UNIVERSIDADE
TR INSTITUTO DE

PORTUGUESA | CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADE CLINICA

Dissertacdo apresentada a Universidade Catolica Portuguesa
Para obtencdo do Grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por:
Liliana Marina Varela Teixeira Bolota Fonseca Lopes
Viseu, 2015






UNIVERSIDADE
e INSTITUTO DE

PORTUGUESA | CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADE CLINICA

Dissertacdo apresentada a Universidade Catolica Portuguesa
Para obtencdo do Grau de Mestre em Medicina Dentaria

Orientador: Prof. Doutor Jodo Joaquim Tinoco Torres Lopes

Co-Orientador: Dr. Miguel Silva Pereira

Por:
Liliana Marina Varela Teixeira Bolota Fonseca Lopes
Viseu, 2015






Dedicatoria

A meméria do meu querido tio Zé.






Agradecimentos

Agradeco ao Professor Doutor Jodo Tinoco Lopes e ao Dr. Miguel Pereira pela
coordenacdo e orientacdo, sempre sabia e precisa, fundamental para a realizacdo deste

trabalho.

Agradeco a Universidade Catolica Portuguesa — Centro das Beiras, a todo o corpo

docente, funcionérios e colegas.






indice

INAICE 08 TADEIAS ......cvvveeeee ettt Vi
INQICE U8 FIGUIBS .......cvvieeceteeciee ettt n sttt s an s Vi
RESUIMO ...ttt ettt e st e s b e e e st e e e anb e e e anneeaas Xl
N o1 = Tod SRS X1
Introducéo e Enquadramento TEOKICO........coviiirieiei e 1
ODJEEIVIOS ...ttt bbbt bbbttt bbb 1
MaLEriaiS € IMELOUOS. ... .cveiveiieitieeeeeie ettt ra e et e e saestesreereeneans 3
Selecdo da Amostra e Critérios de INCIUSED..........courireririrerese e 3
RV T VT SR 3
CaracterizaGido Geral da AMOSIIA.........couiiiiiiiiieeieee s 4
Analise da Amostra por area disciplinar Medicina Oral .............ccccccoevveiiiiecieceenen, 10
Andlise da Amostra por Area Disciplinar Cirurgia..........cccvvvvevveerseeeesieseseeeeeeen, 14
Analise da Amostra por area disciplinar Periodontologia............ccccccovveiviieiicsieennenn, 18
Analise da Amostra por area disciplinar Odontopediatria............ccccovvevviieieesieennnn, 23
Andlise da Amostra por Area disciplinar Ortodontia..............cccvevereveeseereseesnen. 25
Andlise da Amostra por Area disciplinar OCIUSAD ...........ccvvvveevveieseieeeeere e, 27
Analise da Amostra por area disciplinar Dentisteria...........cccoovveveeieiieie e, 29
Analise da Amostra por area disciplinar Endodontia...........c.ccccccoveveiieiicieiieseenen, 33
Analise da Amostra por area disciplinar Protese FiXa .........ccccoevvevieiieiecie e, 37
Analise da Amostra por area disciplinar Prostodontia Removivel ................ccccue....... 41
Caso Clinico DIErenCiado L........ccoeieiiieiiiiiieieie e 46
(08 o B (=1 1o =0 [ 1SS 53
DisCUSSA0 da AMOSEIA GEIAL........cueiieiieie e ae e e e 61
Discussdo de MediCina Oral..........c.ccveieiieiiee e nee e e 62
DiSCUSSA0 CIrurgia Oral .........cviiiiiiiiiiiiieiieeee e 64
DiscusSA0 PeriodontOlOgia ........ccuevveruiriiiiiiiiiiieieee e 65
Discussa0 de OdONTOPEIALIIIA .........eivervirieriiriieieee et 68
DiSCUSSA0 08 OrtOUONTIA. ... .cveevieivieieiie et eie s e sie e e e e e te e sraenaeereesneeeeas 69
DiSCUSSAO0 08 OCIUSAD ... ..eiueeieeiieiiiesieeie ettt ste e e e te e sraeaeeneesneeneeas 70
Discussao de Dentisteria OPEratOria ..........ccccvueeierierieriesiesiesieseseeee e 72
DiSCUSSA0 08 ENUOUONTIA .....c.vvevieiiieieeieiiee et ee st e e ste et ae e sneeee s 73
Discussao Prostodontia REMOVIVEL ............cccoviiiiiiiiiie s 74



Discussdo dos Resultados de ProtesSe FiXa .....ooooeeeeeeeee oo,

Conclusao

BIDHOGIafia ..o s

ANExos ....

\



Indice de Tabelas

Tabela 1 Distribuicdo dos atos clinicos da amostra geral por Operadora 0u ASSISTENTE .........ccvverirerireireerisererienens 4
Tabela 2 Patologias sistémicas apresentadas PeloS PACIENTES..........eivieiriiirieierieiiee st snenen 8
Tabela 3 Distribuicdo dos pacientes da amostra geral por area disciplinar de acordo com fungGes de operadora ou
IS 5] L (- OO USRUSO SRRSO
Tabela 4 Atos clinicos em Medicina Oral como assistente € COMO OPEIAUOIA ..........cuevreererierererrereerereseeeseeresessesenserens
Tabela 5 Pacientes de Medicina Oral distribuidos por patologias assoCiadas ............ccceeerveieieiiiiisesie e
Tabela 6 Medicacéo de doentes observados em Medicina Oral ..........ccocecvveirinennan

Tabela 7 Distribuicéo dos atos clinicos de Cirurgia por Operadora ou Assistente
Tabela 8 Distribuicéo dos atos clinicos de Periodontologia por operadora 0u ASSIStENTE ..........ccorvrerireerireerisenirienns 18
Tabela 9 Relagdo dos dados dos pacientes
Tabela 10 Atos clinicos em Odontopediatria, como operadora ou assistente
Tabela 11 Distribuicdo dos atos clinicos por 0peradora 0U aSSISTENTE .........cu.vevrueerireierieesieereeereeeseseeesee e sesseeseesens
Tabela 12 Distribuicdo dos atos de Oclus&o por operadora ou assistente

Tabela 13 Distribuicéo dos atos clinicos de Dentisteria Operatoria por Operadora € ASSISTENtE ........covevrvevrieeririenns 29
Tabela 14 Distribuicdo dos atos clinicos de Endodontia por Operadora 0u ASSISIENTE ..........ccvveririerernireerserinienens 33
Tabela 15 Distribuicédo dos atos clinicos por Operadora ou Assistente

Tabela 16 Distribuicdo dos atos clinicos de Prostodontia Removivel por Operadora ou ASSIStente ...........cccocecvrvruenene 41

Indice de Figuras

Figura 1 Distribuicéo geral dos pacientes quanto ao género masculino ou feminino...........cccoveeriinncincisccncene 4
Figura 2 Distribuicéo geral dos pacientes POr ClaSSES ELAMAS ..........eviviirreirieiieierese e

Figura 3 Distribuicéo dos Pacientes da amostra geral quanto a Higiene Oral
Figura 4 Distribuicéo dos Pacientes da amostra geral quanto a Higiene Oral
Figura 5 Distribuicdo dos pacientes da amostra geral quanto aos hdbitos TabagiCos..........cccureveriinreineienec e 6
Figura 6 Distribuicao dos pacientes da amostra geral quanto ao nimero de cigarros fumados............ccccecvevrevrieenan 6
Figura 7 Distribuicdo dos pacientes da amostra geral por uso de protese dentaria
Figura 8 Distribuicao das patologias dos pacientes da amostra geral por percentagem .........c.ccceoeererererereneereeeneans
Figura 9 Distribuicéo dos pacientes atendidos por area disciplinar em percentagem. ... ......cccoeeervennerneeseieneeeene
Figura 11 Distribuicdo dos atos clinicos por Marcagdo/Encaminhamento da Consulta. ..
Figura 10 Distribuicéo dos atos clinicos por Motivo da CONSUIA.............ccvreiriiriiiiieireeee e

Figura 12 Pacientes consultados em Medicina Oral distribuidos por género. ...........cccoeovreineeicinseincee e 10
Figura 13 Pacientes consultados em Medicina Oral distribuidos por classes etérias........ ..10
Figura 14 Pacientes consultados em Medicina Oral distribuidos por indice de placa....... 11
Figura 15 Pacientes consultados em Medicina Oral distribuidos por higiene oral ........... 11
Figura 16 Pacientes de Medicina Oral distribuidos por habitos tabagicos ................. 11
Figura 17 Numero de cigarros fumados pelos pacientes de Medicina Oral...................... A1
Figura 18 Pacientes consultados em Medicina Oral distribuidos por patologias orais...... .12
Figura 19 Pacientes de Medicina Oral distribuidos por patologia sistémica .................... .12
Figura 21 Distribuicéo dos atos de Medicina Oral por Motivo de Consulta........ .. 13
Figura 22 Distribuicéo dos atos de Medicina Oral por Marcagdo da Consulta.... ..13
Figura 24 Distribuicdo dos atos clinicos de Cirurgia por Classes BIArIaS. ........ccoeervreririeiirieesee e 14

Figura 23 Distribuigdo dos atos clinicos de Cirurgia POr gENEIO..........ccuiueireerieerieieesiee et re e reees
Figura 25 Distribui¢do dos atos clinicos de Cirurgia por Higiene Oral
Figura 26 Distribuicdo dos atos clinicos de Cirurgia por quantidade de indice de placa
Figura 27 Distribuicéo dos atos clinicos de Cirurgia Oral por H&bitos TabagiCos..........cccvvvreiriiiiciree e
Figura 28 Distribuicéo dos atos clinicos de Cirurgia por técnica aberta ou técnica fechada .
Figura 29 Distribuicéo dos atos clinicos de Cirurgia por anatomia radiCular.............ccoocoveinniininnciee e

Figura 30 Distribuicéo dos pacientes de Cirurgia Oral por motivo da CONSUILA ...........ceivreineeiiiniee e

Figura 31 Distribuigdo dos pacientes dos atos clinicos de Cirurgia de como foi marcada/encaminhada a consulta .... 17
Figura 32 Distribuicéo dos pacientes de Cirurgia Oral por motivo da CIFUFGIa ..........coeveieereiinene e

Figura 33 Distribuicdo dos pacientes atendidos em Periodontologia por g&nero ............cocveereerereneeeiereseseeseseeens

Figura 34 Distribuicdo dos pacientes atendidos em Periodontologia por classes etarias .
Figura 35 Distribuicéo dos atos clinicos de Periodontologia por higiene Oral.............coccoveinieiiinneineee e
Figura 36 Distribuicdo dos atos clinicos de Periodontologia por Indice de PIaca ..........c.cccccecveureureieveeieresseresse s
Figura 37 Distribuicao dos atos clinicos de Periodontologia por Habitos Tabagicos

Figura 38 Distribuicéo dos atos clinicos de Periodontologia por nimero de cigarros fumados por dia...........cc.ce..... 19
Figura 40 Distribuicdo dos pacientes de Periodontologia doengas SiStEMICAS...........ccovreereerieerieeneseiereesee e 20
Figura 41 Distribuicéo dos pacientes de Periodontologia por procedimento................. .22
Figura 39 Distribuicéo dos pacientes de Periodontologia por doencas periodontais........ .20
Figura 42 Distribuicdo dos atos clinicos de Periodontologia por motivo da consulta ..........c.ccoceeeveerireeenn. .22
Figura 43 Distribuicdo dos atos clinicos de Periodontologia por marcagdo/encaminhamento da consulta. .... .22
Figura 45 Distribuicdo dos pacientes de Odontopediatria por idades.... .23
Figura 44 Distribuicdo dos pacientes de Odontopediatria POr gENEIO. .........cvcviiiiiriirieieieeee s 23

Vil


file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495899
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495900
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495902
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495904
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495905
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495906
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495909
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495910
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495911
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495913
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495914
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495915
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495916
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495917
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495919
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495920
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495922
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495923

Figura 46 Distribuicdo dos atos em Odontopediatria por tipo de tratamento. ..........ccceeverieieieiiiiesese e 24

Figura 47 Distribuicéo dos tratamentos em Odontopediatria por tipo de cavidade. ........... .24
Figura 49 Distribuico dos tratamentos em Odontopediatria por motivo da consulta e material restaurador ... .24
Figura 48 Distribuicdo dos tratamentos em Odontopediatria por material restaurador. ............cccccoceveiieieennne .. 24
Figura 51 Distribuicdo do paciente de Ortodontia quanto @ idade...........cccvvceririeirieiirisieniee e 25
Figura 50 Distribuicdo do paciente de Ortodontia qUaNt0 @0 GENETO. ......cc.eeivreerrrieirieeieieereeesiereseseseeee e seeneseereseenes 25
Figura 53 Distribuicdo do paciente de Ortodontia quanto ao Motivo da consulta

Figura 52 Distribuicéo do paciente de Ortodontia quanto @ Marcagdo da ConSUlta. ...........ccvreireiernenserseeeeen 26

Figura 55 Distribuicéo do paciente de Oclusdo quanto & IdAde. .........cc.ceireriririiiniiicee s 27
Figura 54 Distribuico do paciente de Oclusdo quanto a0 gG&NEro..........cccerveerereirieerniennns
Figura 57 Distribuicéo do paciente de Ocluséo a marcagdo/encaminhamento da consulta. ..
Figura 56 Distribuicdo da paciente de Oclusdo quanto ao motivo da consulta. .................

Figura 58 Distribuicdo dos pacientes de Dentisteria Operatdria quanto ao género. ........... .29
Figura 59 Distribuicdo dos pacientes de Dentisteria Operatdria quanto a idade. ............... .29
Figura 61 Distribuicdo dos pacientes de Dentisteria Operatdria por Higiene Oral.............ccovcvevreiernienieinreseneeensenes 30
Figura 60 Distribuicio dos pacientes de Dentisteria Operat6ria por Indice de PaCa. ..........co.ccvevveveeveeeeveveeeeseeeeeeneaans 30

Figura 68 Distribuicéo dos atos clinicos por motivo consulta
Figura 67 Distribuicdo dos atos clinicos por marcagao/encaminhamento da consulta. ...........c.ccoceevrvennierinenenccnenen 32
Figura 69 Atos clinicos em Endodontia distribuidos pelo género feminino ou masculino
Figura 70 Atos clinicos em Endodontia distribuidos por idade............cccccovrvviniiinieinnens

Figura 72 Distribuicéo dos pacientes de Endodontia por higiene Oral ............cccoeiriinieiiniie e

Figura 71 Distribuicdo dos pacientes de Endodontia por Indice de PIACA. ...........cceveevvrevreercucrieicieeie e e 34
Figura 73 Distribuicéo dos pacientes de Endodontia por Habitos tabagicos. ...........ccoveereiriininnenn,
Figura 75 Distribuicao dos pacientes de Endodontia por Marcagdo/Encaminhamento da Consulta. ..
Figura 74 Distribuicdo dos pacientes de Endodontia por motivo da Consulta.........cc.ccceeverivvecreernencnn
Figura 77 Distribuicdo dos dentes tratados endodonticamente por anatomia radicular do dente tratado. ..
Figura 76 Distribuicdo dos dentes tratados endodonticamente por condi¢do pulpar. .........ccccoceeveiernennn .
Figura 79 Pacientes de Prostodontia Fixa distribuiidos por gNEro. ........c..ccevvririeiiriienise e 37
Figura 78 Pacientes de Prostodontia Fixa distribuidos por idade. ...........cccoeireiiiiniinncce s 37
Figura 81 Pacientes distribuidos por indice de placa. .........c.cc.......
Figura 80 Pacientes distribuidos por NIgIENe OFal...........ceoiieiriiiiiise s

Figura 82 Distribuicéo dos pacientes de Prostodontia Fixa por Habitos TabagiCos. ..........ccovrvvreiriinninscsee 38
Figura 83 Distribuicdo dos pacientes de Prostodontia Fixa ja reabilitados com protese fixa. ................
Figura 84 Distribuicdo dos pacientes de Prostodontia Fixa por procedimento realizado na consulta. .............c.c.c.......

Figura 85 Distribuigdo dos pacientes de Prostodontia Fixa por Marcacdo/Encaminhamento dos atos clinicos. .......... 40
Figura 86 Distribuicéo dos pacientes de Prostodontia Fixa por Motivo da Consulta. ............cccceeeveniiniicnennns ...40
Figura 87 Distribuicéo dos pacientes de Prostodontia Removivel por género. .................. .41
Figura 88 Distribuicdo dos pacientes de Prostodontia Removivel por classes etérias. ....... .41
Figura 90 Distribuicdo dos pacientes de Prostodontia Removivel por indice de Placa. ..... .42
Figura 89 Distribuicéo dos pacientes de Prostodontia Removivel por Higiene Oral.......... w42
Figura 92 Distribuicdo do nUMEro de Cigarros POT Ia.. ........oeireririeeririeineiesiee sttt et neanes 42
Figura 91 Distribuicdo dos pacientes de Prostodontia Removivel por Habitos Tabagicos............ccoverrererecreenenen 42
Figura 93 Distribuicdo dos atos clinicos de Prostodontia Removivel por procedimentos efetuados por consulta. ...... 43
Figura 94 Distribuicdo pacientes de Prostodontia Removivel por uso de protese removivel. ........c.ccceveerrencieenene. 43
Figura 95 Distribuicéo dos pacientes de Prostodontia Removivel por arcada reabilitada. ............ccocccevverniincinnnne. 43

Figura 96 Distribuicéo das Proteses Removiveis por material CoNStituiNte. ...........cocevvieiiieiniinsiceene
Figura 97 Distribuicao dos atos de Prostodontia Removivel por marcagdo/encaminhamento da consulta. ...
Figura 98 Distribuicdo dos atos de Prostodontia Removivel por motivo da consulta. .......
Figura 99 Ortopantomografia do caso Clinico Diferenciado 1...........ccccovvvneniciiicinnnnn.
Figura 100 Fotografia intra oral inicial do caso Clinico Diferenciado 1. .......cc.cccovvrrriiieiennnnnn
Figura 101 Fotografia intra oral do controlo apds 6 semanas do caso Clinico Diferenciado 1. .......
Figura 102 Periograma da arcada Superior do caso Clinico Diferenciado 1. .........ccccoecervrieenenne.
Figura 103 Periograma da arcada inferior do caso Clinico Diferenciado 1..............c.........

Figura 104 Ortopantomografia do Caso diferenCiado 2. ..........ccoeiiiiiiiiieice s 54
Figura 105 Raio X periapical dO BNTE 25..........coiiiiiiiiie bbbt 54
Figura 106 Anestesia

1o U] - B O A T Y Lo OSSOSO
Figura 108 Descolamento e visualizacdo do local da leséo
Figura 109 Curetagem da 1€S80.........ccceovverirenenecnece,
Figura 110 Tecido de granulago...........cccceeveerncnne.
Figura 111 Osteotomia e apicectomia de 2mm.......
Figura 112 Sutura por vestibular.............cccoccernnene.
Figura 113 Sutura por palating............ccoceeerverinnne.
Figura 114 RemoGao da Sutura..........cccoeervrveinnne.
Figura 115 RemoGa0 da SUtUra........cccovvveereeerinicneniennns
Figura 116 Rx peiapical controlo ap0S UMa SEMANA ........c.eirurrererrerierereeteieieieseeseseesesessesssesesseneseesesessessesesessenessesensases

Vil


file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495924
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495925
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495926
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495927
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495929
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495930
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495931
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495932
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495934
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495935
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495936
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495937
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495939
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495940
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495941
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495942
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495943
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495944
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495945
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495946
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495947
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495948
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495949
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495950
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495951
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495952
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495953
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495955
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495956
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495957
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495958
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495959
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495960
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495961
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495962
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495963
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495965
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495966
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495967
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495968
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495969
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495970
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495971
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495972
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495973
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495974
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495975
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495976
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495977
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495978
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495979
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495980
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495981
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495982
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495983
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495984
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495985
file:///C:/Users/HP/Desktop/tese%20junta%20-%20alterações.docx%23_Toc420495986

Abreviaturas

ADA: American Dental Association

AINES: Anti Inflamatério N&o Esteroide
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Resumo

Este relatorio pretende reportar a pratica clinica realizada pelo bindomio 110 no periodo
compreendido entre 8 de Setembro de 2014 a 08 de Maio de 2015, relativamente ao ano
letivo de 2014/2015 do mestrado integrado em Medicina Dentéria na Universidade
Catdlica- Centro Regional das Beiras. A autora apresenta-se como operadora ou
assistente. Uma vez que a autora foi assistente em cerca de metade dos atos importa
salientar a importancia da observacdo. A observacdo serd parte integrante da atividade
clinica, constituindo um dos processos de aprendizagem e aquisicdo de competéncias.
Assim, pretendeu-se com este relatdrio ter sentido critico nos atos realizados e sempre
que possivel avaliar através da proservacdo, devendo este controlo fazer parte da
continuacdo do tratamento.

Durante este periodo a autora teve oportunidade de adquirir competéncias nas areas de
Prostodontia, Medicina Oral, Periodontologia, Cirurgia, Ortodontia, Odontopediatria,
Dentisteria, Endodontia e Oclusdo. Com o intuito de no final ser capaz de diagnosticar,
planificar e tratar as varias patologias que se possam apresentar no sistema
estomatognatico ou estarem relacionadas, assim como as comorbilidades dos pacientes

observados nos atos clinicos bem como estabelecer a estética e funcéo.

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

Oclusdo, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontologia, Prostodontia.
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Abstract
This document intends to report the clinical practice carried out by binomial 110 within
the integrated master’s degree in Dental Medicine at the Catholic University - Regional
Centre of Beiras - over the period September 8™ 2014 to 8" May 2015, regarding the
2014/2015 school year.
The author may present herself as a medical operator or as a medical assistant. Since the
author is a medical assistant most of the time, it should be noted the importance of
observation. The observation method will be an integral part of clinical activity,
constituting one of the learning processes and skills acquisition.
Thus, this reports aims to critically consider the acts performed and to evaluate them
through medical monitoring, whenever possible. Medical monitoring should always be
part of the treatment process.
During this period the author have the opportunity to acquire skills in the areas of
Prosthodontic, Oral Surgery, Dentistry, Endodontic, Oral Medicine, Pediatric Dentistry,
Orthodontics, Periodontics and Occlusion. This will be done in order to diagnose, plan
and treat various diseases that can appear in the stomatognathic system or be related to
it, as well as comorbidities of patients observed in clinical acts along with establishing
teeth function and aesthetics.

Key Words: Clinical Report, Oral Surgery, Dentistry, Endodontic, Oral Medicine,
Occlusion, Pediatric Dentistry, Orthodontics, Periodontics, Prosthodontic
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Introducéo e Enquadramento Tedrico

A medicina dentaria € uma area da salide humana que tem como finalidade prevenir,
diagnosticar, planificar e tratar as patologias que se manifestam na cavidade oral, bem
como no complexo maxilo-mandibular. Tem conjuntamente importancia o reestabelecer
a fungdo, a harmonia no desenvolvimento das bases ésseas, a fonagdo e a estética.
Assim, através de uma visdo multidisciplinar o médico dentista deve ver o paciente
como um todo, reconhecendo a evidéncia de certas patologias sistémicas que se
manifestam de forma caracteristica na cavidade oral e estruturas adjacentes.

O Programa Nacional de Promocédo da Saude Oral entende que as patologias orais séo
um sério problema de saude publica, uma vez que afetam grande parte da populacéo,
influenciam os seus niveis de satde, de bem-estar, de qualidade de vida.

Com base nos pressupostos anteriores, pretende-se elaborar o presente relatério que tem
como objetivo geral descrever e refletir sobre a pratica clinica realizada pelo bindmio
110 durante o primeiro semestre e segundo semestre até ao de 8 de Maio,
correspondente ao 5.ano do curso de MIMD na Universidade Catdlica-CRB em Viseu.
A prética clinica foi sempre realizada num contexto pedagdgico, sendo incessantemente
discutido o diagndstico e as hipoteses de tratamento com o docente que supervisionava
0 ato. Cada area disciplinar apresenta uma média de trés docentes por aula, de forma a
assegurar o tratamento que melhor se adequa para cada caso especifico, dando a
possibilidade ao aluno de colocar em prética os conhecimentos tedricos anteriormente

adquiridos ao longo do curso.

Objetivos

- Analise descritiva da populacao observada;

- Analise da populacdo em relagdo as variaveis: género, idade, patologias, uso de
prétese, indice de placa, habitos tabagicos, motivo e marcacéo da consulta.

-Quantificar os atos por operadora e assistente;

- Distribuicdo da amostra por areas disciplinares;

Distribuicdo das atividades realizadas por areas disciplinares de acordo com o
diagnostico e tratamento.

-Distribuigéo por motivo e marcagdo/encaminhamento da consulta;

- Distribuicao por indice de placa;



-Descricéo e anélise de dois atos clinicos diferenciados;
Discusséo dos casos.

Todo o relatério de Atividade Clinica € suportado por fundamentacdo teorica que se
centra essencialmente no levantamento de dados, sendo iniciada pela caracterizagdo
geral da amostra por &reas disciplinares, de acordo com as variaveis previamente
estabelecidas para o estudo.

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente e dissociados por idade, género,
uso de protese, habitos tabagicos, indice de placa, motivo e marcagao/encaminhamento
da consulta e patologias.

As areas disciplinares sdo: a Dentisteria, a Oclusdo, a Ortodontia, a Cirurgia, a
Endodontia, a Periodontologia, a Medicina Oral, a Odontopediatria, a Prostodontia
Removivel e a Prostodontia Fixa.

Por fim, na Gltima parte procede-se a discussdo dos resultados obtidos, dando especial
atencdo a dois casos clinicos diferenciados (Apicectomia e Crescimento gengival
induzido por farmaco).

Todos os pontos sdo suportados com bibliografia.



Materiais e Métodos
A populagdo alvo deste relatério foi recolhida no intervalo de 8/09/2014 a 8/05/2015
correspondente ao primeiro e parte do segundo semestre do ano letivo de 2014/2015 do

curso MIMD da universidade Catdlica, centro regional das beiras (CRB).

Selecdo da Amostra e Critérios de inclusédo
Para este estudo foram observados 87 pacientes pelo bindmio 110, sem critérios de
exclusdo. Sendo a autora operadora em 64 dos casos e 60 como assistente, num total de

124 consultas.

Variaveis
Pretendeu-se estudar a amostra de acordo com as variaveis previamente estabelecidas,
sendo: o género, a idade, patologias, uso de prétese, habitos tabagicos, indice de placa e

0 motivo e marcagdo/encaminhamento da consulta.

A andlise e tratamento de dados foram feitos através de estatistica descritiva,
pretendendo demonstrar os atos executados pelo binémio 110.

Os dados foram recolhidos no programa informatico utilizado pela clinica Universitaria,
0 Newsoft 2.0, nomeadamente a historia clinica e também como meios auxiliares de
diagnostico: a ortopantomografia (programa Dimax) e o respetivo plano de tratamento
efetuado na area disciplinar de medicina oral, sendo esta a primeira abordagem ao
paciente.

Os dados recolhidos foram registados huma base de dados criada em Excel.

As varidveis qualitativas nominais, como género, patologias, uso de prétese, habitos
tabagicos, motivo e marcacdo da consulta foram determinadas através de valores
restritos (contagem) relativamente ao numero da amostra total.

Na variavel quantitativa continua idade, foi determinado o valor minimo, méaximo,
amplitude e o calculo da média.

O indice de placa foi quantificado em intervalos de percentagem: menor que 30%, de
30% a 50% de 50% a 70% e maior de 70%.



Resultados
Caracterizacéo Geral da Amostra

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

A recolha foi a partir da historia clinica dos doentes, da observacdo dos mesmos e
diagndstico efetuados nas consultas, separando-os pelas diferentes Areas Disciplinares.
Os dados apresentados sdo relativos aos atos clinicos efetivamente realizados tanto
como operadora ou como assistente.

Num total de 124 atos clinicos realizados pelo binémio 110, como assistente 60 atos e
como operadora 64 (Figura 1).

As consultas foram realizadas em 87 pacientes diferentes, dos quais 50 do género

feminino e 37 do género masculino.

Tabela 1 Distribuicéo dos atos clinicos da amostra geral por Operadora ou Assistente

I Operadora | Assistente | Total I
INl’Jmero de Atos | 64 60 124 I

Género Idade

EFEM

>80 2
71-80 13
61-70 23
51-60 12
41-50 12
31-40 8
20-30 11
<20 6
Intervalo de idades

Figura 2 - Distribuicdo geral dos pacientes  Figura 2 - Distribuicdo geral dos pacientes por
quanto ao género masculino ou feminino. classes etarias.



A meédia de idades dos doentes atendidos foi de 49 anos.

O minimo de idade foi 4 anos e 0 méaximo 87 anos. Com uma amplitude de idades de 83
anos.

A figura 2 expde a distribuicdo dos doentes por diferentes faixas etarias, avultando, em
maior nimero, os doentes com idades compreendidas entre os 61-70 anos.

Quanto a Higiene Oral 10 pacientes é suficiente ao contrario dos restantes 77 pacientes

que apresentam um indice de placa superior a 30% conforme a Figura 3 e 4.

Higiene Oral indice de Placa
m Higiene Suficiente m Higiene Insuficiente 32
11% 10 26
19
10
g\e g\e oo g\e
L""Q L‘jQ L(\ 7(@
8 759 7‘76

Figura. 3 Distribuicio dos Pacientes da Figura. 4 Distribuicdo dos Pacientes da amostra
amostra geral quanto a Higiene Oral. geral quanto & Higiene Oral.

Quanto aos Habitos tabagicos 7 pacientes referiam fumar tabaco, representando 8 % da
amostra geral. Quanto ao nimero de cigarros a média foi 11 por dia, sendo o minimo
referido 5 cigarros e 0 maximo 20 cigarros. Quanto a média de idades dos fumadores foi
48 anos, sendo minimo 27 e 0 m&ximo 77 anos. Relativamente ao genero, 4 pertenciam
ao género masculino e 3 ao género feminino. Reparou-se também que 2 usavam

préteses dentarias. (Figura 5 e 6)



Habitos Tabagicos NGmero de Cigarros

m Fumador = N&o Fumador

Figura5. Distribuicdo dos pacientes da amostra  Figur.6 Distribui¢do dos pacientes da amostra
geral quanto aos habitos Tabagicos geral quanto ao nimero de cigarros fumados.

Dos 87 pacientes consultados 27 usavam protese dentéria, representando 31% da
amostra geral. A média de idade foi de 50 anos, o0 paciente mais novo que se

apresentava reabilitado tinha 32 anos e o mais velho 87 anos. (Figura 7)

Protese Dentaria

m Usa Prétese  m N&o usa Protese

Figura. 7 Distribuicdo dos pacientes da amostra geral por uso de
prétese dentaria.



Na amostra geral, 34 doentes apresentavam uma histéria médica com patologia ou
patologias associadas.

Destacam-se em maior numero as Dislipidémias sendo referenciadas por 13 pacientes,
todos a fazerem terapia medicamentosa.

Seguem-se a Hipertenséo arterial com 12 pacientes, diabetes tipo 2 com um total de 8
pacientes. Os problemas gastricos contam com 5 pacientes a mencionavam estas
patologias. Hérnia Discal, Epilepsia, Depresséo e a Esquizofrenia, cada uma apresentou
2 pacientes.

A Arritmia cardiaca foi referida por um paciente, assim como, a Artrite Reumatoide e a
hiperplasia da prostata. (Figura 8)

Patologias Sistémicas

2% m Hipertenséo
% 4% 2% m Dislipidémias
m Diabetes tipo Il

4%

2
1%\

10%

4% Problemas Gastricos
m Hérnia Discal
m Epilepsia

AVC

Artrite Reumatdide

Arritmia Cardiaca
m Esquizéfrenia

Hiperplasia da préstata

Figura 8 Distribuigdo das patologias dos pacientes da amostra geral por
percentagem.



Tabela 2 Patologias sistémicas apresentadas pelos pacientes.

Patologia NUmero
de
Pacientes
Dislipidémias 13
Hipertensao 12
Diabetes tipo Il 8
Problemas Gastricos 5
Hérnia Discal 2
Epilepsia 2
Depressao 2
AVC 2
Esquizofrenia 2
Arritmia Cardiaca 1
Artrite Reumatoide 1
Hiperplasia da préstata 1
Atos por Area Disciplinar
Medicina Oral

u Periodontologia
Cirurgia Oral

m Dentisteria

u Odontopediatria

= Endodontia
Ocluséo

Ortodontia

3% m Prostodontia Fixa

m Prostodontia Removivel

Figura 9. Distribuicdo dos pacientes atendidos por area disciplinar em
percentagem.



Tabela 3 Distribuicéo dos pacientes da amostra geral por area disciplinar de acordo com func6es de

operadora ou assistente.

Operadora  Assistente Numero  Total
de
Pacientes

MedicinaOral 5 5 10 10
Periodontologia 9 9 16 18
Cirurgia Oral 5 7 12 12
Dentisteria 11 10 19 21
Odontopediatria 2 2 3 4
Endodontia 7 6 6 13
Ocluséo 1 1 1 2
Ortodontia 4 3 1 7
Prostodontia 6 5 6 11
Fixa

Prostodontia 12 14 13 26

Removivel

Motivo da Consulta

81
35
7
1
F 4
Dor Realizacdo  Controlos Rotina

dos
diversos
tratamentos

Marcacéo da Consulta
60

Figura 10 Distribuicdo dos atos clinicos por
Motivo da Consulta

Figura 11 Distribui¢do dos atos clinicos por
Marcacao/Encaminhamento da Consulta.




Anédlise da Amostra por area disciplinar Medicina Oral

No ambito da Area disciplinar de Medicina Oral foram realizados 10 atos clinicos no

papel de operador 5 e no de assistente em 5 pacientes. (Tabela 4)

Tabela 4Atos clinicos em Medicina Oral como assistente e como operadora.

I Operadora | Assistente | Total I
INﬂmerodeAtos 5 5 10 I

Dos 10 pacientes observados 6 pertencem ao género feminino e 4 do género masculino.
(Figura. 12)

O intervalo de idades com maior nimero de pacientes em Medicina Oral foi dos 71-80
anos com 3 pacientes. (Figura. 13)

Género Idade

aF M

>80

71-80

61-70

51-60

41-50

31-40

20-30

>20

Intervalo de idades

Figura 12. Pacientes consultados em Medicina  Figura 13. Pacientes consultados em Medicina
Oral distribuidos por género. Oral distribuidos por classes etarias.
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Quanto a Higiene Oral, 7 pacientes apresentaram uma higiene oral insuficiente e apenas
em 3 pacientes foi observada uma higiene oral suficiente. (Figura.15)

Podemos verificar que a maioria apresentou um indice de placa no intervalo 30-50%,
representado por 4 pacientes, enquanto em igual nimero, 3 pacientes apresentaram um
indice de placa menor que 30% e os restantes 3 situam-se no intervalo de IP> 50%

<70%. (Figura.14)

indice de Placa Higiene Oral
4 m Suficiente m Insuficiente
3 3
0
4
e\e °\° Q\Q Q\O
O YA AN
N N\
AN ) 7‘3

Figura.15 Pacientes consultados em Medicina

Figura.14 Pacientes consultados em Medicina Oral distribuidos por higiene oral,

Oral distribuidos por indice de placa.

Relativamente aos habitos tabagicos apenas 1 paciente fuma 10 cigarros por dia.
(Figura.16 e 17)

Hébitos Tabagicos Cigarros por Dia
®m Fumador mN&o Fumador m Cigarros por Dia

10

0
A
1 9
Fumador Né&o Fumador

Figura.16  Pacientes de Medicina Oral Figura.l7 Numero de cigarros fumados pelos
distribuidos por habitos tabagicos. pacientes de Medicina Oral.
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As patologias orais mais verificadas foram a lingua saburrosa em 4 pacientes,
representando 58% das patologias orais. A estomatite protética (14%), a Lingua com
edentacgdes (14%) e a lingua fissurada (14%) foram observadas, cada uma, em apenas 1
paciente. Ndo foram observadas alteracfes morfoldgicas em 3 pacientes. (Figura.18)

As patologias sistémicas apresentadas em Medicina Oral foram diabetes tipo Il em 3
pacientes e em igual numero a hipertensdo. Dois desses pacientes referem patologia
gastrica, e um deles refere arritmia cardiaca e hiperplasia da préstata e o outro
Dislipidémias. (Figura. 19 e Tabela 5)

Sem patologia associada, um paciente tinha uma hérnia discal e 2 hipertens&o.

Patologias Orais Patologias Sistémicas

] m Sem Patologia
H Estomatite

14% 1 15% 1 it
14% 0 0 Protetica m Diabetes Il
1 0 ® Lingua
Saburrosa = Dislipidémias
Lingua
Fissurada m Hérnia Discal
m Lingua com 11
Edentagées | | Patologia

Gastrica

Figura 18 Pacientes consultados em Medicina Figura.19 Pacientes de Medicina Oral distribuidos

Oral distribuidos por patologias orais. por patologia sistémica.

Tabela 5 Pacientes de Medicina Oral distribuidos por patologias associadas

Diabetes tipo 2+ Hipertensdo + Arritmia
Cardiaca+ Esofagite Gastrica+

Patologias Associadas Hiperplasia da Prostata

Diabetes tipo 2 + Hipertensdo + Ulcera
gastrica

Diabetes tipo 2 + Hipertensdo +
Dislipidémias
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Os pacientes também referiram a medicacdo que tomavam (Tabela 6)

Tabela 6 Medicacéo de doentes observados em Medicina Oral.

Farmacos

Anti-hipertensores

AINES

Antidiabéticos Orais

Protetores Gastricos

Inibidores da 5-alfa- redutase

Insulina

Antidislipidémicos

Anti-disrritmicos

Anticoagulantes

Anticoncecionais

Motivo da Consulta

Dor Rotina

Marcacéo da Consulta

Préprio

Figura.21 Distribuicdo dos atos de Medicina Oral
por Motivo de Consulta.

Figura.22 Distribuicdo dos atos de Medicina Oral por

Marcacdo da Consulta.
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Analise da Amostra por Area Disciplinar Cirurgia

Em Cirurgia Oral, foram realizados 12 atos clinicos, 5 na qualidade de operadora e 0s

restantes 7 atos como assistente (Tabela 7)

Tabela 7 Distribuicéo dos atos clinicos de Cirurgia por Operadora ou Assistente.

Operadora

Assistente

Total I

I Numero de Atos | 5

7

12 |

Na éarea disciplinar de Cirurgia Oral a maioria dos pacientes (10 pacientes) foram do

género masculino correspondendo a 83% contra 2 pacientes do género feminino

correspondendo a 17%. (Figura. 23)

Quanto a idade, as classes que tiveram maior nimero de pacientes foram dos (20-30) e

dos (61-70) representados em igual nimero, ou seja 3 pacientes cada classe. (Figura. 24)

Género

17%

= Masculino

® Feminino

83%
10

Figura.23 Distribuigdo dos atos clinicos de
Cirurgia por género.

>80
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
20-30
>20

Idade

=® NUmero de Pacientes

Figura. 24. Distribuicdo dos atos clinicos de
Cirurgia por classes etarias.

Relativamente a higiene oral podemos observar que 0s 12 pacientes apresentaram uma

higiene oral insuficiente de acordo com o IP. (Figura. 25)
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Nenhum paciente apresentou indice de placa inferior a 30%. O intervalo >50%<70% foi
onde se situaram mais pacientes contando com 6, o intervalo > 30% e<50% teve 4
pacientes e em menor nimero, ou seja, 2 pacientes apresentavam um indice de placa

superior a 70%. (Figura. 26)

Higiene Orall indice de Placa
m Suficiente  m Insuficiente 6
0% 4
2
0
A

N N
Y.
Q 2 P

Figura. 25: Distribuigdo dos atos clinicos de  Figura. 26 Distribuigdo dos atos clinicos de
Cirurgia por Higiene Oral. Cirurgia por quantidade de indice de placa.

Também se verificou que apenas 2 apresentavam habitos tabagicos. Estes 2 pacientes da
APPACDMYV ndo souberam quantificar o numero de cigarros fumados por dia. (Figura.

27)

Habitos Tabagicos

m fumador mndo fumador

Figura 27 Distribuicdo dos atos clinicos de
Cirurgia Oral por Habitos Tabagicos.
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O total de atos realizados em Cirurgia Oral foram 12, sendo 9 atos executados pela
técnica fechada e os restantes 3 atos pela técnica aberta. (Figura. 28)

Relativamente a anatomia da raiz foram tratados 8 dentes monorradiculares, dos quais 6
pela técnica fechada e 2 atos com dentes monorradiculares pela técnica aberta. Quanto
aos dentes plurirradiculares 3 foram realizados pela técnica fechada e 1 pela técnica
aberta. (Figura. 29)

Técnica utilizada em Anatomia da Raiz

Cirurgia Oral = Monorradiculares m Plurirradiculares
12 6
9
3
- :

Total Técina  Técnica

NOmero  Aberta  Fechada

de Atos técnica Aberta  técnica fechada
Figura.28 Distribuicdo dos atos clinicos de Figura. 29 Distribuicdo dos atos clinicos de
Cirurgia por técnica aberta ou técnica fechada. Cirurgia por anatomia radicular.
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O motivo das exodontias realizadas foi na maioria por cérie em 10 pacientes, 1 paciente

por compromisso periodontal, 1 paciente com pericoronarite. Foi realizada uma cirurgia

periapical, nomeadamente uma apicectomia que sera explanada na sec¢do de casos

diferenciados. Figura (30 e 32)

Das 12 consultas, 7 foram marcadas pelo proprio paciente, a exce¢do dos 2 pacientes da

ASSP, que foram marcadas pela instituigdo. As restantes consultas foram encaminhadas

pelas areas disciplinares de Endodontia (3 cirurgias), e a Prostodontia Removivel e

Medicinada Oral encaminharam apenas 1 paciente cada. (Figura. 31)

Motivo da Consulta

Dor Realizar  Realizar
Extracdo  Cirurgia
periapical

Marcacdo da Consulta

= NUmero de Pacientes

.0 S &> Qo
{OQO QQ bo&\ @
< Qbo

<

Figura. 30 Distribuicdo dos pacientes de
Cirurgia Oral por motivo da consulta.

Figura.31: Distribuicdo dos pacientes dos atos
clinicos de Cirurgia de como foi
marcada/encaminhada a consulta

Motivo da Cirurgia

m Compromisso Periodontal
m Cérie
Pericoronarite
m Abcesso periapical
g% 1 8% 18%1

—_—

76% 10

Figura.32: Distribuicdo dos pacientes de Cirurgia
Oral por motivo da cirurgia.
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Analise da Amostra por area disciplinar Periodontologia

No ambito da Area disciplinar de Periodontologia, foram realizados 9 atos clinicos no

papel de operador e 9 no de assistente em 16 pacientes. (Tabela 8)

Tabela 8 Distribuicdo dos atos clinicos de Periodontologia por operadora ou assistente.

I Operadora | Assistente | Total I
INl’JmerodeAtos 9 9 18 I

Dos 16 pacientes observados metade sdo do género feminino. (Figura. 33)

Quanto a idade o intervalo de pacientes menores de 20 anos teve 0 pacientes.

No intervalo dos 20-30 situaram-se 2 pacientes, no intervalo dos 31-40anos teve 1
paciente, no intervalo dos 41-50 anos e 51-60 consultaram-se 2 pacientes em cada classe
etéria.

A classe dos 61-70 anos e dos 71-80 registou 4 e 5 pacientes respetivamente. J& os de

idade superior a 80 anos nao foram contados nenhum individuo. (Figura. 34)

Género Idade

EM mF

>80
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
20-30

<20

Figura. 33 Distribuicdo dos pacientes atendidos  Figura. 34 Distribuicdo dos pacientes atendidos
em Periodontologia por género. em Periodontologia por classes etérias.
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Dos 16 pacientes atendidos em Periodontologia apenas 3 apresentaram higiene oral

suficiente, de acordo com um indice de placa inferior a 30%. O indice de placa

apresentado por 4 pacientes caiu no intervalo de IP>30% <50%. Os intervalos IP>50%

<70% e IP>70% apresentaram 5 e 4 pacientes respetivamente. (Figura. 35)

Higiene Oral

m Higiene suficiente m Higiene insuficiente

Figura.35 Distribuigdo dos atos clinicos de
Periodontologia por higiene Oral

Indice de Placa
5
4 4
3
b@n Qb@\e QL\@]P ,;\@5‘0
S8

Figura.36: Distribuicdo dos atos clinicos de
Periodontologia por Indice de Placa

Dos 16 pacientes de Periodontologia, apenas 3 referiram héabitos tabagicos, sendo que 1

paciente fuma 5 cigarros, outro fuma 10 cigarros e outro fuma 20 cigarros por dia.

(Figura.37 e 38)

Habitos Tabagicos

m Fumador m N&o Fumador

Numero de cigarros por dia

m Fumador 3 = N&o Fumador 13
20

10
: l”.
Cigarros
por Dia

Figura. 37 Distribuicdo dos atos clinicos de
Periodontologia por Habitos Tabagicos.

Figura. 38 Distribuicdo dos atos clinicos de
Periodontologia por nimero de cigarros fumados
por dia.
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Foram diagnosticadas 2 Gengivites, uma induzida por placa (GIP) e uma gengivite
induzida por farmacos (GIF), este paciente apresenta também Periodontite Crénica Leve
(PCL) localizada no 5.%sextante. A PCL generalizada foi diagnosticada em 3 pacientes.
De notar que a Periodontite Cronica Moderada Generalizada (PCM-gen) e a
Periodontite Cronica Avancada generalizada (PCA-gen) foram as patologias mais
frequentes, com 4 pacientes e 7 pacientes, respetivamente. (Figura. 39).

Né&o foram observadas patologias sistémicas em 5 pacientes. (Figura 40)

Doencas Periodontais Patologias Sistémiccas
Diagnosticadas

SN ng ng &
VST ¥

Figura. 39 Distribuicdo dos pacientes de Figura. 40 Distribuicdo dos pacientes de
Periodontologia por doengas periodontais. Periodontologia doencas sistémicas.
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Devido a relacdo existente entre fatores que podem afetar ou agravar a saude

periodontal, organizou-se uma tabela com: idade, hébitos tabagicos/nimero de cigarros,

o IP, o BOP, patologias sistémicas quando existentes e o diagnostico de patologia

periodontal obtido. (Tabela. 9).

Tabela 9 Relacéo dos dados dos pacientes

Género ldade Fumador Clgar_ros IP  BOP Patologia Sistémica Dlagnostlco
por dia Periodontal
% %
F 28 Sim 5 59 1 Sem patologia GM
M 59 Né&o 3% 0 Dislipidémias PCAG
M 75 Nio O e o ) )
Dislipidémias
F 43 Néo 51 2 Sem patologia PCM
F 66 Né&o 42 7 Diabetes Il, HTA AVC PCAG
Diabetes tipo 1,
F 66 Né&o 94 30 Dislipidémias, PCAG
Depressao
F 78 Néo 39 16 Diabetes tipo Il PCMG
M 68 Né&o 59 11  Diabetestipo Il PCAG
F 76 Né&o 100 16 HTA PCAG
F 62 Né&o 25 0 Dislipidémias PCLG
M 53 Né&o 99 59  Sem patologia PCAG
M 31 Sim 10 65 1 Sem patologia PCL
F 42 Né&o 29 6 Sem patologia PCL-gen
Aumento Gengival
M 30 Né&o 16 24 HTA induzido por
farmaco/PCL loc
Diabetes ILHTA,
M 71 Néo 65 12 Dislipidémias, PCM
Problemas gastricos
M 77 Sim 20 80 2 Diabetes tipo I, HTA PCA gen
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Apo6s sondagem de bolsas e revelagdo do IP foram realizadas 14 consultas que
consistiram na fase higiénica. Em 2 consultas foram realizadas Raspagem e Alisamento

Radicular e nas restantes consultas foram efetuados 2 controlos. (Figura.41)

Procedimento realizado por Ato

m Fase Higiénica: destartarizacdo +polimento
mRAR

m Controlos

Figura. 41 Distribuicdo dos pacientes de
Periodontologia por procedimento.

As consultas foram na maioria marcadas pelo proprio paciente (11 atos). As restantes
foram encaminhadas pelas areas disciplinares de Medicina Oral (4atos), a Prostodontia
Removivel e a Periodontologia encaminharam 1 e 2 atos respetivamente. (Figura.43)

Quanto ao motivo, em 16 consultas foi a realizacdo de uma destartarizagéo, em 2

consultas foi a realizacdo de controlos. (Figura. 42)

Motivo da Consulta Marcagédo da Consulta

m Controlo m Destartarizacdo ® Periodontologia ®mM.O. mPR mPrdprio

Figura 43. Distribuigdo dos atos clinicos de
Periodontologia por marcagéo/encaminhamento
da consulta.

Figura 42. Distribuicdo dos atos clinicos de
Periodontologia por motivo da consulta.
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Analise da Amostra por area disciplinar Odontopediatria
Relativamente a area disciplinar de Odontopediatria foram realizados 4 atos clinicos, 2

como operadora e 2 como assistente. As 4 consultas foram realizadas em 3

pacientes.(Tabela 10)

Tabela 10 Atos clinicos em Odontopediatria, como operadora ou assistente.

I Operadora | Assistente | Total I
INamerodeAtos 2 2 4 I

As idades sdo compreendidas dos 4 aos 6 anos e todos do género masculino. (Figura.44
e 45)

Género Idade

H paciente midade

3 6
2 5
P —
1 4
M F

Figura. 44 Distribuicio dos pacientes de

.. \ Figura. 45 Distribuicio dos pacientes de
Odontopediatria por género. g ¢ P

Odontopediatria por idades

Relativamente aos tratamentos executados em Odontopediatria, foram realizadas uma
pulpotomia, um capeamento pulpar e duas restauracoes. (Figura 46)
Uma cavidade classe | no dente 55 e uma cavidade classe 11 no dente 54, 84 e 85, sendo

que o dente 84 e 85 pertenciam & mesma crianga. (Figura. 47)
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Tipo de Tratamento em Tratamentos em
Odontopediatria Odontopediatria
m pacientes mclasse | mClasse Il
Capeamento pulpar 1
Restauracao.. 1
Restauragdo I.V. 1
PUIpOtomia 1 restauracao a Restauragao Capeamento  pulpotomia
compémoro pulpar direto
Figura. 46 Distribuicdo dos atos em Figura. 47 Distribuicdo dos tratamentos em
Odontopediatria por tipo de tratamento. Odontopediatria por tipo de cavidade.

No que concerne ao material restaurador, utilizou-se Compdmero para a classe I,
lonémero de vidro para uma classe Il.

O capeamento pulpar e a pulpotomia foram restaurados com oxido de zinco e eugenol
OZE. (Figura.48)

Quanto ao motivo da consulta em Odontopediatria, 3 atos foram por cérie e 1 ato por

fratura da restauragéo. (Figura.49)

Material Restaurador Motivo da Consulta
1 1

mclasse | mclasse Il
2

restauracao restauracdo restauragao
compdmero OZE lvidro

restauracdo restauragdo restauragao
compémero OZE Ividro

mmotivo: carie  mmotivo: fratura de restauracéo

Figura. 49 Distribuicdo dos tratamentos em
Odontopediatria por motivo da consulta e
material restaurador.

Figura. 48 Distribuicdo dos tratamentos em
Odontopediatria por material restaurador.
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Analise da Amostra por Area disciplinar Ortodontia
No ambito da Area Disciplinar de Ortodontia foi elaborado um plano de tratamento a

uma paciente, tendo sido realizados 7 atos pelo bindmio, dos quais 4 como operadora e

3 como assistente num total de 7 consultas. (Tabela 11).

Tabela 11 Distribuicao dos atos clinicos por operadora ou assistente

I Operadora | Assistente | Total I
INumerodeAtos 4 3 7 I

Os atos foram realizados a um paciente do género feminino com 9 anos de idade.
(Figura. 50 e 51)

Género Idade

P 1

M F
Figura. 50 Distribuicdo do paciente de Figura. 51 Distribuicdo do paciente de
Ortodontia quanto ao género. Ortodontia quanto a idade.
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A consulta foi marcada pelos pais, sendo 0 motivo a estética. (Figura.52 e 53)

26

Marcacéo da Consulta

Pais

Figura. 52 Distribuicdo do paciente de

Ortodontia quanto a Marcagéo da consulta.

Motivo da Consulta

5
1 1
Avaliagdo Colocacdo Controlos
do
Aparelho

Figura. 53 Distribuicdo do paciente de
Ortodontia quanto ao Motivo da consulta.




Anélise da Amostra por Area disciplinar Oclus&o

A éarea disciplinar de Oclusdo atendeu 1 paciente, num total de 2 consultas, sendo 1 ato

como operadora e 1 como assistente. (Tabela 12)

Tabela 12 Distribui¢do dos atos de Ocluséo por operadora ou assistente

I Operadora | Assistente | Total I
INamerodeAtos 1 1 2 I

Os 2 atos efetuados foram realizados a um paciente do género feminino com 63 anos.
(Figura 54 e 55)

Género Idade

A -

M F L~
Figura. 54 Distribui¢do do paciente de Ocluséo Figura. 55 Distribuicdo do paciente de Oclusdo
guanto ao género. quanto a idade.
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Quanto ao motivo da consulta, a paciente apresentava facetas de desgaste. (Figura 56)

As consultas foram encaminhadas pela area disciplinar de Dentisteria. (Figura 57)

Motivo da consulta

facetas de
desgaste

Marcacéo da Consulta
1

Dentisteria

Figura.56 Distribuicdo da paciente de Ocluséo

guanto ao motivo da consulta.
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Figura.57 Distribuigdo do paciente de Oclusdo a
marcagdo/encaminhamento da consulta.



Anélise da Amostra por area disciplinar Dentisteria

Relativamente a Area Disciplinar de Dentisteria Operatoria foram realizados 21 atos
clinicos pelo binémio sendo 11 realizados como operadora. (Tabela 13)

Tabela 13 Distribui¢do dos atos clinicos de Dentisteria Operatéria por Operadora e Assistente.

I Operadora | Assistente | Total I
INlﬁmerodeAtos 11 10 21 |

Dos 21 atos clinicos efetuados em 19 pacientes de Dentisteria Operatoria, 16 pertenciam
ao genero feminino e 3 do género masculino. (Figura.58).

Quanto as idades verificou-se que ndo se registaram pacientes menores de 20 anos. A
classe dos 20-30 anos teve 3 pacientes, na classe dos -40 anos registaram-se 4 pacientes,
na classe dos 51-60 e dos 71-80 trataram-se um paciente em cada. Em maior e igual
namero de pacientes, ou seja 5 pacientes foram assinalados nas classes etarias dos 41-50

anos e dos 61-70 conforme indica a figura 59.

Género

>80
71-80
61-70
51-60
41-50
EM 31-40
20-30

<20

Classe Etaria

16%

mF

Figura. 59 Distribuicdo dos pacientes de

Figura. 58 Distribuicdo dos pacientes de N _— o
Dentisteria Operatdria quanto a idade.

Dentisteria Operatoria quanto ao género.
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Dos 19 pacientes nenhum apresenta indice de placa inferior a 30%, a maioria, ou seja,
11 pacientes situam-se no intervalo > 30 %<50%, 5 pacientes tem IP > 50 %<70% e

apenas 3 pacientes apresentaram um IP maior que 70%. (Figura.60)
A higiene oral apresentada pelos pacientes na consulta de Dentisteria Operatdria é

insuficiente na totalidade. (Figura.61)

indice de Placa Higiene Oral
11 m Higiene suficiente m Higiene insuficiente
0%
5
3
0
A
ole ole olo oo
ﬁQ DQ L\Q N
NS o o 7
A 7 7

Figura. 61 Distribuicdo dos pacientes de

Figura. 60 Distribuicdo dos pacientes de a. C e
Dentisteria Operatoria por Higiene Oral.

Dentisteria Operatoria por indice de Paca.

Dos 21atos clinicos realizados como operadora e assistente o tratamento mais efetuado
formam 17 restauracfes correspondentes a 81% dos atos em Dentisteria Operatéria. Foi

realizada uma ameloplastia, a colocacdo de um espigdo e outros tratamentos

representando 2 atos. (Figura.62)

Tratamentos
m Restauragdes m Colocagdo de espigdo
= Ameloplastia m Outros

5% 1 9% 2

5% 1

Figura.62 Atos realizados em Dentisteria Operatéria distribuidos por
tratamentos realizados.
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Dos 17 atos clinicos onde foram executadas restauracdes, 0s preparos cavitarios mais

efetuados foram 6 Classe 1, simples e 6 Classe 1l composta, perfazendo um total de 12

classes 1.

A classe | e a classe V foram realizadas uma vez cada, ndo tendo sido realizados

preparos cavitarios classes IV. (Figura.63).

12% 2 12% 2

0%

Tipos de Cavidade Efetuadas

m Classe |

m classes Il simples
m Classe Il composta
m Classe 111

m Classe IV

m Classe V

Figura. 63 Atos realizados em Dentisteria Operatéria distribuidos por

tipo de cavidades efetuadas.

Foi aplicada protecdo pulpar em 3 dos casos e utilizou-se composito como material

restaurador em 12 restauragdes, o0xido de zinco e eugenol em 3 restauracdes como

provisorias e nas restastes restauracdes foi utilizado amalgama (2 atos). (Figuras 64 e

65).

Material Restaurador

12

Amalgama Composito  OZE

Figura. 64 Atos realizados em Dentisteria
Operatoria distribuidos por tipo de material
restaurador.

Aplicacao de Protecdo pulpar

14

Sim Nao

Figura. 65 Atos realizados em Dentisteria
Operatoéria distribuidos por aplicacdo de protecdo
pulpar.
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Quanto a vitalidade pulpar de todos os atos em Dentisteria Operatoria, o resultado foi 13
dentes com vitalidade pulpar correspondente a 62% dos atos contra 6 dentes

despolpados correspondendo a 38% dos atos. (Figura.66)

Vitalidade Pulpar
Epulpados @despolpados

Figura.66 Atos realizados em Dentisteria Operatdria distribuidos por
condicéo pulpar do dente tratado.

Os atos em Dentisteria Operatdria marcados pelo proprio paciente correspondem a
13consultas. Os restantes atos foram encaminhados para Dentisteria Operatoria pela
area disciplinar de Medicina Oral lato, por Protese Removivel 2 atos, Protese Fixa 1
ato, a propria Dentisteria reencaminhou novamente 2 atos clinicos e por fim a
Periodontologia fez o encaminhamento de 2 atos clinicos. (Figura.67)

O motivo dos tratamentos foi carie em 13 atos, a fratura de restauracdes representam 6

dos atos e a odontalgia foi 0 motivo em 2 atos. (Figura.68)

Marcacdo da Consulta Motivo
m fratura mdor mcérie m fratura ® Céarie Dor
® 5
2 2 2 2

1 1
I 00_ 00p 00_ 00p 00

o

& XS]
& <&

N > >
L & & &

&

Figura.67 Distribuicdo dos atos clinicos por  Figura.68 Distribuicdo dos atos clinicos por
marcacao/encaminhamento da consulta. motivo consulta.
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Anédlise da Amostra por area disciplinar Endodontia

No ambito da Area disciplinar de Endodontia, foram realizados 7 atos clinicos no papel
de operador e 6 no de assistente. (Tabela 14)
Os 13 atos clinicos, foram realizados em 6 pacientes, 2 pacientes foram atendidos em

situacéo de urgéncia.

Tabela 14 Distribui¢éo dos atos clinicos de Endodontia por Operadora ou Assistente.

I Operadora | Assistente | Total I
INamerodeAtos 7 6 13 I

A amostra € constituida por 6 pacientes, 4 do género feminino e 2 pacientes do género
masculino. (Figura 69)

As idades por ordem crescente sdo: 30, 54, 57, 59, 61 e 65 anos. (Figura.70)

Género Idade

=M mF ® NUmero de pacientes  ® |dades

65
61
59
57
54

30

Figura. 69 Atos clinicos em Endodontia  Figura. 70 Atos clinicos em Endodontia
distribuidos pelo género feminino ou masculino.  distribuidos por idade.
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Dos 6 pacientes, 3 tiveram um IP compreendido entre 50% e 70% e 3 pacientes
apresentaram um IP maior que 70%. (Figura.71) Todos os pacientes de Endodontia

apresentaram uma higiene Oral insuficiente de acordo com o IP. (Figura 72)

indice de Placa Higiene Oral

m Higiene suficiente m Higiene insuficiente ® Fumador = N&o fumador
3 3

0%

oo
DQ L(,)Q L\Q 7/\Q
8 7,\)Q 7‘36

Figura.71 Distribuicdo dos pacientes de Figura.72 Distribuicdo dos pacientes de
Endodontia por Indice de Placa. Endodontia por higiene Oral

Verificou-se que nenhum é fumador. (Figura.73)

Habitos Tabagicos

® Fumador m Nao fumador

0%

Figura.73 Distribuicio dos pacientes de
Endodontia por Habitos tabagicos.
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O motivo foi realizacdo de T.E.R. em 4 pacientes e em 2 pacientes 0 motivo por
odontalgia em situagdo de urgéncia. (Figura.74)
A marcacdo foi feita pelo proprio em 4 casos e encaminhados por Dentisteria em 2

pacientes. (Figura.75)

Motivo Marcacédo da Consulta
m Encaminhado por

4

Dentisteria  Marcacéo pelo

Odontalgia TER Préprio
Figura.74 Distribuicdo dos pacientes de Figura.75 Distribuicdo dos pacientes de
Endodontia por motivo da Consulta. Endodontia por Marcagdo/Encaminhamento da
Consulta.
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Dos seis pacientes atendidos nesta area disciplinar sé quatro tiveram indicacdo de TER.

Os dentes observados com indicagdo para TER, encontravam-se em situacdo de

necropulpectomia em 2 dentes e em situacdo de biopulpectomia os outros 2 dentes.

(Figura.76)

Quanto a anatomia radicular 2 dentes eram monorradiculares e 0s restantes 2

plurirradiculares. (Figura. 77)

Condicao Pulpar

2 2

Figura.76 Distribuicdo dos dentes
endodonticamente por condic&o pulpar.
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tratados

Anatomia Radicular

Monocanalares  Pluricanalares

Figura.77 Distribuico dos dentes tratados
endodonticamente por anatomia radicular do
dente tratado.



Anélise da Amostra por area disciplinar Protese Fixa

Em Protese fixa, foram realizados 11 atos clinicos, ao longo do ano letivo, 6 dos quais

como operadora e 0s restantes como assistente (Tabela 15).

Tabela 15 Distribuigdo dos atos clinicos por Operadora ou Assistente.

I Operadora | Assistente | Total I
INL’JmerodeAtos 6 5 11 I

Os 11 atos clinicos de Protese Fixa foram realizados em 6 pacientes.

Relativamente as idades, estas estdo compreendidas entre 32 e 66 anos. Quanto ao
género, so foi observada um paciente do género feminino sendo os restantes 5 pacientes
do género masculino representando 85% da amostra desta area disciplinar. (Figura.78 e
79)

Idade Género
EM mF
66
57
56
53
49
32
Figura.78 Pacientes de Prostodontia Fixa Figura.79 Pacientes de Prostodontia Fixa
distribuidos por idade. distribuiidos por género.
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Os pacientes atendidos nesta disciplina metade apresentou uma boa higiene oral,
compativel com o baixo indice de Placa observado em 3 pacientes. (Figura.80 e 81)

Higiene Orall indice de Placa

m Suficiente m Insuficiente

oo oo oo oo
S be QL\Q 7(@
$ A
Figura.80 Pacientes distribuidos por higiene Figura.81 Pacientes distribuidos por indice de

Oral. placa.

Dos pacientes observados nenhum apresenta habitos tabagicos. (Figura.82)

Dos 6 pacientes observados 5 ja usavam prétese fixa dento-suportada. (Figura.83)

Hébitos Tabagicos Proétese Fixa

m Habitos Tabagicos mUsa mndo usa

6

P

Fumador N&o Fumador

Figura.82 Distribuicdo dos pacientes de Figura.83 Distribuicio dos pacientes de
Prostodontia Fixa por Habitos Tabagicos. Prostodontia Fixa j& reabilitados com protese
fixa.

38



Da totalidade dos onze atos clinicos, quatro estiveram relacionados com a confecdo de

uma ponte de trés elementos, inacabada até a data de recolha de dados, cujo caso é

comentado posteriormente. Os restantes atos foram consultas de avaliacdo, controlos,

cimentacdo, evicgdo pulpar e restauracdo de um elemento ceramico. (Figura.84)

Consultas em Prostodontia Fixa

m Restauragdo de
elemento cerdmico
m Cimentagdo

m Eviccéo pulpar

m Consulta de Avaliagdo

= Controlo

= Preparos e provisorios

Figura.84 Distribuicdo dos pacientes de Prostodontia Fixa por
procedimento realizado na consulta.
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As consultas em Prostodontia Fixa foram marcadas pelo préprio paciente e remarcadas

pela propria &rea disciplinar em igual nimero, ou seja, 4 consultas. As restantes foram

encaminhadas pela éarea disciplinar de Medicina oral (1 ato), por Prostodontia

Removivel (1 ato) e por Periodontologia (1ato) conforme se pode verificar na Figura 85.

O motivo que levou mais vezes (4 atos) os pacientes a marcarem consulta em

Prostodontia Fixa foi a odontalgia, seqguido de 2 consultas de avaliagdo e por fim 1

consulta dedicada a uma coroa que descimentou, (1 ato) atribuido ao restauro de um

elemento péntico, (1 ato) para a realizacdo de preparos e provisorios, (1 ato) a

impressdes definitivas e por ltimo 1 ato para a prova de metal. (Figura.86)

Marcacao dos Atos Clinicos
4 4

Q A0 . Nt N
@ Orb.c? Q)Qé' QQ 0\000
,&ﬁ . \‘Z*C" N
S N ¥
& Q ,00
Q@

Motivo da Consulta

Figura.85 Distribuicdo dos pacientes de
Prostodontia Fixa por
Marcacdo/Encaminhamento dos atos clinicos.
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Figura.86 Distribuicio dos pacientes
Prostodontia Fixa por Motivo da Consulta.
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Anélise da Amostra por area disciplinar Prostodontia Removivel

No que se refere a Area Disciplinar de Prostodontia Removivel, foram realizados 26

atos clinicos, 14 como assistente e 12 no papel de operador. (Tabela 16).

Tabela 16 Distribui¢éo dos atos clinicos de Prostodontia Removivel por Operadora ou Assistente

Operadora

Assistente

Total

I Numero de Atos

12

14

26

Os atos clinicos foram realizados em 13 pacientes, 7 do género masculino e 6 pacientes

do género feminino. (Figura.87) Quanto a idade a maioria pertente a classe dos 61 aos

70 anos. (Figura.88)

Género

EM mF

81-90
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
20-30

® NUmero de Pacientes

Idade

Figura.87 Distribuicdo dos pacientes de

Prostodontia Removivel por género.

Figura.88

Distribuicdo
Prostodontia Removivel por classes etarias.

dos

de
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Quanto a higiene oral s6 foi suficiente em 1 paciente de acordo com o IP. (Figura89) O
indice de Placa foi menor que 30% num paciente, 3 pacientes apresentaram IP dentro do
intervalo de>30%<50%,4 pacientes tiveram um IP no >50%<70%, e 5 pacientem

demostraram ter um IP maior que 70%. (Figura.90).

Higiene Oral indice de Placa
m Suficiente m Insuficiente 5
4
3
1
g\e g\o g\o e\e
/:,)Q /bq /ﬁ\q 7(@

Q Q
Q e e

Figura.89 Distribuicdo dos pacientes de  Figura. 90 Distribuicio dos pacientes de
Prostodontia Removivel por Higiene Oral. Prostodontia Removivel por indice de Placa.

Quanto aos hébitos tabagicos apenas 1 paciente fuma 20 cigarros por dia. (Figura.91 e
92).

Habitos Tabagicos Cigarros por Dia

® Fumador mN&o Fumador m cigarros por dia

Figura.91 Distribuicio dos pacientes de Figura.92 Distribuicdo do nimero de cigarros por

Prostodontia Removivel por Habitos Tabagicos. dia.
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Dos 26 atos, foram realizados 11 controlos, 3 rebasamentos, 1 conserto e rebasamento,

5 consultas de planeamento, 2 impressGes preliminares, 1 impressdo definitiva, 1

Registo da DVO, 1 registo de ceras e 1 ato para a prova de dentes. (Figura.93)

Atos realizados em Protese Removivel

m Controlos

m Rebasamento
Conserto e Rebasamento
Consultas de Planeamento

u |. Preliminares

u |.Definitivas

H Registo da DVO

m Registo em ceras

m Prova de dentes

Figura.93 Distribuicdo dos atos clinicos de Prostodontia Removivel
por procedimentos efetuados por consulta.

Dos 13 pacientes consultados 9 ja usavam proétese. (Figura.94)

Em maior nimero (5 pacientes) tinham ambas as arcadas reabilitadas, enquanto que 3

pacientes s6 usavam prétese superior e apenas 1 usa sé prétese inferior. (Figura.95)

Proétese Removivel

Prétese Removivel Por

. . Arcada
m Protese Removivel
5
3
1
SO S6 inferior Superior e
usa n&o usa Superior Inferior
Figura.94  Distribuicio  pacientes  de Figura.95 Distribuicdo dos pacientes de

Prostodontia Removivel por uso de protese
removivel.

Prostodontia Removivel por arcada reabilitada.
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Dos 9 pacientes que usavam protese, alguns reabilitados em ambas as arcadas
perfazendo um total de 14 proteses, sendo o material mais utilizado o polimetil
metacrilato (protese acrilica) em 11 proteses e s6 3 o cromo-cobalto. (proteses

esqueléticas) (Figura.96)

Material da Protese Removivel

Protese acrilica Proétese Esquelética

Figura.96 Distribuicdo das Préteses Removiveis por material
constituinte.

Marcacéo da Consulta Motivo da Consulta

15

10

1

Proprio  Medicina P.
Oral Removivel

Figura.98 Distribuicdo dos atos de Prostodontia

Figura.97 Distribuicilo dos atos de > ;
Removivel por motivo da consulta.

Prostodontia Removivel por
marcacéo/encaminhamento da consulta.
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Caso Clinico Diferenciado 1

Identificacdo do paciente
R.J.

NUmero do processo: 26537

Género: Masculino

Idade: 30 anos

Histéria Médica Passada

Episddios de hipertensdo (HTA) sem etiologia conhecida e possivel Acidente
Transitorio Isquémico (ATI) afetando-lhe o olho direito, na medida em que perdeu
Vvisao.

Historia Familiar: Mae era hipertensa tendo falecido com 52 anos por Acidente
Vascular Cerebral (AVC)

Sintese e contextualizacdo do caso clinico

. O caso que se segue refere-se a um paciente do sexo masculino, caucasiano, 30anos de
idade, motorista, com HTA a fazer terapia com Carvedilol, 25mg, Lisiopril +
Amlodipina 20mg

O paciente referiu que nos altimos 3 meses deu entrada nos HUC em situacdo de
urgéncia com HTA nédo controlada, com cefaleia e visdo turva, apesar de fazer o
tratamento farmacolégico.

No ultimo episodio verificou-se que perdeu a visdo do olho esquerdo e ainda nao
recuperou. Existe a possibilidade de neste episodio ter ocorrido um AlT.

Com este historico o paciente submeteu-se a um exame clinico rigoroso, com pesquisa
de fatores desencadeantes e/ou agravantes da HTA. Portanto fez exames iniciais
laboratoriais, nomeadamente um ionograma, creatinina com avaliagdo da (taxa de
filtracdo glomerular) TFG estimada, avaliagdo da glicemia em jejum, perfil lipidico
global, proteindria e um EGC em repouso e prova de esfogo. Todos os resultados
obtidos se encontravam dentro dos parametros normais. Sendo assim, o0 paciente
aguarda internamento hospitalar nos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) para
estudo da HTA.

Em Fevereiro de 2015 recorreu & clinica universitaria na unidade curricular de

Periodontologia com a queixa de que “as gengivas estdo inchadas e sangram”.
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No exame clinico o diagndstico é PCL localizada no 2.° sextante e um aumento
gengival provavelmente induzido pela terapéutica com bloqueadores de canais de
calcio. IP=16% e BOP= 24%, sendo que o IP ndo é compativel com a inflamacéo
gengival.

O procedimento imediato foi a realizacdo de uma destartariza¢do, removendo o célculo
supra e infra gengival + polimento.

Foi marcada nova reavaliacdo passadas 6 semanas. No decorrer de nova avaliagédo
verificou-se que ndo ocorreu regressdo do crescimento gengival.

Sendo assim, a equipa de Periodontologia decidiu realizar uma genvivectomia.

O procedimento foi adiado porque o paciente teve uma crise de ansiedade.

Enquadramento Tedrico

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morbilidade e mortalidade em
Portugal., sendo a HTA o principal fator de risco para o acidente vascular cerebral
(AVC). A Sociedade Portuguesa de Hipertensdo revelou uma prevaléncia de HTA de
42,2% nos adultos portugueses.(1)

A hipertensdo arterial é caraterizada por valores de tensao arterial sistélica superiores ou
iguais a 140 mm Hg (milimetros de mercurio) e/ou valores de tensdo arterial diastolica
superiores a 90 mm Hg em situacédo de repouso.(2)

Com frequéncia, apenas a tensao arterial sistolica ou diastélica se encontram alterados.
A sistélica elevada € a condigdo mais frequente em idades avancadas.(3)

Em 90 % dos casos, ndo ha uma causa conhecida para a hipertensdo arterial, sendo esta
situacdo denominada por hipertensdo essencial ou primaria. Quando a causa €
diagnosticada, a afecdo denomina-se hipertensdo secundaria. Nesta 0 mais comum sdo
as doencas renais. e mais raro pode ser um tumor das glandulas suprarrenais.(2)

A idade € um fator a ter em consideracdo, pois a longevidade aumenta a probabilidade
de desenvolver HTA, o mesmo acontece relativamente a fatores genéticos, pois uma
histéria familiar positiva de HTA € uma caracteristica frequente em doentes
hipertensos.(4)

A HTA essencial € uma doenca crénica que apesar de ndo ter cura na maioria dos casos
pode ser controlada evitando as complicacfes associadas, portanto a adocdo de um
estilo de vida saudavel, associado a uma dieta equilibrada pobre em sal, em bebidas
alcoolicas e préatica de exercicio fisico regular sdo fundamentais para o controlo da

doenca.(1)
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Os hébitos tabagicos também devem ser cessados e evitar locais com fumo pois existem
também evidéncias sobre os efeitos nocivos a satde do tabagismo passivo.(5)

Quando a adoc¢édo destes habitos nao é eficaz o hipertenso tem indicacdo de coadjuvar
com terapéutica medicamentosa. Portanto, as atuais recomendacdes confirmam que 0s
diuréticos (incluindo tiazidas, clortalidona e indapamida), bloqueadores 3, bloqueadores
dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e
bloqueadores dos recetores da angiotensina, sdo todos adequados para o inicio e
manutencdo do tratamento da HTA.(1)

A terapia pode ser em monoterapia ou uma terapia combinada.

Torna-se importante controlar rigorosamente os efeitos adversos, destacando-se na
medicina dentaria os bloqueadores de canais calcio por se saber, do poder de induzir
crescimento da gengiva.

O aumento e crescimento gengival, substitui o termo erréneo de hiperplasia gengival,
porque também ocorre hipertrofia do tecido gengival por inflamacédo secundéria.(6)

A etiologia € multifatorial, podendo estar associada a doencas sistémicas, como a
leucemia, a alteracbes hormonais, induzida por farmacos ou inflamatéria. Quando
induzido por farmacos € um efeito adverso encontrado em pacientes que fagam terapia
medicamentosa com imunossupressores, anti convulsionantes, ou anti-hipertensivos.
Destes ultimos, destaca-se a Amlodipina, bastante estudada, € um bloqueador dos canais
de célcio de longa duracdo tem uma semivida maior que 35 horas e confere uma
prote¢do cardiovascular, esta indicado no tratamento da Angina e HTA.(7)

O tratamento consiste na elaboracdo de um plano que visa em primeiro o controlo da
placa bacteriana através da remocdo de célculo supra e infra gengival e polimento. O
objetivo é reduzir o componente inflamatorio que a placa possa causar.

A substituicdo do farmaco por outro alternativo, também deve ser tida em consideracao.
Esta atitude pode levar a regressdo espontanea da alteracdo gengival e reversdo do
quadro com melhoras evidentes dos sinais clinicos. Nos casos em que a substituicdo do
medicamento ndo é possivel, ou mesmo que ndo tenha ocorrido regressao total, torna-se
imprescindivel a eliminag&o cirdrgica do tecido em excesso por meio de técnicas como

a gengivectomia, mas a recidiva é comum.
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Meios Auxiliares de Diagndstico
Ortopantomografia

Figura.99 Ortopantomografia do caso Clinico Diferenciado 1
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Fotografia Intra-orais
23-02-2015

Figura.100 Fotografia intra oral inicial do caso Clinico Diferenciado 1.

13-04-2015

Figura.101 Fotografia intra oral do controlo apds 6 semanas do caso Clinico
Diferenciado 1.

O paciente veio fazer o controlo e verificou-se através de sondagem e visualmente que o
aumento gengival se mantinha. Fez-se novamente destartarizacdo e polimento. (Figura
101)
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Figura.102 Periograma da arcada Superior do caso Clinico Diferenciado 1.
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Como nao existiu regressdo e as gengivas continuam com aspeto hiperplasico, decidiu-
se realizar uma gengivectomia no segundo sextante, ou seja, na regido anterior de
canino a canino. A técnica utilizada seria de bisel externo com electro bisturi e tesoura

periodontal.

Material

Babete, porta babete

Aspiradores (saliva e cirdrgico)

Kit de observacao: espelho, pinga e sonda

Carpule, agulha, anestésico (lidocaina com epinefrina)
Eletrobisturi;

Tesoura,;

Compressas

Protocolo

Anestesia blogueio dos nervos infraorbitarios;

Exploracao das bolsas com uma sonda periodontal;

Cada pseudobolsa é marcada com um marcador em varios pontos;

A incisdo é iniciada apicalmente aos pontos que marcam o curso das pseudobolsas e
direcionadas para coronal da bolsa;

A incisdo deve formar um bisel de aproximadamente 45 graus em relacdo a superficie
do dente e deve recriar, 0 tanto quanto possivel, o desenho festonado normal da
gengiva.

Remover a parede da bolsa excisionada limpar a area e inspecionar;

Utilizacdo do bisturi elétrico; para cauterizar 0s vasos

Curetar e verificar a auséncia de qualquer placa bacteriana;

Instrucdes pos-operatdria ao paciente

Prescricdo de AINES

Controlo p6s-operatorio apos 7 dias
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Caso Diferenciado 2
Cirurgia Periapical dente 25

Contextualizacao do Caso

. O caso que se segue refere-se a uma paciente do sexo feminino, caucasiana, 49anos de
idade, educadora de infancia, com hérnia discal a fazer terapia com AINES e
Pregabalina, apresentava lesdo apical, com cerca 5 mm de didmetro, no dente 25.

O dente foi tratado endodonticamente em 2012 e desde ja apresentava lesdo periapical.
Em 2013 fez retratamento endodontico. Em novembro de 2014 a doente apresentava
tumefacdo do lado esquerdo da face causada por abcesso no dente 25, assim como dor a
palpacdo e sintomatologia positiva a percussdo vertical. De acordo com a historia
clinica, exames auxiliares de diagnostico e exame fisico o diagndstico era lesdo apical
do dente 25. Desta forma, como ja tinha sido feito retratamento optou-se pela cirurgia
periapical. Realizacdo de controlo ap6s 6 meses para avaliar a regressao da leséo.

O objetivo € apresentar um caso clinico de cirurgia periapical do dente 25 e descrever a
técnica cirargica utilizada, promovendo uma discusséo.

A paciente foi atendida na Clinica Universitaria e seguida na unidade curricular de
Cirurgia.

Enquadramento tedrico

A cirurgia periapical estd indicada em situacbes de perfuracbes, fratura de
instrumentos, calcificagdes e anomalias dentarias que levam ao insucesso do TER. (8)

O caso clinico remete a realizacdo de uma cirurgia periapical do dente 25 e descricdo da
técnica cirurgica utilizada.

Histdria clinica

Nome: M. L.

Idade: 49 anos

Antecedentes medicos gerais e medicacdo: Hérnia Discal, medicada com Pregabalina e
AINES; ndo apresenta qualquer outra patologia ou alterag&o sistémica.

Antecedentes pessoais dentarios: restauracdes, endodontias

Exame clinico intra e extra oral: boa higiene oral, tumefacdo da face do lado esquerdo;

nada mais a assinalar.
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Exames Complementares de Diagnostico

Figura.104 Ortopantomografia do Caso diferenciado 2.

A paciente apresenta o dente 25 endodonciado e restaurado a composito.

O dente 26, 37 e 47 estdo restaurados a amalgama e o dente 15 e 46 restaurados a
comp@sito.

A paciente apresenta auséncia do dente 36, 28, 18 e 48.

Periapical inicial

Observa-se leséo periapical com contornos difusos e
circunscrito a zona apical compativel com processo
apical.

Figura.105 Raio x periapical do
dente 25
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Material Utilizado

Aspirador cirargico e de saliva

Kit observacao

Seringa ar/agua

Magquina fotogréfica

Carpule e Anestubos de lidocaina com epinefrina
Cabo de bisturi n.°3 , lamina n.°15 C
Descolador de Molt

Compressas

Afastador

Peca de méo, Turbina e respetivas brocas
Cureta

Soro fisioldgico

Brunidor

Lamparina

Fio de sutura

Porta-agulhas

Tesoura

Gel de clorohexidina

55



Método

Anestesia

Anestesia com vasocontristor (lidocaina com
adrenalina) no nervo alveolar superior posterior
através de agulha curta de 16 e 20mm com

calibre 25. Foi necessario anestesiar ainda o

nervo palatino maior para anestesiar a mucosa e a ) )

Figura.106 Anestesia
gengiva aderida por palatino, agulha curta de
calibre 25, foi injetado 1/4 de anestubo.

(Figura.106)

Incisdo

Com um bisturi e lamina n.°15C realizou-se
uma incisdo sulcular a mesial do canino e a  Figura.107 Incisdo
mesial do primeiro molar com uma descarga a

distal. (Figura.107)

Descolamento do Peridsteo

Com a ajuda de um descolador de Molt
descolou-se o  peridsteo.  Seguidamente
procedeu-se a osteotomia até local da lesdo.
(Figura 108)

Figura.108 Descolamento e visualizacdo
do local da les&o.
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Curetagem da leséo

Fez a irrigacdo e curetagem da lesdo. Remogdo do tecido de granulagdo com

envolvimento de cortical 6ssea. (Figura 109 e 110)

Figura.109 Curetagem da lesdo.

Figura.110 Tecido de granulagao

Osteotomia e Apicectomia

A osteotomia foi realizada com uma peca de
mao e broca esférica laminada.

De seguida com a ajuda de uma turbina
realizou-se a apicectomia com um angulo de
90° e regularizacdo. (Figura 111).

Com um brunidor ao rubro bruniu-se a gutta-

percha.

Figura.111 Osteotomia e apicectomia de
2mm
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Sutura

Apds o reposicionamento do
retalno procedeu-se a sutura
com fio 3-0 de seda. Foi
realizada uma sutura
interdentaria e dois pontos
simples na descarga do retalho.
(Figura 112 e 113)

Colocou-se uma compressa com

gel de clorohexidina no local.

Figura.113 Sutura por palatino.
1.° Controlo

A paciente voltou apdés uma semana e verificou-se que havia um bom processo de
cicatrizacdo sem inflamacdo nem outras complicacdes pos-operatdrias, sendo assim

foram removidos os pontos. (Figura 114 e 115)

Figura.114 Remocdo da Sutura Figura.115 Remocdo da Sutura
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Figura.116 Rx periapical
controlo ap6s uma semana.

Terapéutica farmacolégica

A paciente ja estava a fazer Antibioterapia com amoxicilina (875mg) +é&cido
clavulanico (125mg) (1 comprimido 12 em 12 horas) + Ibuprofeno 600mg (1
comprimido 12 em 12 horas). Ap6s o0 procedimento cirdrgico prescreveu-se
corticoterapia com Deflazacorte 30 mg (1 comprimido durante 4 dias). Em caso de
sintomatologia algica a paciente foi instruida a tomar Paracetamol (méaximo 1g 1

comprimido de 6 em 6 horas)

Pés-Operatério

A paciente foi incentivada a ter uma boa higiene oral, aplicar gelo para que tivesse o
menor edema possivel, ndo realizar esforgos fisicos nos primeiros dias, ndo cuspir nem
bochechar, comer alimentos frios e de preferéncia no lado oposto, evitar exposicao

prolongada ao sol e ndo fumar.

Prognostico e possiveis complicacfes

O prognostico dependeu de véarios fatores como a cooperagdo do paciente em cumprir

com as recomendacdes pos-operatorias e pelo respeito dos principios cirdrgicos de
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assepsia pelo operador, no entanto sendo esta uma cirurgia mais invasiva a ocorréncia

de um ligeiro edema foi inevitavel.

Consideracdes do caso clinico

Apos a realizagdo da cirurgia periapical é pretendido com um material selador fazer a
obturagdo retrégrada permitindo obter um selamento hermético. Diversos materiais
foram surgindo como retro-obturadores incluindo: amalgama, guta-percha, cimentos de
oxido de zinco -eugenol, cimento de iondmero de vidro, Cavit, resina composta e
agregado trioxido mineral (MTA). Contudo, nenhum desses materiais apresenta todas as
propriedades ideais de um material retro-obturador.(9)

No entanto, apos a osteotomia e remoc¢do do tecido de granulacdo verificou-se que o
selamento apical se encontrava integro existindo 1mm de gutta-percha fora do canal.
Deste modo, procedeu-se a 2mm de apicectomia e com um brunidor ao rubro bruniu-se

a gutta-percha ndo havendo necessidade de retro- obturacgéo.
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Discussao da Amostra Geral

Com esta analise, pudemos verificar que a percentagem de pacientes do sexo feminino,
representada por 57% € superior aos do sexo masculino.

Quanto a distribuicdo etaria dos pacientes, a maioria encontra-se na faixa dos 61 aos 70,
sendo a idade maxima 87 e a minima de 4 anos. A média de idades foi 49 anos com
uma amplitude de idades de 83 anos.

O numero de doentes atendidos face ao numero de consultas realizadas indica que
alguns pacientes foram a mais do que uma consulta, na mesma Area Disciplinar ou em
Areas Disciplinares diferentes. Este acontecimento parece ser indicativo do
cumprimento dos planos de tratamento propostos aos pacientes. No entanto a maioria
das consultas (67consultas) foram marcadas pelo préprio paciente e pelos pais ou
responsaveis no caso dos dois pacientes da APPACDMV. O motivo da marcacdo das
consultas foi a dor em 35 casos e as areas disciplinares de Prostodontia Removivel,
Endodontia e Medicina Oral foram as &reas que mais encaminharam/remarcaram
consultas.

Da amostra geral verificou-se que 31% usa prétese dentaria. Este nimero ndo traduz a
relacdo com pecas dentérias perdidas porque alguns pacientes necessitam de reabilitar a
cavidade oral mas por questdes socioecondmicas ou por desvalorizacdo pela parte do
paciente ndo pretendem fazer tal reabilitacdo. Apesar de a ndo substituicdo dos dentes
posteriores, acarretar consequéncias adversas no suporte periodontal para os dentes
remanescentes.(6)

Em relacdo aos Habitos Tabagicos constata-se s6 cerca de 8% dos doentes sdo
fumadores, com uma média de idades de cerca de 48 anos, sendo minimo de idade 27 e
0 maximo 77 anos. Quanto ao numero de cigarros a media foi 11 por dia, sendo o
minimo referido 5 cigarros e 0 maximo 20 cigarros. Relativamente ao género, a maioria
é do genero masculino, mas de uma forma bastante equilibrada de 4 para 3. Notou-se
também que 2 destes pacientes usavam proteses dentarias. Este fator é preponderante na
probabilidade de desenvolver lesdes no palato, como a estomatite nicotinica.

Quanto a recolha das patologias e terapéutica farmacoldgica dos pacientes, as
dificuldades foram bastantes, na medida em que por vezes, 0s pacientes nao sabem bem
o nome do medicamento classificando-os por tamanhos e cores, ou seja, “é um
comprimido amarelo pequeninho!” e raramente trazem as embalagens, dai ter-se optado

por ndo caracterizar a amostra quanto a terapéutica farmacoldgica.
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Mesmo assim, tendo em conta os dados recolhidos podemos concluir que a maioria
sofre de Dislipidémias referida por 13 pacientes e logo a seguir com 12 pacientes a
HTA e a Diabetes tipo 2 destacou-se em 8 pacientes.

As Dislipidémias, a HTA e a Diabetes tipo Il estdo associadas ao aumento do risco e
manifestacdes de patologia cardiaca. Deste modo, correlacionamos, as patologias
géastricas apresentadas com o fato de os pacientes fazerem medicacdo para as referidas
patologias e por se tratar de doentes polimedicados.

Registaram-se também a epilepsia, esquizofrenia e depressdo. Outros pacientes
referiam patologias tais como arritmia cardiaca, artrite reumatoide, hérnias discais e
hiperplasia da prdstata.

As Areas Disciplinares de Protese Removivel, Dentisteria e de Periodontologia foram as
que tiveram mais atos clinicos realizados. As Areas Disciplinares com menor
abundancia foram as de Ocluséo e de Odontopediatria.

Em relagdo & caracterizacdo da atividade clinica, desenvolvida na area de Protese
Removivel ndo significa um elevado nimero de reabilitacdes protéticas, mas sim a
quantidade de controlos realizados.

Quanto a Dentisteria Operatéria, verificou-se que o material restaurador de elei¢do
foram os compositos resinosos, pois tem-se verificado um decréscimo da utilizagdo da
amalgama, apesar de continuar com um papel bastante importante, principalmente no
setor posterior, em pacientes menos colaborantes, com dificuldade de controlar a
humidade e com alta suscetibilidade a carie.

Os tratamentos endododnticos radicais (T.E.R.) realizados em Endodontia foram de
apenas 4 dentes, devido a distribuicdo equilibrada e justa por bindmio, com o objetivo
de dar igual oportunidade aos alunos.

No entanto para colmatar esta situacdo foram feitos T.E.R. em Pré-clinico.

Discussao de Medicina Oral

A Medicina Oral abrange o estudo de patologias da cavidade oral e/ou estruturas
anexas, assim como, as patologias sistémicas ou locais que se possam ai manifestar.
Esta area disciplinar esta ligada essencialmente a primeira consulta na clinica
Universitaria, pois todos os paciente novos sdo observados a primeira vez em Medicina
Oral. Nesta primeira abordagem é realizada uma ortopantomografia e aplicado um

questionario do programa Newsof com o intuito de se proceder ao registo da historia
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médica e dentaria, da terapéutica medicamentosa, dos exames e das cirurgias realizados
anteriormente.

Os dados obtidos no exame clinico sdo também minuciosamente registados e o paciente
é encaminhado para as diversas areas, de acordo com o diagnostico e plano de
tratamento.

Os atos clinicos realizados em Medicina Oral representam 8% do total das consultas
realizadas pelo bindmio. Dos 10 pacientes observados 6 apresentavam patologia
sistémica. As Patologias em maior numero foram a diabetes tipo Il e hipertenséo
associadas em 3 pacientes. Destes 3 pacientes 2 apresentam ainda patologia gastrica,
nomeadamente refluxo esofagico e o outro paciente Ulcera gastrica. Importa referir que
um destes pacientes, também é detentor de uma arritmia cardiaca e de hiperplasia
benigna da prostata.

O terceiro paciente com diabetes e hipertensdo apresenta também Dislipidémias.

A condic¢do oral mais vezes diagnosticada foi a de Lingua Saburrosa em 4 pacientes.
Foram diagnosticadas 1 estomatite protética, 1 lingua fissurada e um paciente com
lingua com edentacdes.

O paciente com estomatite protética (E.P.) é Diabético tipo Il e usa protese superior
acrilica. A etiologia da E.P. é multifatorial e alguns fatores predisponente estdo o uso
continuo da proétese, a propria porosidade da resina, traumas da mucosa causados pela
prétese, uma vez que neste caso especifico a protese estava desajustada e fraturada
mostrando deficiéncia na higienizagao.

Assim, estes fatores favorecem a colonizacdo da prétese e da mucosa por Candida
sp.(10)

Foi proposto ao paciente fazer descanso desta protese e prosseguir para a confecdo de
uma proétese nova, alertando para o reforgco dos cuidados de higiene oral e desinfecdo da
protese.

A lingua fissurada apesar de ser uma condicdo benigna, trata-se de uma variacdo da
anatomia normal da lingua. Podem ocorrer varios comprimentos e profundidades das
fissuras. Estas fissuras podem inflamar devido & empactacdo alimentar e causar
halitose.(11) Sendo assim, orientou-se 0 paciente para higienizar bem a lingua
mantendo- limpa.

O paciente apresentava edentacGes na lingua bilateralmente, apesar de poder ser

unilateral. Esta condi¢do é consequéncia da pressdo anormal dos dentes sobre a lingua.
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A presenca da linha alba costuma ser um achado coexistente, apesar do paciente

observado ndo apresentar.

Discussao Cirurgia Oral

A érea disciplinar de Cirurgia Oral é uma das areas mais abrangentes da Medicina
Dentéria. Esta especialidade € responsavel pelas exodontias, quer por envolvimento de
caries que inviabilizam a restauracdo, quer por comprometimento periodontal ou
tratamentos ortodonticos ou até por auséncia de funcdo. Cabe-lhe também o diagndstico
e tratamento cirdrgico de lesdes da regido da cavidade oral, cabeca e pescoco.

Esta area disciplinar também compreende a realizacdo de casos diferenciados em que
também sdo executados protocolos cirdrgicos de atuacao discutidos previamente com o
professor responsavel. Em todos os atos realizados foi feita uma revisdo a historia
clinica, um exame visual/clinico e um Rx periapical ao dente a ser extraido.

O Rx periapical realizado é um meio de diagndstico til pois da-nos informacdes sobre
a forma/curvatura e numero de raizes, situacGes de presenca de anquilose, estado de
vitalidade do dente e presenca processos de infeciosos.

Ao reunir-se estas informagdes programamos a técnica para a realizacdo do ato
cirargico de forma a minimizar complicacGes inesperadas. Assim, foram realizadas 3
cirurgias mais complicadas que envolveram a técnica aberta e as restantes 9 pela técnica
fechada. A técnica aberta foi necessaria para a exodontia do dente 46 despolpado e
extremamente destruido recorrendo a odontosec¢édo e osteotomia para criar um apoio de
forma a possibilitar a luxagdo. Foram também extraidos seis restos radiculares na
mandibula de canino a canino contralateral através de uma incisdo supra crestal. O outro
caso com recurso a técnica aberta foi a apicectomia.

Os cuidados a ter com a assepsia do campo operatorio, assim como a manipulacdo dos
tecidos sdo cruciais para ndo ocorrer complicacfes pds-operatdrias causadas por mas
praticas do operador.

O pobs-operatorio € tdo importante quanto o procedimento em si, portanto a cirurgia
deixa sempre uma ferida, existindo ou ndo uma anterior ao procedimento, sendo
imperativo que a responsabilidade e cuidados a ter com o paciente so terminam quando
a ferida cicatrizou. (12)

Portanto os cuidados basicos que devem ser tomados para um pds-operatério sem

complicagOes associadas, obedecem a instruir o paciente para ndo realizar atividades
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que envolvam esforco fisico, pois 0 aporte sanguineo € intensificado para que os tecidos
recebam uma quantidade de nutrientes e oxigénio compativel com a atividade.

O paciente ndo deve “cuspir” ou bochechar podendo levar a perda do coégulo.

O médico dentista deve alertar para os efeitos nocivos do tabaco e ingestdo de bebidas
alcoolicas. O ato de fumar envolve um movimento de sucgéo, ja por si nocivo e o fumo
quente pode potencializar um processo inflamatorio, uma vez que 2 dos pacientes séo
fumadores.

Os cuidados com a higiene sdo fundamentais, apesar de os pacientes da APPACDMV
terem pouca destreza manual pelo que foi necessario dar estas instrucfes aos cuidadores
da instituicdo. Neste ponto da analise verificou-se que todos os pacientes tinham uma
higiene oral insuficiente de acordo com indices de placa superiores em todos a 30%.

O motivo das exodontias foi por carie representado 76%, um dente foi extraido por
compromisso periodontal. Um paciente com 23 anos de idade foi-lhe dada indicacao de
extragdo por um terceiro molar inferior direito apresentar sinais de pericoronarite. O
outro motivo de intervencao foi um abcesso apical que agudizou e ap6s antibioterapia
procedeu-se a cirurgia apical. Estas consultas foram maioritariamente marcadas pelo
préprio paciente, em 8 casos. Os pacientes revelaram que apesar de ndo estarem com
dor naquele momento, o que os levou a marcacao foi a odontalgia, a excecéo de 4 que
foram encaminhados por outras areas disciplinares.

Por fim, importa realcar que a remocéao dos pontos foi sempre executada pelo operador,
devido a necessidade de controlar e avaliar o processo de cicatrizacao, registando-se que

nos 12 atos ndo houve complicacbes pds-operatdrias.

Discussédo Periodontologia

A érea disciplinar de Periodontologia é a unidade curricular dirigida a prevencao,
diagnostico e tratamento das patologias que afetam o periodonto.

O periodonto é constituido por tecidos de revestimento, a gengiva cuja fungéo principal
é a protecdo dos tecidos subjacentes e pelo aparelho de insercdo e suporte, ou seja, 0
ligamento periodontal, o cemento e 0 0sso alveolar. (6)

O periodonto ndo € estatico, pois encontra-se sujeito tanto a variacbes morfoldgicas
como funcionais e vai sofrendo mudangas com a idade do individuo.(6)

Os 18 atos realizados em Periodontologia representam 14% do total da amostra.
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Relativamente ao género os pacientes estavam equilibrados, ou seja, 8 pacientes por
género.

Quanto a idade a maioria sdo pessoas com idade avancgada, pertencentes a classe etaria
dos 71 aos 80 anos.

Verificou-se que apenas 3 pacientes tinham uma higiene Oral suficiente de acordo com
um IP inferior a 30%.

A higiene oral pode ser deficiente quer pelo niUmero de vezes que o paciente escova,
quer pelo tempo de escovagem, tipo de escova e técnica utilizada, a propria destreza
manual, 0 nimero de vezes que o paciente ingere alimentos, assim como o tipo de
alimentacdo. Importa realgar também os fatores locais tais como os apinhamentos
dentarios e restauracdes transbordantes promovendo o acumulo de placa dificultando
assim a sua remogéo.

A remocéo e a desorganizacdo mecanica da placa bacteriana sdo a grande chave da
prevencao, para uma efetiva reducdo da cérie e da doenca periodontal. A escovagem
desorganiza a placa e impede que a maturidade microbioldgica seja atingida, limitando
assim a capacidade de causar ou avancar a doenca. (13)

Outro ponto avaliado foram os habitos tabagicos dos pacientes, e dos 16 pacientes 3
eram fumadores e a quantidade de cigarros fumados por dia variou de 5 a 20 cigarros.

O BOP visualizado nos 3 fumadores é menor que o BOP dos ndo fumadores, pois 0s
constituintes do tabaco, provocam uma diminuicdo da inflamacdo gengival e do
sangramento a sondagem nas gengivites, e nas periodontites o fumo ajuda a aumentar a
severidade da destruicdo periodontal, com consequéncias no aumento da profundidade
das bolsas e perda de insercao éssea.(6)

Claro estd que o aumento da severidade estd intimamente ligada com o nimero de
cigarros fumados, pois o cessar do habito tabagico tem mostrado que reduz estes
efeitos.(14)

Em relacdo a Gengivite verificou-se em dois pacientes. A gengivite num caso € induzida
por placa e noutro caso é induzida por farmacos, apresentando este paciente PCL
localizada no 5.° sextante com perda de insergdo 0ssea de 1 mm. Todos os doentes com
idade superior a 30 anos apresentavam alguma forma de Periodontite Croénica,
abrangendo mais de 33% das pecas dentarias considerando-se como generalizada

relativamente da sua extensao.
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O facto de se terem efetivamente realizado 18 consultas, nesta Area Disciplinar
demonstra que alguns dos 16 doentes vieram mais que uma vez a consulta de
Periodontologia, cumprindo, em parte, o plano de tratamento elaborado.

Para melhorar o diagnostico e tratamento das patologias periodontais, existem varios
estudos que relacionam fatores sistémicos, tais como, Diabetes, doencas
cardiovasculares, nutricionais, desordens hematoldgicas, genética, habitos tabagicos e
gravidez. (15)

Sendo assim, verificou-se que 0s 7 pacientes que apresentavam Diabetes tipo 2, 4
apresentam PCA e 3 apresentam PCM com idades compreendidas dos 66 aos 78 anos.
A relacdo entre a Diabetes e doenca periodontal estd extensamente estudada. Varias
pesquisas epidemioldgicas apontam que a presenca da Diabetes € preponderante para o
aumento do risco e da severidade das doencas periodontais.(6)

Cinco dos doentes atendidos nesta Area Disciplinar apresentavam patologias
associadas.

As patologias mais apresentadas pelos pacientes, aléem da Diabetes tipo 2 em sete
casos, ja referida anteriormente, foram 5 casos de pacientes com Dislipidémias, a HTA
foi referenciada em 4 pacientes e a patologia géastrica foi referida por um paciente assim
como a Depresséo.

As consultas foram na maioria marcadas pelo préprio paciente, pois 0 motivo era
“limpar os dentes” e outros 2 casos foram controlos marcados em Periodontologia.

As restantes foram encaminhadas pelas areas disciplinares de Medicina Oral,
Prostodontia Removivel..

Os controlos foram feitos as 6 semanas para avaliar se houve melhoria do processo
inflamatdrio tecidular. No controlo do crescimento/aumento gengival apds 6 semanas
verificou-se que o processo inflamatorio se manteve, pelo que foi instituido como plano
de tratamento a realizacdo de uma gengivectomia. O paciente ainda compareceu na
clinica universitaria para a realizacéo da cirurgia mas teve uma crise de ansiedade, pelo
que ficou adiada. No controlo efetuado ao outro paciente ndo se obteve a colaboracéo,
pelo que se repetiu a fase higiénica e agendou-se nova reavaliacdo apos 6 semanas.

O tratamento das doencas periodontais permitem melhorar a sadde oral e a estética e
abrandar a sua progresséo, mas cabe ao paciente cumprir o programa de manutengéo ou

terapia periodontal de suporte (TPS).
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Discussdo de Odontopediatria

A ADA entende que Odontopediatria € uma especialidade da medicina dentaria que
procura prevenir, diagnosticar e tratar criancas e jovens, desde o nascimento até a
adolescéncia com denticdo decidua e mista e também aqueles que apresentem
necessidades especiais de cuidados de satde.(16)

O programa desta area disciplinar tem como principais objetivos identificar
caracteristicas biologicas, médicas e sociais da crianca que na realidade sdo diferentes
no paciente adulto.

A patologia estomatognatica da crianca tem futuras repercussdes negativas na saude
oral e geral do adulto.(17) Deste modo, torna-se necessario diagnosticar precocemente
maloclusdes em desenvolvimento, sendo que o tratamento pode evitar uma futura ma
oclusdo.(18)

Com a implementacdo do Cheque dentista e do alargamento deste a um maior espectro
populacional, a salde oral comeca a ser acessivel a um maior nimero de pessoas
nomeadamente as criangas, podendo ser uma conclusdo para o nimero reduzido de
criangas na clinica Universitaria.(19)

Todos os atos clinicos feitos nesta unidade curricular foram restauracdes de dentes
deciduos. Estas restauracfes tiveram como objetivo além de eliminar o0s
microrganismos patoldgicos, também como medida preventiva no controlo da cérie e
mantendo a fungéo. (18)

Os trés pacientes observados ndo apresentam patologias nem histéria clinica relevante a
assinalar.

No tratamento ao dente 85, ocorreu exposi¢do pulpar e procedeu-se a hemdstase com
sulfato férrico. O procedimento optado foi um capeamento pulpar que consistiu em
proteger e isolar a polpa colocando hidroxido de célcio no ponto da exposic¢éo, de forma
a promover a cicatrizacdo pela formacdo de uma ponte dentinéria. Sendo assim, o
procedimento efetuado ao dente 85 foi um capeamento pulpar resultante da remogéo da
dentina cariada. As prote¢des pulpares diretas consistem em recobrir 0 ponto de
exposicdo, mediante o uso de uma substancia biologicamente compativel, exemplo o
hidroxido de calcio ou MTA. As protecGes pulpares estdo indicadas quando ha
exposicdo pulpar por remocéo de carie ou trauma e o dente apresenta vitalidade sem

lesGes irreversiveis Este procedimento esta sujeito a fracasso em paciente adultos ou
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jovens com o &pex ja formados. Todavia, quando a exposicdo pulpar é extensa, torna-se
favoravel recorrer a outro procedimento como a pulpotomia.

No mesmo paciente, no dente 84 foi submetido a uma pulpotomia. Este tratamento
consistiu em remover tecido pulpar inflamado/infetado preservando a vitalidade da
polpa radicular. Embora sé seja indicado em dentes jovens que apresentam exposi¢ao
extensa por carie ou trauma; dentes com idade de exfoliagdo que justifique o
procedimento; auséncia de lesdo apical ou auséncia de fistula.

A pulpotomia esta contraindicada em dentes com mobilidade, presenca de fistula ou de
edema, reabsorcdo radicular de mais de 2/3 das raizes; dente sem possibilidade de ser
restaurado e com percussao vertical positiva.

Quando o dente se encontra perante uma das situacdes supracitadas ainda podemos
recorrer a outro tratamento que abrange a remocdo da polpa camaral e da polpa

radicular, procedimento designado por pulpectomia.

Discussao de Ortodontia

A Ortodontia € uma especialidade da medicina dentaria que previne, intercepta e/ou
corrige as mas oclusdes dentérias e as discrepancias esqueléticas.

A maloclusdo pode ser classificada como sendo de origem dentéria ou esquelética, e nas
arcadas os problemas podem ser nos trés planos do espaco, ou seja, antero-posterior,
transversal e vertical.(20)

A esquelética pode ser ao nivel maxilar e/ou mandibular. Estas mas oclusdes
repercutem efeitos indesejaveis na funcao, na estética tanto dentaria como facial.

A classificacdo dentaria de Angle dividida em classe I, Classe 1l e classe 11, descreve a
relacdo antero-posterior da denticdo.(21)

Os tratamentos preventivos/intercetivos nas criancas sdo de extrema importancia, em
casos de habitos anormais, na medida em que se consegue melhorar vérios fatores tais
como a funcdo oclusal, estabilidade, eficacia mastigatoria, a respiracdo, a fonagédo, a
estética e a atividade muscular.(22)

Nesta unidade curricular foi feito o diagndstico e elaboracdo de um plano de tratamento
para um caso clinico de classe Il esquelética e dentéaria divisao I. O paciente tratado foi
do genero feminino nascido em 29/07/2005 com 9 anos e 2 meses na data de inicio do

tratamento e raca caucasiana.
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Durante o periodo letivo foi feito o seguimento do caso através de controlos mensais,
sendo feitas as respetivas adaptacdes do aparelho, instrucdo e reforgo para o seu correto
uso e cuidados.

A primeira vez que a paciente se dirigiu a clinica universitaria veio a consulta de
ortodontia preocupada com a estética. Apds realizacdo da histdria clinica com os pais
concluiu-se que a paciente ndo apresenta patologia sistémica.

Apos a recolha dos dados da paciente (exame clinico e funcional, modelos de estudo,
ortopantomografia, telerradiografia, fotografias intra e extra orais, tracado cefalométrico
e analise de Ricketts o diagnostico obtido foi:

Tipo Facial: Braquifacial Severo

Classificacao Esquelética: Classe Il Esquelética

Classificacdo Dentaria: Ma oclusdo de Classe Il divisdo 1

Problemas funcionais: Respiradora bucal

Anélise de Moyers: Previsdo de espaco positiva para a erupg¢ao do canino e pré-molares

Posicdo dos incisivos superiores: Protuido

Sobremordida Horizontal: 8mm

Sobremordida Vertical:4mm

O tratamento proposto aos pais englobou a colocacdo de um aparelho de Hawley
simples com parafuso expansor, durante o periodo de 6meses, cujo proposito foi
expandir a maxila com retrusdo dos incisivos superiores. A segunda fase do tratamento
engloba a colocacdo de um aparelho extra-oral (arco facial) com tracdo cervical, cujo
objetivo sera frenar o crescimento da maxila, fazer distalizacdo dos molares superiores,
corrigindo assim a classe Il esquelética e dentaria. A terceira fase do tratamento passa
pela colocacdo de aparelho fixo apos a erupgdo dos segundos molares permanentes (+/-
aos 12 anos).

Importa realcar que a segunda e terceira fase do tratamento nédo sera realizada na Clinica

Universitaria.

Discussao de Oclusao

A érea da Oclusdo e disfuncBes temporomandibulares pretende estudar a etiologia das

principais desordens funcionais do sistema mastigatorio.
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Pretende-se diagnosticar e estabelecer protocolos terapéuticos e o respetivo tratamento.
Claro estd que na complexidade desta area tdo importante na medicina dentéria é
necessario uma sélida compreensao da funcdo normal para ser possivel o entendimento
das disfuncdes.

Esta complexidade do sistema mastigatorio deve-se em parte a sua constitui¢do, sendo
composto por um conjunto ésteo-dento-musculo-articular e ligamentar. (23)

Cada movimento mandibular é coordenado para maximizar a fungdo, a0 mesmo tempo
que ajuda a minimizar danos e lesdes a qualquer estrutura.(24).

Na érea disciplinar de Oclusdo foram realizados 2 atos distribuidos num paciente do
género feminino com 63 anos sem patologia sistémica.

O caso clinico é referente a uma paciente encaminhada pela area disciplinar de
Dentisteria com fratura de um dente restaurado e apresentava facetas de desgaste nas
faces incisais dos dentes.

A primeira consulta foi realizada a historia clinica, palpa¢do muscular e preenchimento
de um questionario para pesquisa de disfuncdes temporomandibulares (DTM), assim
como a realizacdo de impressdes para montagem em articulador.

Concluiu-se que a paciente apresentava uma oclusdo estavel sem interferéncias.

A avaliacdo e tratamento dos dados recolhidos (questionario de DTM, a anamnese, a
palpacdo dos masculos e da ATM) diagnosticou-se bruxismo céntrico e o plano de
tratamento consistiu na confecdo e colocacdo de uma goteira.

A goteira foi prescrita para protecdo e preservacdo das estruturas dentarias,
proporcionando relaxamento dos musculos hipertrofiados, prevenindo também
sobrecarga para ATM.

Independente dos fatores envolvidos na etiologia do bruxismo, a terapia oclusal deve ser
indicada, pois promove conforto funcional e previne maiores danos aos componentes do
sistema mastigatorio.(25)

O Bruxismo pode provocar alteracdes patologicas no aparelho estomatognatico devido a
trés caracteristicas: a persisténcia do habito, a intensidade do hébito, a duracdo dos
periodos de apertamento ou dos deslizamentos.

O bruxismo do sono é diferente do diurno por envolver distintos estados de consciéncia,
isto é, sono e vigilia. Assim, o bruxismo diurno é caracterizado por uma atividade semi-
voluntaria da mandibula, de apertar os dentes enquanto o individuo se encontra

acordado, onde geralmente ndo ocorre o ranger de dentes.
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Ja o bruxismo do sono é uma atividade inconsciente de ranger ou apertar os dentes,

enquanto o individuo dorme. (24)

Discussao de Dentisteria Operatoria

A unidade curricular de Dentisteria Operatoria tem como objetivo aplicar técnicas
preventivas e técnicas restauradoras diretas com interesse na recuperacdo de dentes
comprometidos por carie ou outras alteracdes morfoldgicas, restabelecendo a estética e
funcéo.

Os 21 atos realizados em Dentisteria Operatoria representaraml17% do total de atos
realizados.

A maioria dos pacientes foram do género feminino e as classes etarias que tiveram mais
pacientes foram dos 41-50 anos e dos 61-70 anos.

Quanto a higiene oral a totalidade demostrou ser insuficiente apresentando a maioria um
IP > 50 %<70%.

Os tratamentos dentérios realizados foram na maioria restauragdes representando 81%
dos procedimentos. Quanto ao tipo de cavidades, foram realizadas 12 restauracfes de
classes Il, das quais 6 simples e 6 compostas. Destas 6 classes Il compostas, 3 foram
restauracdes de dentes extensamente destruidos.

A seguir em igual nimero as classes V e classe I. Foi realizada uma consulta com a
colocagdo de um espigéo radicular, uma ameloplastia e a remogdo de um fragmento
dentario numa fratura vertical da parede lingual de um molar inferior.

O material restaurador definitivo mais utilizado foi o compdsito.

A escolha da resina composta deveu-se ao facto de ser estética na realizacdo das classes
Il e V e conseguiu-se criar as condi¢es favoraveis para a manipulacdo do material,
nomeadamente eliminar ou diminuir a humidade. Os dentes extensamente destruidos
também foram restaurados com este material. A escolha deveu-se ao facto de os dentes
ndo apresentarem forma de contorno e forma de resisténcia, pois a estrutura dentaria nao
era suficiente para fazer preparos retentivos necessarios para a colocacdo de amalgama.
As restauracOes provisérias com oOxido de zinco e eugenol foram colocadas porque o
dente apresentava sintomas de pulpite de transi¢cdo e por um periodo de espera de 45 a
60 dias. O seu principal objetivo foi terapéutico, devido ao efeito sedativo do eugenol
sobre os tecidos pulpares e tentou-se promover um bom selamento marginal para

impedir a micro- infiltrag&o.
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Considera-se que esse tratamento podera apresentar algumas desvantagens,
nomeadamente o0s procedimentos mecanicos para abrir a cavidade novamente,
aumentado o risco de exposicdo pulpar e o inconveniente de submeter o paciente a
procedimentos clinicos adicionais.

Nos dentes com lesdes justa-pulpares optou-se por fazer protecdes pulpares com
hidroxido de célcio e/ou ionémero de vidro. O objetivo foi promover um bom
selamento da estrutura dentinaria, criar uma barreira entre a dentina e o material
restaurador e proteger o dente perante estimulos térmicos e elétricos.

As restauracOes de classe V provocadas por céries radiculares foram realizadas com o
recurso a fio de retracdo gengival. A colocacédo do fio evitou a formacao de degraus com
excesso ou falta de material ao mesmo tempo que ajudou no controlo dos fluidos bucais,
promovendo melhores condicBes de assepsia e o respeito pela manipulacdo do material
restaurador (a resina composta).

Apesar do fio de retracdo ser em fibras de algoddo com alto poder de absorcéo foi
necessario impregnar em epinefrina para promover a hemaostase no sulco, tendo especial
cuidado em ndo fazer pressao exagerada e tempo minimo de permanéncia possivel.

O motivo das consultas foi na maioria o tratamento de céries, sendo na maioria

marcadas pelo paciente.

Discussao de Endodontia

A area disciplinar de endodontia estuda a morfologia da cavidade pulpar, a fisiologia e a
patologia da polpa, tendo como objetivo a prevencdo e o tratamento das alteracGes
pulpares.

Para determinarmos a condi¢do pulpar, as caracteristicas da dor assumem contornos
imperativos na realizacdo do diagndstico.

Assim, o médico dentista deve questionar as caracteristicas da dor, o surgimento e a
evolucdo da sintomatologia. Os testes térmicos como o frio e o calor fornecem dados
sobre a sensibilidade pulpar e condicdo inflamatoria de reversibilidade ou
irreversibilidade Os testes de percussédo vertical ndo menos importantes, proporcionam a
avaliacdo clinica da condicdo periapical. Quando o dente apresenta dor a percussdo

horizontal é sugestivo de inflamagéo no periodonto e vertical de lesdo apical.
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A inspecdo da coloragdo do dente também pode ajudar no diagnostico diferencial,
portanto, a cor cinza é sugestiva de necrose pulpar, a cor rosa é sugestivo de reabsor¢do
interna e o amarelo pode evidenciar calcificacdo pulpar.

O teste de cavidade deve ser o ultimo teste a ser aplicado. Este teste consiste em realizar
um ponto de trepanacgdo sem anestesia. Se a polpa for atingida sem dor é indicativo da
ndo vitalidade, no entanto pode ocorrer alguma sensibilidade devido a estimulagdo de
uma terminacdo nervosa. A andlise da presenca de sangramento, da textura e
consisténcia do tecido pulpar € indicativo se € uma polpa vital ou néo.

Antes de se iniciar o tratamento endodontico radical (TER), o médico dentista deve
planear cuidadosamente o caso clinico de modo a ndo surgirem situacGes imprevistas
gue possam ser evitadas atraves de um bom planeamento.

Neste seguimento, torna-se bastante importante 0os métodos e meios auxiliares de
diagnostico. Antes de iniciarmos o TER devemos examinar os exames radiograficos
porque ddo informagOes essenciais.Nesta Area Disciplinar, foram obturados 4 dentes,
sendo 2 monorradiculares e 2 plurirradiculares.

Um dente monorradicular e outro plurirradicular estavam necrosados.

Relativamente as consultas que ndo que ndo tiveram indicacdo para TER, foram
atendidos dois doentes com odontalgia. Um deles foi reencaminhado para Cirurgia € 0
outro apresentava sensibilidade radicular por exposicao do cemento. O procedimento foi
a aplicacdo tdpica de verniz de fluoreto de sédio (Duraphat:1ml contem 50mg fluoreto

de sadio).

Discussao Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel pretende substituir artificialmente os dentes perdidos e
tecidos orais contiguos, devolvendo ao paciente a funcdo, o conforto e a estética. A
protese removivel é suportada e retentiva por acdo dos tecidos subjacentes e/ou de
dentes remanescentes.(26)

Protese removivel pode ser parcial quando substitui alguns elementos dentarios protese
total quando a arcada esta totalmente desdentada.

Durante as consultas desta area disciplinar existiu sempre o cuidado em explicar o plano

de tratamento, incluindo o tempo necessario para ser realizado.
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De igual forma, também se tentou consciencializar sempre os pacientes face as suas
responsabilidades, ou seja, manter uma boa higiene oral., fazer descanso da protese e
higieniza-la.

Esta area disciplinar representou 0 maior nimero de atos, representado por 21% do total
da amostra.

Quanto a higiene oral sé foi suficiente em 1 paciente e apenas 1 referiu ter habitos
tabagicos fumando cerca de 20 cigarros por dia.

O material utilizado mais utilizado foi polimetilmetacrilato.

Relativamente aos procedimentos efetuados nesta &rea disciplinar foram
maioritariamente controlos seguidos de rebasamentos.

Realizou-se também uma protese parcial superior em acrilico.

Um dos pacientes atendidos, foi encaminhado para protese fixa, uma vez que era so para
substituir um dente, ao outro foi feito um planeamento para prétese parcial acrilica, com
intuito de reabilitar ambas as arcadas, mas néo aceitou o or¢camento.

O motivo em 11 atos foi a dor, o que levou o0s pacientes a marcarem as consultas de

controlo.

Discussao dos Resultados de Protese Fixa

A Area Disciplinar de Prostodontia Fixa é responséavel pela restauracdo parcial ou total
de dentes, ou seja, dento-suportada ou implanto-suportada quando colocada sobre
implantes. Podem ainda ser utilizadas para proteger dentes despolpados ou dentes
amplamente restaurados ou fraturados.

Podemos ainda classificar quanto ao nimero: coroas unitarias ou pontes com mais que
um elemento.

O objetivo é restabelecer a funcdo, a estética, o conforto e a saude oral e geral do
paciente.

O Bindmio realizou 11 atos clinicos em 6 pacientes representando 9% do total da
amostra geral.

Relativamente as idades, estas estdo compreendidas entre 32 e 66 anos. Quanto ao
género, s6 foi observada uma paciente do género. Quanto a higiene oral metade dos
pacientes apresenta uma higiene oral satisfatoria. Ndo se verificou nenhum paciente

com habitos tabagicos.
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Os pacientes observados usavam prétese fixa a excecdo de um, que apo6s consulta de
planeamento, acabou por aceitar um orgamento. Foi realizada uma ponte de 3 elementos
para substituir os dentes 31 e 41que a data do fim da recolha de dados a reabilitacdo
ainda ndo estava terminada.

O espaco edéntulo correspondia sé a &rea periodontal de um incisivo inferior.

Foram realizados diferentes atos clinicos, entre os quais, as primeiras consultas de
avaliacdo, uma evicgdo pulpar e a cimentagdo de uma coroa que descimentou.

O motivo que levou 4 pacientes a marcarem consulta em protese fixa foi a odontalgia.
Num dos casos verificou-se que o dente de um elemento da ponte se apresentava com
lesdo apical, portanto fez-se uma evicgdo pulpar. Outro paciente apresentava uma ponte
de 3 elementos feita na India que apresentava supuracdo. Foi feita uma consulta de
avaliacdo para a eventual possibilidade de substituir a ponte, mas o paciente ndo
aceitou.

Em outros casos de odontalgia verificou-se que a dor ndo tinha ligagdo com as préteses
fixas, mas sim com lesdes de cérie em outros elementos dentéarios, sendo feito o

encaminhamento para a area disciplinar de Dentisteria Operatoria.
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Concluséo

A placa bacteriana é um dos principais fatores etiol6gicos da doenga periodontal, uma
das patologias orais mais prevalentes no mundo.

Dada a existéncia de relacdo entre doenca periodontal, carie e higiene oral, elaborou-se
um registo do IP apresentado pelos pacientes observados pelo binébmio 110.

Pode-se concluir que o indice de placa dos pacientes foi menor que 30% em apenas 10
do total dos 87pacientes.

Diante dessas conclusdes, sugere-se a necessidade de os medicos dentistas motivarem
0s pacientes quanto a importancia de uma eficiente higiene oral.

Assim, o motivo pelo qual os pacientes observados compareceram na clinica
universitaria foi o tratamento quando ja& apresentam sintomatologia dolorosa,
constatando-se que a maioria descura a prevencao.

O binémio deparou-se algumas vezes com a relutancia por parte dos pacientes em tratar
dentes, querendo partir para atitudes drasticas de exodontia de pecas recuperaveis.

A maioria dos tratamentos realizados foram em dentes comprometidos por carie,
podendo apurar-se com os resultados obtidos nas areas disciplinares de Dentisteria,
Endodontia, Odontopediatria e Cirurgia Oral.

A relacdo direta entre algumas doencas sistémicas e manifestacGes na cavidade oral
foram identificadas em algumas situacdes, tais como, entre a diabetes tipo 2 e a
periodontite.

A diabetes ndo controlada ou mal controlada estd associada a um aumento da
suscetibilidade as infecbes orais, podendo. a doenca periodontal ser mais frequente e
mais grave em individuos diabéticos.(27)

O poder de alguns farmacos em induzirem alteracbes na cavidade oral, como o
crescimento gengival também foi observado.

A Amlodipina foi o principio ativo responsavel pelo aumento do tecido gengival no
caso clinico documentado, comprometendo em termos funcionais e estéticos o paciente.
O aumento da prescri¢do deste bloqueador de canal de célcio faz com que a incidéncia
desta reagéo adversa se torne cada vez mais comum.

O Meédico Dentista tem de ter conhecimento da relagdo existente entre este fendmeno e
0s blogueadores de canais de calcio para que possam fazer um correto diagndstico,
solicitando ao médico prescritor a substituicdo do farmaco quando possivel.

A elaboragdo do RAC prendeu-se pela vontade de poder descrever os acontecimentos

vivenciados no papel de operadora ou através da observacdo quando assistente.
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A colheita semioldgica registrada no programa Newsof possibilitou a avaliacdo e o
tratamento dos dados, assim como fazer uma critica e reflexdo sobre os protocolos
vinculados para os diversos tratamentos.

O pretendido foi sempre aconselhar um tratamento adequado a cada caso, de forma a
melhorar a qualidade de vida do paciente.

A autora conseguiu superar alguns pontos mais fracos através da pratica partilhada e
observacao, pois a partilha de saberes e experiéncias por parte dos docentes e colegas
foi determinante para resultar numa vivéncia multifacetada a nivel profissional e

pessoal.
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Anexos
Atividade Cientifica

Tecnica Cone Beam Computed Tomography versus Raio X Periapical:
Estudo Preliminar
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Caries de la Primera Infancia. ARAPIERELAION B

Revision y Relato de un Caso. LLETL
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