de outros estudos realizados acerca da qualidade de obturacdo realizada por

alunos.t” 4950

Quanto a qualidade de obturacdo de tratamentos endodonticos realizados
fora do ambito da Clinica Universitaria, o erro mais visto foi a suboturacdo dos canais,
seguindo-se a fraca densidade de material obturador. E legitimo afirmar que, apesar da
falta de experiéncia dos alunos, as suas obturagdes revelam melhores resultados do que
aquelas realizadas fora do ambito da Clinica Universitaria. Contudo, estes resultados
ndo sdo idealisticos, sendo necessario o aperfeicoamento técnico dos alunos, ndo sé
qguanto a técnica de obturagdo como na instrumentacdo dos canais radiculares. A

elaboracdo de um futuro trabalho cientifico mais abrangente seria relevante. Também
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seria interessante analisar, a longo prazo, a presenca de possivel patologia periapical dos

dentes endodonticamente tratados pelos alunos.

Ao longo do ano, o bindmio registou 146 atos, sendo que 74 dos quais fui
operadora. A area de Protese Removivel foi aquela que apresentou, notoriamente, o
maior nimero de atos. Pode-se justificar este facto, ndo s6 pela necessidade de se
realizarem o minimo de 6 consultas, aquando das reabilitacdes, como também pelo
namero elevado de pacientes que j& apresentam proteses removiveis, sendo as visitas

para controlos, acrescento de dentes, rebasamentos e consertos.

Na area de Medicina Oral, o bindmio fez em todas as consultas histdria clinica,
exame clinico e radiogréafico, o diagnostico geral da cavidade oral e delineamento do
plano de tratamento, de modo a reencaminhar o paciente para as diferentes areas. N&o
realizou qualquer biopsia, sendo as lesdes que identificou de origem conhecida e nao

passiveis para tal procedimento.

Em Cirurgia Oral, como operadora executei um total de 7 atos clinicos, sendo
que em 2 consultas fiz a extracdo simples de mdltiplos dentes, fiz 2 extragbes com
odontoseccdo e 3 exodontias simples. Como referido, o binébmio fez o planeamento de
uma cirurgia diferenciada para a exodontia de dois dentes supranumerarios inclusos
presentes na arcada superior. Um dos dentes apresentava-se entre as raizes dos dentes
1.3 e 1.2, demonstrando uma anatomia semelhante a um pré-molar. O segundo dente
incluso também era eumdrfico, sendo que a sua anatomia se assemelhava a um incisivo
e localizava-se na regido do 2.2 e 2.3. Segundo a literatura, acerca da frequéncia de

dentes retidos a taxa de prevaléncia varia entre 0s 5,6 e 18,8%°" >

, sendo que o0s
supranumerarios retidos apresentam uma prevaléncia na denticdo definitiva que varia
entre 0s 0,1 e 0s 3,6%°%. Também é de importante mencéo, os dados relativos quanto ao
namero e a localizacdo. Assim, a presenca de dois dentes ocorre em cerca de 12 a 23%
dos casos de hiperdontia, sendo que a regido anterior é a mais afetada (89-96%), sendo
que nas regides canina, pré-molar e molar a percentagem ¢é inferior aos 5%,
respetivamente.>® Este caso era um potencial candidato a uma publicagdo cientifica, ndo
sO pela raridade, bem como pelo procedimento cirdrgico, que lhe é inerente. Contudo, a

cirurgia ndo foi realizada.

Na area de Periodontologia, verifica-se que a grande parte dos pacientes

atendidos apresenta periodontite, sendo, somente, registado um caso de gengivite
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induzida por placa. A forma generalizada da doenca mais prevalente é a moderada.
Estes resultados acabam por refletir alguns dos dados que existem sobre a
epidemiologia da doenca periodontal. E documentado que a presenca da forma
moderada na maioria dos adultos.>* O Unico caso de periodontite ulcerativa necrosante
aguda do binémio encontra-se descrito na seccdo da Atividade Cientifica. Contudo, é
importante referir que o diagndstico desta patologia foi feito, ndo s6 pelos sinais e
sintomas do paciente, como também pela histéria clinica mais direcionada. De modo a
determinar a etiologia, o paciente teve de descrever se a presenca ou ndo de episodios
prévios da patologia, a presenca habitos tabagicos, de stress excessivo, pobre nutricao
ou se sofria de doencas que comprometessem o0 sistema imunitario, sendo estes 0s
fatores etioldgicos descritos na literatura. >> *® Este referiu que n&o era fumador, tinha
uma alimentacdo balanceada e ndo sofria de stress exagerado. Referiu ainda que o
desconforto e sintomatologia presentes eram recorrentes no Outono e no Inverno e ndo
mencionou nenhuma doenga cronica. Contudo, em conversa néo relacionada com o seu
estado de salde, o paciente demonstrou a predisposi¢cdo para comportamentos de risco,
sendo provavel a possivel relacdo desta patologia com doencas infecto-contagiosas,
nomeadamente o HIV. No final explicou-se a etiologia da PUNA ao paciente, sendo que
foi aconselhada a realizagéo do rastreio de doencas infecto-contagiosas. Numa consulta
seguinte, o doente referiu ter feito um hemograma completo, sendo que o médico de
familia Ihe disse que ele tinha as "defesas em baixo". De momento, o doente esta a ser
acompanhado por outro binébmio, mas ja é confirmada a presenca de HIV. Foi ainda
feita uma cirurgia na area de Periodontologia. Realizou-se, uma amputacdo da radicular
da raiz disto-vestibular do dente 1.7. Esta foi realizada de modo a tentar aumentar a
longevidade do dente em boca e o0 protocolo encontra-se na seccdo dos anexos (Anexo

VII). A cirurgia foi realizada pelo Professor Doutor Manuel de Sousa.

No ambito da Protese Fixa, foram realizadas consultas de controlo de proteses
fixas, consultas de avaliacdo, urgéncias e a coroa metaloceramica do dente 4.6 referida
na sec¢do dos casos diferenciados. E de referir que, apesar do bindmio ter realizado uma
reabilitagdo, muitos sdo os alunos que ndo conseguem atingir este objetivo. Os pacientes
da &rea s@o escassos, 0 que pode ser explicado pela situacdo econdémica dos doentes,
optando estes, preferencialmente, por proteses removiveis, se possiveis, ou até mesmo

decidirem por ndo fazer qualquer reabilitacéo.
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A Oclusdo e das unidades clinicas que menos pacientes atende. Este facto pode
ser explicado pelo facto dos pacientes serem regidos pela sintomatologia que
apresentam. Mesmo apresentando alguma disfungdo temporomandibular, se esta ndo
causar sintomatologia ou limitacdo da funcdo, estes recusam a marcacdo da consulta.
Apesar de serem bastante sensibilizados para a importancia da consulta, os doentes ndo

valorizam a sua necessidade.

A Dentisteria Operatoria € a segunda area que apresenta mais atividade clinica.
Na totalidade foram realizadas 25 consultas, sendo que fui operadora em 12 delas. Este
facto pode ser explicado pela elevada incidéncia de carie, fraturas dentéarias e perda de
restauracdes prévias. E necessario reconhecer, ainda, que esta area, por vezes, é o Gltimo
recurso, para alguns pacientes, na tentativa de manter determinados dentes. Em muitos
casos, 0 paciente teria um progndéstico mais favoravel se optasse por uma Prétese Fixa.
Contudo, as condi¢bes socioecondémicas podem ndo o permitir, sendo que estes até
preferem a extracdo dentaria a reabilitacdo fixa. O caso clinico 1 foi efetuado no ambito
das aulas de Dentisteria Operatéria e o caso clinico 2 foi finalizado nesta mesma

unidade clinica.

Na Endodontia, quando o aluno ndo tem doente vai para o pré-clinico, sendo que
faz simulacdo do tratamento endoddntico em dentes molares, previamente extraidos.
Também na area cada bindmio faz a apresentacdo de um caso clinico. Estas duas
atividades visam, ndo s6 a melhoria das qualidades técnicas do aluno, como também a
consolidacdo de conhecimentos teéricos. Foram executadas pelo bindmio um total de
17 consultas, sendo que realizei o tratamento de um canino superior em 2 sessdes e de

um 1° molar inferior em 4 sessoes.

A Odontopediatria é também uma das areas que possui menor nimero de atos
clinicos, sendo que realizei 2 ao longo do ano. Uma vez que a procura é baixa, 0s alunos
sO conseguem atingir o objetivo de um ato por semestre. Ainda assim, na componente
préatica existe um parametro que avalia 0 conhecimento tedrico. No 1° semestre esta
avaliacdo adicional foi realizada a partir de uma frequéncia, sendo que no 2° semestre
todos os alunos tiveram de apresentar em grupo um tema da area Odontopediatria,

sendo que o objetivo primordial era adicionar novos conhecimentos aos discentes.

No dmbito da area da Ortodontia, o bindmio s6 realizou atos no 1° semestre. Na

sua componente clinica o aluno tem de saber delinear um correto diagndstico, e
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determinar a necessidade ou ndo de tratamento preventivo, intercetivo ou corretivo na
crianca, com recurso a aparelhos removiveis. Deve fazer a interpretacdo das analises de
modelos de Bolton, Moyers e da disfuncdo dento-maxilar, como também fazer
corretamente o tracado cefalométrico e analise de Ricketts, sendo estes meios adicionais
de diagnostico, aperfeicoados ao longo do curso. No final do percurso académico,
pretende-se que o aluno saiba distinguir a presenga ou néo da necessidade de execugdo
de tratamento ortoddntico em criancas, aproveitando o seu ainda presente potencial de
crescimento, evitando a realizacdo de tratamentos posteriores, 0s quais incluem a
cirurgia ortognatica. Na grande maioria dos estudos efetuados, ha a referéncia a

indispensabilidade do tratamento precoce.”’™

7.1 - Discussdo do progndstico dos casos clinicos diferenciados

Relativamente ao primeiro caso clinico, podia ainda se ter optado pela colocagédo
de um espigdo de fibra de vidro, como meio adicional de retencéo, sendo que o desgaste
da cuspide vestibular poderia ndo ser realizado. Apesar disto, optou-se por ndo aplicar
esta terapéutica, uma vez que ja foi comprovada a equivalente eficacia das técnicas,
quanto a resisténcia a fratura.®® Tendo em conta o curso do tratamento, os objetivos
previamente impostos foram atingidos. Verificou-se, atraves do exame clinico e
radiografico, que a restauracdo apresentava uma boa adaptacdo e estabilidade e era
satisfatoria em termos estéticos. Contudo, é necessario ter em consideracdo que se
tratava de um dente endodonticamente tratado ja com algum grau de destruicdo. A
realizacdo do recobrimento da cuspide vestibular foi realizada na tentativa de reforco da
estrutura dentaria. O progndstico parece ser favoravel, visto que as metas terapéuticas
impostas foram conseguidas. Em relacdo a durabilidade e longevidade desta restauracao

esta € incerta, pois depende da possibilidade de fratura ou presenca de carie secundaria.

No 2° caso clinico foi realizado o alongamento corondrio cirargico do
remanescente dentario. Este foi feito de maneira a que a parede mesial do dente que se
encontrava infra-gengival ficasse numa posi¢do supra-gengival. Fundamentalmente,
este procedimento cirurgico é realizado para atingir o espaco suficiente para a
preparacdo do dente que ira albergar a coroa total e o procedimento permite o

restabelecimento do espaco bioldgico.®* Este procedimento cirrgico é necessario ser
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realizado, de forma a que o seu resultado cirdrgico ndo possibilite o deterioramento do
periodonto e futura exposi¢do de furca. Assim sendo, € necessario avaliar a distancia
critica a furca, sendo calculada a partir da distancia entre a entrada da furca & margem

do dente. Num estudo retrospetivo de Diabart et al®®

é descrito que 0 aumento coronario
encontra-se relacionado com o desenvolvimento de envolvimento de furca, apos a
colocacdo de uma coroa total, quando a distancia critica até a furca é inferior a 4 mm.
Radiograficamente, € possivel verificar que esse limite se encontra respeitado. Face a
isto e visto que no final a coroa se apresentava bem adaptada o progndstico do caso é

bastante favoravel.

O ultimo caso clinico, de um ponto de vista de tratamento minimamente
invasivo, foi um insucesso. A tentativa de protecao pulpar direta com Biodentine™, nao
teve o efeito desejado, sendo que o tratamento deste dente ja se encontra destinado ou a

area de Endodontia ou a de Cirurgia.
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8 - CONCLUSAO

A elaboracédo do Relatorio de Atividade Clinica permite ao aluno desenvolver o
seu julgamento, em relacdo a pratica clinica realizada ao longo do ultimo ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria. A representacdo da amostra avaliada neste
trabalho, permite, através da exposicdo dos atos executados, a reflexdo acerca de
determinadas decisdes terapéuticas tomadas, bem como os diferentes cursos de

tratamento que determinados casos poderiam ter assumido.

Ao acabar o curso, o aluno deve reconhecer que é um profissional de saude que
deve trabalhar segundo o conhecimento que possui, ap6s a sua formacdo de 5 anos,
sendo que detém responsabilidades profissionais, legais e éticas muito bem demarcadas,
para com a populacdo a quem faz a prestacdo de cuidados, bem como para a profissao
que representa. Contudo, este ndo deve desfasar o facto da constante evolucdo do
universo da Medicina Dentéria, mantendo-se sempre atualizado sobre o estado da arte,
tornando tanto o seu conhecimento como pratica clinica o mais benéfico para o

paciente.

Acima de tudo, considero que o clinico deve estar ciente tanto das suas
capacidades, como também das suas limitacdes. E fulcral que este apresente o bom
senso clinico para encarar as possiveis adversidades inerentes a falta de uma vasta

experiéncia clinica.

Vejo o inicio da minha futura carreira como medica dentista com a consciéncia
de que tive uma formacdo de exceléncia. Contudo, a atual situacdo econémica do pais
vai tornar a minha integracio no mercado de trabalho, possivelmente, tumultuosa. E
necessario encarar esta nova etapa com um espirito audaz, ndo desvalorizando a

modestia e o profissionalismo que o clinico deve possuir.
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ANEXOS







10 - ANEXOS

Anexo | - Historia Clinica

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

1. ANAMNESE (Histdna Clinica)

1.1. Motivo da Consulta

CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS
LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Refatério Médico

1.2, Histéria da Doenga Actual

Data (aproximada) do inicio dos
sintornas:

Localzagdo:

Irradiaco;

Durag@o (min, horas, dias).

Intensidade:

Frequéncia:

Modo:

Evolucdo:

D Fraca D Moderada D Forte I:l Muito Forte
D Sabito D Lento D Insidioso D;Por Surtos
I:] Aguda D Crénica D Recidivante

Qutros Sintomas:
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1.3. ANTECEDENTES
1.3.1. PESSOAIS GERAIS

Visita regularmente algum méa&dico? [ sim

Porque razao?

[] N&o

Fez andlises pela ultma vez em gque cata?

Foram detectados valores anormais?

Nao []
sim []

Indiaue auais:

l

Esta a tomar algum medicamento (inclundo
anticoncepcionais)?

Nao []
sim [

Indique quais:

Senhoras, diga se esta gravida:
Nao [
sim [

Quantos meses:

Em
Tem problemas cardiacos? O sim CIrnao
Quais?
Tem tensdo aha? [1sim [drnae

Qual © valor da Gltima vez gue mediu?
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Sofre de Diabetes? [ sim [] Nae
Se Sim, gqualo
tino? L1
Tem doengas de sangue? ] sim [ Nae
[ anemia
[ Hematilia
[ cutras

Quando sofre um cornte, sangra durante mutoe tempo ou demors 2
cicawrizar?

Faz (pisacuras) hematomas com facilidace?
Costuma sangrar pele nanz. espontanesmente (epistaxis)?
Tem alguma doenga infecto-contagosa?

Se Sim. qual o lpo?

[ Hepatite Tipo I:I
[] Tuberculose

v

[ s#ns

|:| Outras

Tem doengas de figado? CIsim COnao

Quais?

Tem problemas de
esidmago?

[ sim COnae

[ N&o
[ Nnao
[ Nn&o

[ Nnao

O sim
COsim
[ sim
COsim

1.3.2. PESSOAIS DENTARIOS

1.3.3. FAMILIARES E DENTARIOS

2. EXAME CLINICO

2.1 Extra-Oral
Face I | Acenopatias: |
Cicatrizes: | | Edemas |
Tumetacgbes: | I Assimetias: |
Outros: |
22 Intra-Oral
s | | e |
Lingua: | | g‘_«:gl:ugaf |
patnso o | || asdee
Palato Mole. | I Gengivas: |
Vastbulks e
Freios: | I Prétese |
Higmene Oral
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Higiene Oral.

ATM GLANDULAS

Sintomatologia: Pardtides:

Abestura ds Boca Submaxilares:

Classe de Angle: Sublinguals:

Anexo Il - Ficha de Risco

Doenca sistémica moderada, sem limitag3o das
|fungdes vitais
[Doenga sistémica severa, com funcBes vitais

=a=-§
1
3

Doenca sistémica severa com ameaca & vida

+3%x Imaginasoft

HoalthZare Solutions
.

[y m—| N ) [E pignas [E " pignas [ pignas [ psgnas
s kvy

) As suas ad

= e e e e e e s Owio RO RESPONDEU

a) Sofreu alguma cirurgia cardiaca ou vascular no espago dos dltimos seis meses? OsmM  ONAO @ NAORESPONDEU

b) E portador de "pace-maker” ou marca-passo? OsmM  ONAD (@ NAORESPONDEU

<) E portador de doenca cardiaca reumatica? OsmM  (ONAO  @NAO RESPONDEU

d) As suas actividades estdo limitadas? OsmM  ONAO @ NAORESPONDEU

4. Tem (SIM  (ONAO @ NAO RESPONDEU

e re e s que £

a) Tem que se sentar, descansar ou deitar durante as palpitagdes? Osm  (ONEO @ NAO RESPONDEU

b) Algumas vezes sente falta de ar, vertigem ou palidez? OsmM  ONAO @ NAORESPONDEU
B s | mmr | E egms  |E egmes |E s [E e




a) J4 teve algu que durasse mais de uma h 6s uma cirurgia ou ferida? (O SIM  (ONAO (@ NAO RESPONDEU
b) J4 Ihe apareceu alguma contusdo espontanea? Osm  ONAO @ NAORESPONDEU

a) Sente que estd a piorar? Osm  ONAO @ NAORESPONDEU

b) Continua a ter ataques apesar da medicag&o? Osm  (ONAO @ NAO RESPONDEU
9. Sofre de asma? OsmM  ONAO (@ NAO RESPONDEU
Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:
a) Toma medicamentos e/ou usa inaladores? OsmM  ONAO @ NAO RESPONDEU
b) Ap i piratori Osm  ONEO @ NAO RESPONDEU
B pignor | B pgnez | pmes | pigmes |E pames [ E pgmes
Vi kS

] pigia 1

a) Toma insulina? ©OsmM  ONEO @ NAORESPONDEU
b) A sua diabetes estd descontrolada actualmente? Osm  (ONAO @ NAORESPONDEU

OSIM  ONAO @ NAO RESPONDEU

a) A sua tiride esta hipoactiva? Osm  ONAO @ NAO RESPONDEU

b) A sua tirdide esta hiperactiva? Osm  ONAO @ NAO RESPONDEU
14. Sofre, ou ja sofreu de alguma doenga hepatica? (OSIM  (ONAO (@ NAO RESPONDEU
L8 pomz B panes | mmmr |E egmes | E eame

c) Ja fez radioterapia para um tumor ou problema na cabega ou pescogo? Osm  ONAO @ NAORESPONDEU

17. Sofre de hiperventilagio? ©sM  ONAO (@ NAO RESPONDEU

18.33 du algum médico ou ari OSIM  (ONAO (@ NAO RESPONDEU

L E emms B emmez | E eigms  [E egmes  |E s | E sgmes
| L, 0 B
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q) iabetes?
h) Prednisona, corticosteroides (sistémico ou tdpico)?
s

h) ntra

) (® NAO RESPONDEU
J) Medicamentos contra doencas reumaticas, intestinais e pele? ! (@ NAO RESPONDEU
m) Contra cancro ou doenga sanguinea? (® NAO RESPONDEU

n) Penicilina, antibidticos ou antimicrobianos? ! (® NAO RESPONDEU
0) Para desordens do sono, depressdo e ansi Osm  (ONAO @ NAORESPONDEU

p) Outras medicagdes? Osm  (ONAO @ NAORESPONDEU
Indique quais: |

20. Tem que tomar algum i antes do ari OSIM  ONAO (@ NAO RESPONDEU
21. Ih esta gravi ©OsSmM  ONAO (@ NAO RESPONDEU

] pignaz [ B pigiaz 5 pignas [E pignas [E pignass [Ty
| o H o B

T T ——

Anexo 111 - Odontograma

3

DO Sas

GOOOERIDOORIDE O @

A

D | T

g ——. — 3 —
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Anexo IV - Publicacdo Cientifica I (Pdster)

Branco, Ana Sofla*; Ermida, Edgar*; Rei, Stefanie*
* Discente do Maestrads Integrado an Madicizs Deatinis pa Universidade Cordlics Fortuguec

Introducio Descricao do caso clinico

A - puta FUNA) definees como ume ” #1 wca, .t == Clhricn USH ro #vws de Paeiodantsioghe
Infaranich Cestutva camciwbeds por  peris Sess ntepraimal, alace 8 o0 ainfomeiclog Solomme re 0T S0 5 sertente. fwery srdomes, como X Swioom,
Saaniclc petddctal dpida cettes doa tecdle . gy cpatie « o T zorw capier, em Declodon maTnes
sapcrtined samcio & dor (Outzra) Ande referis T spedchs e argeite re —rac & B
e R - o de arthetcs, © Gue pode fastor = e ittt da doenp Amim @

2 nCetion twvm comc bese % hadidm clnics bt muts -
e anide & O M00NTH CENKCD DEE POEmOCX dh PARENA Tatciem & perie e stwchrment
Mactogmfcamerte, st perce G ke e Tore dow * "m ro°w dow
moses Detwrirando-se urs Perodostie g ae

e Glm D STt ok b como ot - 2n ol -

rESIUEOOON MICCINIE 5 JRCYD spus

g 2 Fomgrafa lntra-code: A - Dirwite; D - Proeta; © -

O Tandc em corts e oo, ks x 2w Ui, tendo e cotta ssdudon
- Aacem kra ot powedirc e Seats DEoioge sotre 1w 0% 'l
Mg - oA mep.rec © pane de "‘
B o P pare drenacio daw Sulnces dees patolope s d
0 £ surm, ¥ complance 5o packe: oo mece perde 2 gl ion
Referéncias bibliograficas PR, E R .
v Tl " Chnion Srm Lo Ldtodel meneracioes
¥ Todescwn Sytvia Nermgiog Paents Wi he v Perodonttn. J Ces Owet Assoc 2013 12044
¥ Bermeleeol A Sarches e A Ly = Mect Ol Pl Orwt O Suoe 20049 Suppt 590810
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Anexo V - Publicacgéo Cientifica Il (Pdster)

Casos Clinicos de Disfuncao &
Temporomandibular em Criangas e Jovens

CATOLICA
PORTUGUESA

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

tado Me

Introducao

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

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

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

Imagem 1: Articulagdo temporomandibular (ATM)

Descricao Clinica

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

i i - { A Limitagdes nos
conjunto de 6 pacientes entre os 8-18 anos, de ambos os sexos. Estes foram submetidos a Estalidos v Cefaleas | r;:‘e;;e | e Dot
uma anamnese detalhada, um exame clinico intra e extra-oral (imagem 2) e alguns exames \ \1 mandibulares \,
\
complementares de diagnéstico (imagem 3). Os pacientes apresentavam diferentes N
sintomatologias no decorrer das consultas (imagem 4). Imagem 4: Sintomatologia

A terapéutica aplicada depreendeu uma goteira de relaxamento muscular (imagem 5).

Controlos periédicos foram realizados com alguma remissao dos sintomas.

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

Conclusao

Imagem 3: Ortopantomografia de um paciente de 16 anos

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

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

+ As disfungdes temporomandibulares diagnosticadas precocemente evitam morbilidade na fase adulta.

Referéncias Bibliograficas

1. Moresca, Ricardo; Urias, Dayse. Estudo Ruidos da ATM dultos J Sul-Brasileiros, Jornal Brasileiro de Oclusao, ATM e Dor Orofacial - Ano 1-v.1 - n.2-Abr./Jun. 2001

2. Requiso, Fabiana; Macédo, Candice. de cefaleia em it G R. Ci. méd. biol, Salvador, v.7,n.3, p. 220-227, set /dez. 2008

3. Bonjardim LR, Gavido MBD, Pereira LJ, Castelo PM, Garcia RCMR. Signs and t f Braz Oral Res 2005,19(2):93-8.

4. Ortega, Adriana; Anténio. Fat s para disfungao e dor orofacial na infancia e na adolescéncia. Rev assoc paul cir dent 2013:67(1):14-7

5.N de Sena etal de G em criangas e Rev Paul Pediatr 2013;31(4):538-45,

6.SANTOS, E.C.A;BERTOZ, F.A  PIGNATTA, L. M. B.. ARANTES. F. M liagao clir de sinais e sint da disfung: em criangas. R Dental Press Ortodon Ortop Facial. Maringa, v. 11, n. 2, p. 29-34, mar./abril 2006
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Anexo VI - Publicagdo Cientifica 111 (Poster)

Sranco, Ana Sofla*; Cardoso, Miguei**; Noites, R
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Anexo VII - Protocolo de Amputacao Radicular

PROTOCOLO

Anti-sepsia local com bochecho de solugdo de clorexidina

2. Anestesia por bloqueio regional do nervo palatino maior e Bioqueio do nervo alveolar
superior posterior.

3. Retalho mucoperiosteo até mesial do dente 17. Rebatimento do retalho total pode ser
necessario por vestibular e lingual do dente em questdo. Este retalho deve fornecer
adequada visualizag3o e acesso dos instrumentos durante o procedimento,
minimizando trauma aos tecidos.

4. Desbridamento da raiz

S. Recess3o da Raiz palatina deve ser iniciada com a exposicao da furca.

a. Remog3o de pequena quantidade de osso alveolar vestibular ou palatino

b. Seccdo obliqua € efetuada na raiz a ser removida, iniciada ligeiramente abaixo
da jungdo amelocementaria até 3 zona de furca.

c. Corte efetuado com instrumento de alta rotagdo, equipado com broca
fissurada de odontosecg3o.

d. A colocagdo de uma sonda de Nabers atraveés da furca poderz orientar na
orientagao do angulo de corte.

e. Como se trata de um dente com vitalidade, um corte mais horizental podera
ser aconselhado, pois um corte obliquo tem tendéncia a expor maior
quantidade de polpa radicular, o que podera originar em sensibilidade pos-
operatoria com maior exacerbagdo.

6. Elevacg3o da raiz do alvéolo com recurso a sindesmdtomo, alavanca e ou boticdo, e
remog3do da mesma

7. Selamento da zona da raiz removida com IRM

8. Desbridamento da furca do dente com instrumentos manuais, ultrassons ou de
rotag3o e realizag3o de odontoplastia para moldar o dente, removendo qualquer
irregularidade deixada pela secgdo da raiz (previne retengao de placa)

9. Raspagem e alisamento das superficies supra-0sseas e reposicionamento do retalho
com sutura com fio n3o reabsorvivel

10. Colocagdo de gaze em pressio com soro fisiclégico durante varios minutos

11. Reencaminhar paciente para endodontia
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