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Resumo

O presente relatério de atividade clinica tem como obijetivo discriminar todos os atos
clinicos desenvolvidos durante o 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional das Beiras, nas diversas areas
disciplinares pelo binémio 36, no periodo compreendido entre 18 de Setembro de 2017 a 10
de Maio de 2018, relativamente ao ano letivo de 2017/18, dando énfase a alguns casos
diferenciados.

Neste ultimo ano letivo, a formagao € essencialmente pratica, o que permite ao aluno e
futuro médico dentista, aplicar todos os conhecimentos que até aqui foram adquiridos e
demonstrando a sua autonomia e capacidade de, perante um contexto clinico, formular um
raciocinio e propor um plano de tratamento adequado, relativo a todas as areas disciplinares.
Os dados recolhidos foram inseridos e avaliados numa base de dados realizada na plataforma
Microsoft Office Excel® (2016) (Microsoft®, EUA)

Palavras-chave: Medicina Dentaria, Clinica Dentaria Universitaria, Atividade Clinica,
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Abstract

This clinical activity report aims to discriminate all clinical acts developed during the 5th
year of the Integrated Masters of Dental Medicine of the Portuguese Catholic University —
Centro regional das Beiras, in the various disciplinary areas by the binomial 36, in the period
between September 18" of 2017 and May 10" of 2018, of the academic year of 2017/18, with
emphasis on some differentiated cases.

In this last academic year, the training is essentially practical, which allows the student
and future dental practitioner to apply all the knowledge that has been acquired up to now and
to demonstrate their autonomy and ability, in a clinical setting, formulate a rationale and propose
an appropriate treatment plan for all disciplinary areas. The collected data was inserted and
evaluated in a database made on the Microsoft Office Excel® platform (2016) (Microsoft®, USA).

Keywords: Dental Medicine, Dental University Clinic, Clinical Activity,
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1.Introducao

A pratica da Medicina Dentaria em Portugal, desde sempre foi e ainda hoje é
exercida por classes profissionais distintas, que no seu percurso histérico procuraram
obter uma valorizag&o profissional, a sustentabilidade econdmica, a evolugéo cientifica
e o reconhecimento social (1).

Até ao século XIX, a Medicina Dentaria era praticada, preferencialmente, por
barbeiros, cirurgides e dentistas. Até a criagdo da especialidade de Estomatologia (em
1911), eram raros os médicos que se dedicavam a pratica da Medicina Dentaria (1).

No século XV, o médico portugués Valescus de Taranta, publicou o Philonium,
que constituiu o primeiro tratado de Anatomia Dentaria publicado em Portugal. Este
profissional de Medicina Dentaria introduziu os primeiros conhecimentos de Dentisteria
Operatéria, indicando protocolos para tratar dentes cariados: “Chirurgici jubent ipsum
limare et sculpere” (encher as cavidades dos dentes cariados depois de as limpar com
cera e canfora, que tém grandes virtudes profilaticas contra a putrefaccao local e geral)
(1,2).

Os instrumentos e materiais disponiveis na Medicina Dentaria foram evoluindo,
com o aparecimento do sistema de propulsdo através da alavanca movida a pedal,
comegou-se a procurar a etiopatogenia das doencas orais, nomeadamente da carie
dentaria e o cirurgido Joao Lopes Correa, em 1723, ja recomendava a “abstinéncia de
doces e outros alimentos que possam atacar o esmalte” (1,2).

Os médicos dentistas estrangeiros também foram um grande contributo para a
evolucdo da Medicina Dentaria em Portugal, que se estabeleceram ca e trouxeram
conhecimentos inovadores. De entre eles, destacam-se: em 1735, Pedro Gay, dentista
francés, que preconizava “arrancar um dente duma boca e p6-la noutra, de modo que ao
fim de quinze dias estava tao firme como se houvesse nascido nela” (1,2), tendo assim
sido o pioneiro da transplantagao dentaria em Portugal; em 1741, Jodo Anténio Dufour,
Dentista Clinico do Rei da Sardenha, “segurava os dentes abalados com um fio
subtilissimo de ouro” (1,2). Seria, deste modo, o introdutor da técnica de ferulizagao; em

1739, Joao Bautista Grimaldi Francelino, Dentista da Corte de Viena, trouxe relevantes
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conhecimentos de ortodontia, pois afirmava que endireitava os dentes tortos das criangas
e separava os que estavam muito unidos (1,2).

Pode-se, portanto, concluir que a medicina dentaria tem estado sempre numa
constante evolugao, contudo tera sido nos séculos XIX e XX que essa evolugao tera sido
mais marcante, com descobertas como o controlo seguro e eficaz da dor, instrumentacao
dental de alta velocidade, implantes dentarios, avang¢os no diagnostico e tratamento do
cancro oral e inumeros avangos nas especialidades médico-dentarias (3).

Nos dias de hoje, a Medicina Dentaria abrange diversas areas como a Medicina
Oral, a Cirurgia Oral, a Dentisteria Operatéria, a Endodontia, a Periodontologia, a
Prostodontia Fixa, a Prostodontia Removivel, a Oclusdo, a Odontopediatria e a
Ortodontia.

Na Universidade Catdlica Portuguesa, a pratica clinica incide em todas estas
especialidades garantindo uma aprendizagem abrangente do que é a Medicina Dentaria.

No presente relatorio de atividade clinica serdo discriminados todos os atos
clinicos desenvolvidos durante o 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional das Beiras nas diversas areas
disciplinares pelo binémio 36, desde 18 de Setembro de 2017 até 10 de Maio de 2018,

com énfase em alguns casos diferenciados.



2.Materiais e métodos

Este relatdrio tera como base os dados de toda a atividade clinica desenvolvida
na Clinica Dentaria Universitaria do Centro Regional das Beiras (CRB) da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), de Viseu. A recolha de dados extende-se desde o dia 18 de
Setembro de 2017 até dia 10 de Maio de 2018.

Esta recolha de dados foi possivel através da utilizagcdo dos programas
informaticos Newsoft 2.0® e Dimaxis®, aquando da primeira consulta de cada doente,
consulta esta que é realizada na unidade curricular de Medicina Oral, onde ¢é realizada
uma anamnese completa e detalhada para que, posteriormente, esse mesmo doente
seja encaminhado para as demais areas disciplinares necessarias para realizar o plano
de tratamento.

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados, utilizando a plataforma
Microsoft Excel®, sendo as variaveis de estudo: area disciplinar, idade, sexo, habitos
tabagicos, numero de escovagens orais diarias, tratamento efetuado, estado periodontal
e 0 numero de vezes que o autor do relatério de atividade clinica (RAC) foi Operador e

Assistente.






3.Resultados

3.1. Caracterizagao Geral da Amostra

Neste capitulo, apresentam-se os dados que foram recolhidos ao longo do
ano letivo.

A recolha foi realizada a partir da historia clinica dos doentes, da
observacdo dos mesmos e respetivo diagnostico efetuados nas consultas,
separando-os pelas diferentes areas disciplinares.

Durante o periodo de recolha dos dados, foram atendidos 46 doentes pelo
bindmio, 30 do sexo feminino e 16 do sexo masculino (tabela 1), tendo sido a sua

idade média de 49 anos

Tabela 1 — Género dos doentes atendidos pelo binémio.

Género Frequéncia Percentagem
Feminino 30 65,2
Masculino 16 34,8

Total 46 100



Os doentes com idades compreendidas entre os 45-60 anos foram em maior

numero (Grafico 1).

ORLrNWRARUIAONWO

<15

[15-30] [30-45] [45-60] [60-75] >76

Grafico 1 —Distribui¢cdo das idades dos doentes atendidos pelo bindémio



Como operador foram realizados 60 atos e como assistente 58 (Grafico 2)

Numero de atos realizados como
assistente e operador

61
60

59

) -
57

Assistente Operador

Grafico 2 — Numero de atos realizados como Assistente e Operador



Neste Grafico 3 observa-se a percentagem de atos realizados como operador (50,8%)
e como assistente (49,2%)

= Operador = Assistente

Grafico 3- Percentagem de atos realizados como Assistente e Operador

A area onde foram realizados mais atos clinicos foi em Prétese removivel com 28

atos, ao contrario de oclusdo onde foi registado o menor numero de atos clinicos (Tabela
2).

Tabela 2— Numero de atos realizados no total por area disciplinar

Area disciplinar Frequéncia Percentagem (%)

Prétese Removivel 28 24.6
Endodontia 16 14

Dentisteria Operatoria 15 13.2

Prostodontia Fixa 15 13.2

Periodontologia 14 12.3
Medicina Oral 9 7.9
Cirurgia Oral 7 6.1
Ortodontia 4 3.5
Odontopediatria 4 3.5
Ocluséo 2 1.8
Total 114 100



A Tabela 3 demonstra os atos realizados como operador e assistente nas diferentes

areas disciplinares.

Tabela 3 — Atos realizados nas diferentes areas disciplinares como Operador e Assistente

Funcéo Total

Operador  Assistente

Area Disciplinar Prétese Removivel 16 12 28
Dentisteria Operatéria 7 8 15
Endodontia 8 8 16
Prostodontia Fixa 7 8 15
Periodontologia 7 7 14
Medicina Oral 5 4 9
Cirurgia Oral 3 4 7
Odontopediatria 2 2 4
Ocluséo 1 1 2
Ortodontia 2 2 4
Total 58 56 114



No que diz respeito ao numero de escovagens, podemos verificar que o numero
minimo de escovagem ¢é de 1 vez ao dia e o maximo € de 3 vezes ao dia. No total de 46
doentes atendidos pelo binbmio (Tabela 4). A média de indice de placa mostra uma
reducdo do seu valor aliada ao aumento do numero de escovagens diarias, contudo a

amostra é muito reduzida para tirar qualquer concluséao soélida (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero de escovagens diarias dos doentes e média de indice de placa correspondente.

NUmero de NUmero de Média de indice
Doentes escovagens de placa (%)
8 1 70,3
32 2 64,6
5 3 54,4
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3.2. Caracterizacdo da Amostra Relativa a cada Area Disciplinar

3.2.1. Medicina Oral

Na Clinica Dentaria Universitaria, todos os doentes que sao atendidos pela
primeira vez, passam por uma consulta de medicina oral, unidade curricular responsavel
pelo diagnédstico, prevengdo e encaminhamento dos doentes para as diversas
especialidades para que se possa dar inicio ao tratamento ali planeado. Durante estas
consultas, com duracgéo de duas horas, € realizada uma anamnese completa, bem como
um exame clinico intra e extra-oral de todas as estruturas relativas ao aparelho
estomatognatico. Esta unidade curricular € também responsavel pela realizagdo de

bidpsias de lesdes orais que caregam de confirmagao diagndstica.

Atos realizados a Medicina Oral como operador e
assistente

Operador Assistente
Grafico 4 — Atos realizados a Medicina Oral como operador e assistente.

No ambito desta unidade curricular foram realizados 9 atos clinicos, 5 como

operador e 4 como assistente (grafico 4).
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3.2.2. Cirurgia Oral

A cirurgia oral é a especialidade da Medicina Dentaria que inclui o diagnéstico e o
tratamento cirurgico e adjunto de doencas, lesdes e defeitos, incluindo tanto os aspetos
funcionais, como estéticos dos tecidos duro e mole das regides orais e maxilofaciais (4).
Na Clinica Dentaria Universitaria, esta especialidade é mais utilizada para a realizagao
de exodontias simples e complexas, bem como processos infeciosos e cirurgias pré-

protéticas.

Nesta area disciplinar, foram realizados 7 atos cirurgicos, sendo todos estes
extragcoes simples. Dos 7 atos realizados, 3 foi como operador e 4 como assistente
(Grafico 5).

Atos de Cirurgia Oral como Operador e Assistente

N

[EEN

Operador Assistente

Grafico 5 —Atos realizados a Cirurgia Oral como operador e assistente
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3.2.3. Dentisteria Operatoria

Na Clinica Dentaria Universitaria, esta area da Medicina Dentaria, cujas consultas
sdo semanais com uma duragao de trés horas, visa uma reabilitagdo dos tecidos duros
dentarios que se encontram com lesdes de carie, restauragdes insatisfatorias ou fraturas,
bem como alteragcbes de forma, coloracéo e textura dentarias mantendo sempre a sua
funcionalidade. Pelo bindmio 36. Foram realizados 15 atos clinicos em que 7 foram como

operador e 8 como assistente (Grafico 6).

Atos de Dentisteria Operatéria como Operador e
Assistente

Operador Assistente

Grafico 6 —Atos realizados a Dentisteria Operatéria como operador e assistente

Destes, o tratamento realizado mais frequente foi a restauracao direta de dentes
com lesdes de Classe 2 (7 atos), seguido das Classe 1 (3 atos), Classe 5 (2 atos), e em
igual numero (1 ato): uma aplicagao tépica de fluor, uma restauragao proviséria dum
dente (4.2) para preparar para tratamento endodéntico e a restauragdo de um 4.4
extensamente destruido com auxilio de um espigdo metalico (Grafico 7). Dos 7 atos
realizados como operador, realizei: 1 aplicacdo de fluor, 2 restauragdes classe |, 4
restauracoes classe Il e 1 restauragao classe V.
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Atos realizados em Dentisteria Operatoria

Aplicagdo de fldor Preparagdo de Espigdo metdlico Classe | Classe 2 Classe 5
dente para Endo

Grafico 7 — Atos realizados em Dentisteria Operatoéria
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3.2.4. Endodontia

A Endodontia é a area da Medicina Dentaria que estuda a morfologia da cavidade
pulpar, da fisiologia e patologia da polpa dentaria, bem como a prevencao e tratamento
das alteragdes pulpares e suas repercussdes nos tecidos peri-apicais (5). Na Clinica
Dentaria Universitaria, as consultas de endodontia sdo semanais com uma duracéo de
trés horas. Na amostra recolhida, o bindmio 36 realizou 16 consultas, que correspondem
a 4 doentes, dessas 16, fui operador em metade. Nas 8 consultas, realizei TER num

dente monocanalar e num dente multicanalar (Grafico 8).

| - -
0

Monocanalar Bicanalar Multicanalar

B Operador M Assistente

Grafico 8 — Tipo de dentes (n° de canais) que sofreram tratamento endodéntico radical relacionado

com as vezes que fui operador e assistente.
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3.2.5. Periodontologia

A periodontologia é a area da Medicina Dentaria responsavel pelo diagndstico,
estudo e tratamento das patologias que afetam os tecidos de suporte dentario (6). A
doenca periodontal afeta mais de metade dos pacientes adultos e €, muitas vezes,
diagnosticada tardiamente (6). Esta doenga é uma infegdo bacteriana crénica, cuja
evolugdo pode levar a perda de suporte dentario, levando a mobilidades dentarias,
abcessos e bolsas periodontais e recessdes gengivais (6). Na Clinica Dentaria
Universitaria, estas consultas sdo semanais, com uma duragao de duas horas. Foram
realizadas pelo bindmio 36, 14 consultas, das quais metade como operador. Nestas
consultas foram diagnosticadas: 1 gengivite leve, 1 gengivite moderada, 4 periodontites
cronicas Leves, 3 periodontites crénicas moderadas e 3 periodontites cronicas
avancgadas (Grafico 9). Dos tratamentos realizados nas 14 consultas, 2 foram raspagens
e alisamentos radiculares, 1 foi a elaboracdo de uma férula no 5° sextante e 11
destartarizagbes com polimento final. Destes tratamentos, como operador realizei 1 RAR

e 6 Destartariza¢cdes com polimento (Grafico 10).

0 I I I I I

w

N

[ERN

Saudavel Gengivite Peiodontite Periodontite Periodontite
Cronica Cronica Avangada Cronica Leve
Moderada

Grafico 9 —Distribuicdo dos diagndsticos efetuados pelo binémio 36 na area de Periodontologia
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12

11

10

Férula Raspagem e Alisamento Destartarizagdo com polimento
Radicular

Grafico 10 — Distribuicdo dos tratamentos efetuados pelo binémio 36 na area de Periodontologia
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3.2.6. Prostodontia Fixa

A Prostodontia Fixa € a area da Medicina Dentaria responsavel pela reabilitagao
de dentes unitarios extensamente destruidos ou de espacgos edéntulos através da
realizacdo de proteses fixas, que assentam sobre dentes naturais previamente
preparados, ou sobre implantes dentarios (7). Na Clinica Dentaria Universitaria, as
reabilitacbes efetuadas passam por coroas unitarias (em dentes extensamente
destruidos quando a sua restauracdo por métodos diretos ja ndo é viavel) ou pontes
gquando € necessario reabilitar um espaco edéntulo, ndo muito extenso, com dentes
pilares higidos ou com condi¢des de suportar as forgas exercidas por uma ponte. As
consultas sdo semanais com uma duragao de quatro horas.

No ambito desta unidade curricular, foram realizadas 15 consultas, tendo 8 sido
consultas de controlo, 1 consulta de confegc&o de provisorio com a remogéo de uma ponte
antiga, 2 consultas de avaliacdo, 1 consulta de impressdes definitivas, 1 prova de
infraestrutura,1 prova de ceramica e 1 de inser¢ao de prétese (ponte) (Grafico 11).
Destas 15 consultas, 7 foram como operador (5 consultas de controlo, 1 prova de

infraestrutura, e 1 consulta de avaliagao) (Grafico 12).

1 IIIIII
0

Controlo Remocgdo de Consultade Impressdes Prova de Prova de Inser¢do da
pronte antiga avaliagdo definitivas infraestrutura ceramica  protese fixa
+ Provisério

Grafico 11 — Distribuicdo dos atos realizados pelo bindmio 36 nas consultas de Prostodontia Fixa
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Operador Assistente

Grafico 12 — Distribuigdo dos atos realizados a Prostodontia Fixa como operador e assistente
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3.2.7. Prostodontia Removivel

Muitas vezes, por razbes econdmicas e/ou bioldgicas, a escolha de solugdes
removiveis na reabilitagao oral €, para muitos doentes, a Unica solugao (8). Contudo, o
grande desafio passa por restabelecer o equilibrio do sistema estomatognatico do
desdentado (parcial ou total), procurando atingir resultados estaveis a longo prazo e com
as menores consequéncias biolégicas para os dentes pilares e/ou para os tecidos de
suporte (8). Assim, uma criteriosa sele¢cdo dos dentes pilares, um desenho protético
estratégico do ponto vista biomecanico e o recurso aos materiais e técnicas mais
adequados a especificidade de cada caso clinico, vao ser imperativos na persecucao
dos objetivos acima mencionados (8).

Na Clinica Dentaria Universitaria, onde as consultas de Prostodontia Removivel
compreendem uma carga horaria de quatro horas semanais. Cada caso de reabilitagéo
compreende, no minimo, 6 consultas, sendo estas: avaliagao pré-protética/diagndstico,
preparagao pré-protética e impressdes definitivas com moldeira individual, prova de
esqueleto e registo maxilo-mandibular, prova de dentes, inser¢cao da protese e controlo.

O binémio 36 realizou um total de 28 consultas, 16 como operador e 12 como
assistente (Grafico 13).

No Grafico 14, é possivel observar o tipo de consultas realizadas pelo binémio
como operador e assistente, de salientar a execugcdo completa de duas préteses parciais

acrilicas.
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Grafico 13 — Distribuicdo dos atos de Prostodontia Removivel com assistente e operador
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Grafico 14 — Distribuicdo dos atos realizados a Prostodontia Removivel pelo tipo de consulta

realizada.
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3.2.8. Oclusao

O estudo da oclusao e da sua relagédo com a funcéo do sistema mastigatério tem
sido um tema de interesse na Medicina Dentaria ha muitos anos. Esta relagdo tem-se
provado ser bastante complexa. O grande interesse por essa area, acompanhado pela
falta de um completo conhecimento, estimulou inumeros conceitos, teorias e métodos de
tratamento, mas, embora o nivel de conhecimento atual seja maior do que nunca, ainda
ha muito a aprender (9).

A area disciplinar de Oclus&o envolve o diagnostico e tratamento dos disturbios
temporomandibulares de natureza articular e/ou muscular, bem como a abordagem da
dor oro-facial. Para fins de diagndstico, € preenchido o formulario Research Diagnostic
Criteria for TemporomandibularDisorders (RDC), onde é analisado: a histéria de dor
facial, o padrao de abertura, a presenca de sons articulares, a palpacdo dos musculos
extra orais e cervicais, pesquisa de dor articular e palpacéo dos musculos intraorais. Para
além do preenchimento do RDC, sdo também confecionados modelos de estudo que
posteriormente sdo montados em articulador (SAM 1I).

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas de oclusdo compreendem uma
carga horaria de duas horas semanais. Nesta unidade curricular, o bindmio teve a
oportunidade de confecionar uma goteira. Esta confegcdao depende de, no minimo, 3
consultas: consulta de diagnoéstico com preenchimento do Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC) e realizagdo de impressdes, consulta para
montagem dos modelos em articulador (SAM Il) através da montagem do arco facial e a
consulta final de entrega da goteira. O doente foi diagnosticado com artralgia direita e foi
indicada a utilizacdo de uma goteira acrilica de relagao céntrica. Contudo o doente, apos
ter sido confecionada a goteira, ndo compareceu mais na Clinica Dentaria Universitaria,
impossibilitando a entrega do dispositivo na terceira consulta.

O Grafico 15 mostra a distribuicdo dos atos como assistente e operador, faltando

a terceira consulta de entrega da goteira pela razdo mencionada acima.
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RDC / Impressdes Arco Facial / Ceras de registo

M Assistente B Operador

Grafico 15 — Distribuicdo dos atos realizados como assistente e operador
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3.2.9. Ortodontia

Ortodontia €& uma especialidade cuja demarcacdo ¢é fundamentalmente
determinada pela abordagem terapéutica, € a ciéncia estomatologica que estuda e
acompanha o desenvolvimento da oclusdo e a sua corre¢cao por meio de dispositivos
mecanicos que exercem forgas fisicas sobre a denticdo e o seu meio ambiente (10).

Deste modo a Ortodontia busca a normalizagdo oclusal através do movimento
controlado dos dentes e/ou do deslocamento das arcadas dentarias (10).

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas de Ortodontia sdo semanais com
uma duracéo de duas horas, permitindo o planeamento apenas de casos com indicagao
para aparelhos removiveis.

O bindmio 36, realizou 4 consultas, 2 das quais foram realizadas como operador (grafico
16), onde foi realizado 1 planeamento ortoddntico e colocagdo de um aparelho removivel

seguido dos respetivos controlos.

[

Operador Assistente

Grafico 16 — Distribuicdo das consultas realizadas a ortodontia como operador e assistente
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3.2.10. Odontopediatria

A Odontopediatria € reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
como a “especialidade que tem por objetivo o diagnédstico, a prevengao, o tratamento e
o controlo dos problemas de saude oral do bebé, da crianca e do adolescente; a
educacgao para a saude oral e a integragao desses procedimentos com os dos outros
profissionais da area da saude” (11).

Na Clinica Universitaria, as consultas semanais de Odontopediatria, com duragao
de duas horas semanais, visam o atendimento de doentes com idades inferiores aos 16
anos, onde se pode realizar um alargado leque de tratamentos (protese fixa e removivel,
Periodontologia, Dentisteria, Medicina Dentaria Preventiva, Endodontia, Cirurgia e
Ortodontia). Nesta area disciplinar, os atos s&o classificados de acordo com o grau de
dificuldade, sendo distribuidos da seguinte forma:

e Grau I|: colocacdo de selante de fissuras, restauragcdes de  classe |,
extragdo simples de um dente deciduo com mobilidade;

e Grau ll: restauracao de classe Il extensa, extragao de dente deciduo com
raizes longas e finas, extracdo de dente permanente;

e Grau lll: pulpotomias, pulpectomias, colocagao de coroas pré-formadas,
qualquer ato realizado com criangas com um comportamento dificil de
prever ou controlar.

O meu binémio realizou 4 consultas, das quais, 2 foram restauracdes provisorias,
1 restauracao classe Il definitiva e 1 aplicagao de selantes. Dessas consultas fui operador

em 1 restauragao provisoria e 1 restauragao classe Il definitiva (Grafico 17).
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Grafico 17 — Distribuicdo das consultas de odontopediatria como Operador e Assistente.
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4. Casos Clinicos Diferenciados

4.1. Caso Clinico n°1: Enucleacao de lesao compativel com mucocelo

Descricdo do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, ASA |, sem qualquer patologia
sistémica, sem habitos tabagicos ou alcodlicos, com boa higiene oral, afirmando realizar
3 escovagens orais diarias com uso de pontual de colutdrio, no dia 15 de Janeiro de 2018
surge na consulta de Medicina Dentaria da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade
Catolica Portuguesa queixando-se de um “inchago no labio inferior”, referindo ter surgido
em finais de Novembro do ano anterior.

A nivel dentario a doente apresenta restauragdes nos dentes 1.2, 1.4, 1.6, 1.7,
2.1,2.2,4.4,4.5, 4.6 e 4.7, tratamentos endoddnticos radicais nos dentes 1.1, 1.4 e 1.5,
uma reabilitacdo com coroa e falso coto no dente 1.1, implante dentario no 2.4 e auséncia

dos dentes 3.6 e 3.7 perdidos por exodontia.

Fig. 1 — Radiografia Panoradmica da doente em questao
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Na inspecéao clinica, observou-se uma lesdo papular mével no labio inferior de
forma oval e de consisténcia mole e flutuante. A sua coloragdo era maioritariamente
semelhante ao tecido adjacente com ligeira tonicidade azul. Diagndstico compativel com

mucocelo labial.

Fig. 2- Fotografia da lesao isolada com auxilio da pinga de Desmarres

Material Utilizado: Espelho intraoral, Carpule e anestubos (Lidocaina), Pinca
Hemostatica, Cabo de bisturi, Lamina de bisturi 15C, Pin¢a de pontas retas, Tesoura

Mayo Curva, Fio de sutura reabsorvivel (Surgicryl PGA 3-0 e 5-0)

Descrigao do tratamento

Perante este caso clinico, optou-se pela enucleagéo, ou seja, excisado da glandula
principalmente afetada, bem como o tecido glandular anexo. A principal razao que levou
a selecao deste tratamento foi dificultar o maximo possivel a recidiva da lesdo. Durante
a enucleagéao ocorreu o rompimento do ducto levando ao extravasamento do conteudo

liquido (Figura 8).
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Protocolo Utilizado

Iniciou-se com o bloqueio do nervo mentoniano direito (4° Quadrante), de seguida
isolou-se a lesdo com auxilio da Pinca de Desmarres reduzindo o sangramento e
facilitando todo o procedimento cirurgico; realizou-se uma incisdo semilunar superficial
da lesdo com o objetivo de a expor e evitar o seu extravasamento; seguiu-se a divulsao
dos tecidos com a ajuda da tesoura curva separando a lesédo dos tecidos saudaveis; de
seguida foi feita a excisdo da les&o (apds acidental rompimento (com o aspirador) do
ducto e consequente extravasamento do conteudo liquido e também das glandulas minor
anexas; ap0s uma boa inspegao dos tecidos circundantes e da remogao de todas as
glandulas anexas, foi realizada a sutura da incisdo através de 9 pontos simples com fio

de sutura mononylon 5-0.

Todas as pecas excisadas foram colocadas em Formaldeido 4% e enviadas para
o laboratorio de Anatomia Patologica do Hospital Sdo Teotdnio para confirmar o

diagndstico.
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Fig 3- Incisao inicial superficial da lesao

Fig 4- Exposicéo inicial da lesao

Fig 5- Fase inicial da divuls&o tecidular

Fig 6- Continuagao da divulsao tecidular
com auxilio da tesoura curva

Fig 9- Sutura da leséo
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Fig 8- Remocgao da lesdo apds acidental
extravasamento

Fig 10- Peg‘:és excisadas em
Formaldeido 4%
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Diagnéstico Clinico: 9 pegas removidas (glandula salivar minor). Possivel mucocclo.

RELATORIO ANATOMO-PATOLOGICO

Descrigho Macroscopica:

Viérios fragmentos brancos ¢ moles, com dimensdes compreendidas entre 0,3 ¢ 1 em.

Descrigdo Histologica:

Nos fragmentos recebidos para andlise, os oito menores sio constituidos por tecido de gldndula
salivar minor; a arquitetura lobular estd no geral mantida, observando-se infiltrado inflamatério de
predominio mononucleado ligeiro a moderado de distribuigdo irregular, ocasional espessamento do
espago interlobular substituido por fibrose, e multifocal dilatagho quistica ductular ¢/ou acinar.
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citoplasma espumoso com aparéncia macrofigica, Ialmbv.‘m presentes dispersas no interior do quisto.

O estudo histopatoldgico confirma o diagndstico clinico de mucocelo, associado a sialadenite

cronica difusa, ligeira a moderada.
Nao ha evidéncia de neoplasia maligna.
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Figura 11 - Relatério anatomopatolégico confirma o diagndstico clinico de mucocelo
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O estudo histopatolégico confirmou o diagnéstico clinico de mucocelo, associado

a sialadenite crénica difusa.

No follow-up, realizado 2 semanas apés cirurgia, o local intervencionado
encontrava-se com boa cicatrizagao e a doente queixava-se de uma ligeira parestesia

na mesma zona que tinha vindo a diminuir.

Discussao e conclusoes

Face a outras opcdes de tratamento, a cirurgia de enucleagdo é a mais comum e
usual. Outra opcédo de tratamento seria a marsupializacdo da lesdo, porém esse

tratamento apresenta alto indice de recidiva (12).
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4.2. Caso Clinico n°2: Ponte fixa metalo-ceramica de 6 elementos

Descricao do caso clinico

Doente do sexo feminino, 47 anos apresenta-se na Clinica Universitaria com uma
ponte de 6 elementos, desde o dente 11 ao 25 (pilares 11, 23, e 25) metalo-ceramica ali
realizada ha 7 anos, e verificou-se a presenga de um hiato na margem palatina do pilar
2.5 (segundo pré-molar superior esquerdo). O dente encontrava-se vital, apresentava
sensibilidade com 1 més de evolugao, sem evidéncia de carie. Ao bascular, era percetivel
a entrada de saliva nessa zona. O plano de tratamento inicial consistiu na remocao da
ponte antiga e avaliagdo dos danos ao pilar em questdo, bem como uma inspecao de
todos os outros pilares.

Apo6s a remocgao da protese com o auxilio de turbina com broca diamantada
acoplada e um saca-coroas, verificou-se que os dentes estavam com auséncia de carie,
respondendo positivamente aos testes de vitalidade sem evidéncias de lesdo pulpar
grave, contudo durante a remogao com a turbina, lesou-se acidentalmente parte dos
remanescentes dentarios dos trés pilares, que posteriormente foram restaurados
diretamente com resina composta. Estavam portanto, reunidas as condigdes para a

elaboragdo de uma nova ponte fixa.
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Analise Radiografica

Ortopantomografia:

Figura12 — Radiografia panoramica (ortopantomografia) evidenciando a ponte metalo-ceramica de 6
elementos.

Figura 13 — Radiografias Periapicais: A) do dente1.1 e coroa do 2.1; B) da coroa do 2.2 e do dente 23;
C) da coroa do 2.4 e do dente 2.5.
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Registo Fotografico

Fotos iniciais (Ponte de 7 anos):

Fig 14- Fotografia frontal Fig 15- Fotografia lateral esquerda

Fig 16- Fotografia oclusal inerior ' Fig 17- Fotografia com vista palatina do pilar
infiltrado
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Fotos do ato clinico:

Fig 18- Inicio de remocgao da onte inicial com Fig 19- Inicio de remogéao da pnte inicial com
utilizacdo de broca diamantada e saca-coroas utilizagédo de broca diamantada e saca-coroas
(vista frontal) (vista lateral)

~

Fig 20- Ponte removida (vista posterior) Fig 21- ponte removida (vista inferior

Fig 22- Dano causado aos cotos dentarios Fig 23- Dano causado aos cotos dentarios
durante a remoc&o da ponte (vista vestibular) durante a remogé&o da ponte (vista oclusal)
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Fig 24- Dano causado ao dente 1.1 Fig 25- Dano causado ao dente 2.3

Fig 26- Dano causado ao dente 2.5 Fig 27- Restauragéo dos danos, diretamente
com resina composta

Fig 28- Ponte Provisodria (ponte realizada Fig 29- Ponte Provisoéria (vista oclusal com
com Pro Temp™- 3M e cimentada com pontos de contacto)
Temp-Bond™- Kerr Dental (vista frontal)
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Fig 30- Esqueleto metalico no troquel (vista Fig 31- Esqueleto metalico no troquel (vista
lateral) posterior)

Fig 34- Insercao e prova de esqueleto (vista Fig 35- Insercado e prova de esqueleto (vista
palatina) oclusal)
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Fig 36- Ceramica no troquel (vista lateral) Fig 37- Ceramica no troquel (vista palatina)

Fig 38- Prova de ceramica (vista frontal) Fig 39- Peca definitiva no troquel (vista frontal)

Fig 40- Peca definitiva no troquel (vista palatina) Fig 41- Peca definitiva (vista inferior)
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Fig 42- Espatulacdo do cimento (Ketac™ Cem Fig 43- Inser¢ao do cimento no interior das
Radiopaque Permanent Glass lonomer - 3M) coroas podnticas da pecga.

Fig 44- Cimentacao da pega em boca e Fig 45- Fotografia final apds cimentagao e
remogao dos excessos de cimento remogéao de todos os excessos de cimento

Fig 46- Fotografia final com pontos de contacto Fig 47- Fotografia de controlo (1 més),
Gengiva com aspecto saudavel.
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Discussao e conclusodes

A protese fixa dento-suportada ainda hoje € considerada uma boa opg¢do na
reabilitacdo dos espacos edéntulos intercalares quando ha condigdes de suporte
adequadas nos dentes pilares (13).

A longevidade das pontes metalo-ceramicas aos 10 anos € de 93%, e alguns
estudos revelam que apds 18-23 anos, a sobrevivéncia é de 79%, pois apos os 10 anos
esta percentagem diminui mais acentuadamente (14,15). Este declinio pode ser devido

a fadiga dos materiais e/ou a combinagao de fatores biolégicos e biomecanicos (15,16).

A exposigao precoce do cimento de ionémero de vidro a saliva, pode alterar as
suas propriedades, e esta evidenciado que durante os primeiros 6 minutos apds a
mistura, o cimento é altamente sensivel ao contacto aquoso, o que pode resultar numa
solubilidade aumentada (14,17). Contudo, se corretamente manipulado, demonstra um
grau de bioatividade que se traduz na formacdo de uma camada de troca idnica
responsavel pela elevada longevidade da sua adesao a superficie dentaria, além de
libertar fluor durante longos periodos de tempo, sendo indicado para a cimentagao

definitiva deste tipo de protese (18,19).

Concluindo, neste caso clinico, face a exclusao de fratura da protese e dos pilares,
pensou-se que a hipotese mais provavel da falha tera sido devido ao contacto precoce
do cimento a saliva da cavidade oral durante a cimentacao definitiva, resultando na sua
dissolugédo e consequente infiltracdo das margens, constituindo um dos fatores mais

frequentes de falha apds 10 anos (16,17).
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4.3. Caso Clinico n°® 3: Gengivectomia com laser diodo para melhoria
estética

Um sorriso desenvolve-se sempre que uma pessoa sente felicidade, prazer ou
humor. Um sorriso atraente ou agradavel melhora a impressao inicial nas relagdes
interpessoais, 0 que subsequentemente aumenta a aceitagdo de um individuo na
sociedade. E mais que um método de comunicacéo, influencia a personalidade, que, por

sua vez, afeta o desempenho de um individuo no seu trabalho (20).

A harmonia e a simetria de um sorriso estético sdo determinadas por varios
componentes. Os varios fatores etiolégicos descritos para um sorriso estético ndo sao
determinados apenas pela posi¢cao, tamanho, forma e cor do dente, mas também pela
quantidade de tecido gengival revelada e pelo enquadramento dos labios (21).

A gengivectomia € um procedimento cirurgico que consiste em retirar tecido
gengival sem suporte e criar uma nova margem gengival apical a posicao anterior (22).
Diferentes métodos podem ser usados para realizar a gengivectomia, podendo-se utilizar
o bisturi ou laser (23). LASER é um acrénimo para light amplification by stimulated
emission of radiation (24). Existem quatro tipos principais de laser que s&o usados em
Medicina Dentaria, que diferem nos comprimentos de onda. Esses tipos sado: o laser de
diéxido de carbono (CO2), o laser de diodo, o neodimio e o érbio (25).

Quando se realiza uma gengivectomia, o espago biolégico deve ser respeitado,
que é cerca de 2,14 mm (0,97 mm de juncao epitelial e 1,07 mm da ligagédo do tecido
conjuntivo) (26). Esta largura é importante para manter a saude gengival, a violagao
deste espaco, pode levar a consequéncias indesejadas, como recessoes gengivais (27).

O laser de diodo é altamente absorvivel pela hemoglobina e melanina, o que
permite uma facil manipulagéo do tecido mole durante o recontorno gengival e melhora
a cicatrizagdo da ferida (28). Durante o uso do laser, é gerado calor que resulta na
coagulacao, secagem e vaporizagao na area de absorgcao de energia, 0 que impedira o
sangramento, selando os vasos sanguineos e também inibindo os recetores de dor no

local da incisdo (29,30).
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Descricao do caso clinico:

Doente do sexo feminino, de 23 anos, com 6étima higiene oral e sem qualquer
patologia sistémica, apresenta-se na clinica com queixas de assimetria gengival. Apés
analise, observou-se que essa assimetria se devia principalmente ao pequeno

comprimento coronal dos dentes 1.3, 1.2, 1.1 e 2.1. evidente na Figura 48.

Fig 48 — Proporgdes dentarias iniciais analisadas no programa Geomagic control X® (2017).
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Protocolo utilizado

Primeira Consulta:

1. Impressao da arcada superior e vazamento a gesso tipo V;

2. Scan do modelo com o Scanner intra-oral Dental Wings® (Model DW-10-001) e
utilizado o programa Geomagic control X® (2017) para medir o comprimento
coronal dos dentes, onde se confirmou que as margens gengivais dos dentes 1.3,

1.2, 1.1 e 2.1. estavam relativamente reduzidas.

Segunda Consulta:

1. Anestesia do nervo alveolar superior anterior de ambos os lados;

2. Sondagem Ossea para verificar se havia espago suficiente para a remocgéo de
tecido pretendido (cerca de 1 mm). Confirmou-se que havia, existindo 5mm de

sondagem (3mm de bolsa e 2mm de espaco bioldgico);

3. Utilizagéo do laser diodo para remover cerca de 1 mm de margem nos dentes 1.3
e 1.2 e uma ligeira corregao dos zénites das margens gengivais dos dentes 1.1 e
2.1.

Terceira Consulta

1. Follow up de 1 semana: Gengiva encontrava-se com boa cicatrizagcao e a doente

apresentava-se satisfeita com o resultado (Figura 51, 53).
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Discussé&o e conclusodes:

O facto de o laser ser mais facil de controlar, levar a uma menor inflamacgao e dor
pos-operatoria e de levar a uma melhor cicatrizagdo da zona intervencionada (31), séo
tudo beneficios e razdes do uso do laser para este caso clinico. Outra opgao de
tratamento seria gengivectomia de bisturi, contudo, pelas razées mencionadas acima,

optou-se pelo laser diodo.
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Fig 49: Fotografia intra-oral frontal pré-operatdria

Fig 50: Fotografia intra-oral frontal pds gengivectomia a laser diodo
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Fig 51: Fotografia intra-oral frontal pds-operatdria (1 semana)

Fig 52: Fotografia Frontal Pré-operatdria Fig 53: Fotografia frontal pés-operatéria
(1 semana)
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Fig 54: Compilacdo comparativa de fotos intra-orais (A: Pré-operatério; B: No
momento da gengivectomia; C: Pés-operatdrio de 1 semana)
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5. Conclusao

Durante este 5° e ultimo ano de Medicina dentaria, a atividade clinica, no qual este
relatério se baseou, permitiu a aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos,
conseguida apenas, devido ao contacto diario com doentes com diversas patologias e
necessidades distintas, culminando num desenvolvimento da destreza clinica e manual,

essencial para uma boa pratica da Medicina Dentaria.

A disparidade do numero de atos clinicos nas diferentes areas disciplinares,
poder-se-a traduzir numa maior confianga e capacidade de execucgao de certas tarefas
relativas as areas disciplinares onde houve uma maior afluéncia de doentes, quando

comparado a outras areas onde essa afluéncia foi menor.

Ficou clara a importancia do registo fotografico regular na pratica clinica, ndo sé
para a aprendizagem do profissional, sendo possivel ter uma melhor reflexdo, percegéo
e compreensao de possiveis erros cometidos, como também, para o acompanhamento
dos casos clinicos. Este registo ajuda também na comunicagcdo entre o médico e o
doente, facilitando a exposi¢cao do caso, e permitindo uma melhor compreensao pela sua

parte, que ira resultar numa acrescida confianca no profissional por parte do doente.

Ficou também evidente a grande evolugédo que a Medicina Dentaria teve durante
todos estes anos, e cabe ao aluno e futuro profissional, acompanhar essa evolucgéo,
estando sempre vigilante a novas inovagdes e investindo em formagdes, de forma a
potenciar as suas competéncias enquanto médico dentista, e olhando para toda essa

nova informagao, sempre, com espirito critico.
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6. Producao Cientifica

CATOLICA

ClIS | CENTRO DE INVESTIGACAO |
INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

Enucleacdo de lesio compativel com Mucocelo
Almeida A. 1; Abu-Hazima Y. !; Marques T. I, Pereira, M?; Bexiga, F Tinoco, I?

F-Alunoy'a do T Anc do Mesoada Teiegrado de Bdedicna Dentiia da Tavensidade Catilica Forpneess, CT0S ~— Centro de Investigacio Interdisagplinar em Sxide, Instituta de Cidacias da
Sanide — Visen, Fortagal
- Docente de Medicing Oral da Tredversidade Candlica Fosugues, CTI8 ~ Cesiro de Ievestigaclo Enterdisciplinar em Saide, Tnsimio de Cibocis da Sakde ~ Visen, Fosuugal
3 - Prodessor Responsived de Medicing Oral da Tniversidade Casilica Forsguesa, 05 — Centro de Iovestigaclo Ingendisciplings em Saide, Insituso de Cidneias da Safide — Visen, Pormgal
Introdugio
0O Mucorelo é uma manifestacio clinica que pode afetar as glindulas salivares, como extravasamento de muco e/on quisto de retencio de
muco, distinguivel, quando analisado sob obzervagio histoldgica. A sua principal etinlogia & por traumatismo, rompimento ou obstrugio do
ducto secretor de uma glindula salivar minor, o qoe leva a secregio a ser apreendida no proprio doucto ou a acemular-se nos tecidos superficiais
adjacentes
Descricdo do caso clinico
Mulher, 44 anos de idade, ASA I sem gualquer patologia sistémica ou hibiros, boa higiene oral gqueirava-se de wm "inchaco no libio

inferior”, referindo ter surgido hd 2 meses atrds.

Figur: Lesio i . Fi 3. Separagio da lesio dos
papular mavel, oval e de consisténcia i ; tmﬁlillI; aﬂ]mmit&a;

mole e flutwante com coloracio

ligeiramente azulada

Figura 4. Separaciio quase completa Figora 5. Sumura (9 pontos simples Figma 6.
lla%“els;'in. com fio mononylon 5-0). ANexas.

Discussio e conclusdes
O estudo Histopatoldgico confirmou o diagnéstico clinico de mumeocelo, associado a sialadenite cronica difusa. Face a outras opedes de
tratamento, a cirurgia de eaucleagio é 2 mais comum e vsual Outra opedo seria a marsepializagio da lesio, porém esse (AtAMENtD APresEnta

alto indice de recidiva 'V,
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