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Resumo

A Medicina Dentaria visa o estudo, prevengdo, diagnoéstico, tratamento das
anomalias ¢ doengas dos dentes, boca, maxilares ¢ estruturas anexas. Nesta area, do
conhecimento médico, o profissional atua no ambito do tratamento e prevencao de
diversas doencas tao diversas como a doenca periodontal ou a cérie dentaria, passando
pelo diagnostico de lesdes da mucosa oral (incluindo manifestacdes de doengas
sistémicas, cancro oral, etc.) sendo igualmente de realcar o crescente envolvimento na
promocgao e valorizagdo das medidas preventivas ao nivel da satide oral, seja em fases
precoces do desenvolvimento ou em faixas etdrias mais elevadas.

O presente trabalho visa descrever a pratica clinica desenvolvida durante o ano
letivo 2013/2014 tendo por base os principios cientificos ministrados no decurso do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa
caracterizando os pacientes observados e os atos clinicos realizados na Clinica
Universitaria, quer como operador quer como assistente, no ambito das diversas Areas
Disciplinares.

O desenvolvimento do processo formativo em contexto clinico permitiu a
obtencao e consolidacdo dos conhecimentos tedricos através da observagdo e
tratamento de diversos pacientes e patologias. E importante referir que o contato com
os diferentes docentes permitiu uma valiosa troca de saberes e experiéncias
profissionais, o que contribuiu para o enriquecimento profissional.

Importa real¢ar que o Mestrado Integrado em Medicina Dentaria ¢ lecionado
segundo uma logica multidisciplinar, implicando o dominio da arte da comunicagdo e
a observancia de critérios éticos e deontologicos rigorosos, de forma a alcangar um

tratamento adequado que permita o melhor prognostico possivel.

Palavras Chave: Medicina Dentaria, satde oral, atividade clinica, tratamento,

reabilitagao.






Abstract

The Dentistry aims the study, prevention, diagnosis, treatment of anomalies
and diseases of the teeth, mouth, jaws and associated structures. In this area, of
medical knowledge, the professional acts in the treatment and prevention of various
diseases, like gum disease or tooth decay, to diagnosis of mucosal oral lesions
(including manifestations of systemic diseases, oral cancer, etc.) and we must also
underline the increasing of involvement in the production and importance of
preventive measures at the level of oral health, in early stages of development or in
older age groups.

This paper aims to describe the clinical practice developed during the school
year 2013/2014 based on scientific principles taught during the Master Degree in
Dental Medicine, in Catholic University, featuring the observed patients and clinical
acts performed at the University Clinic, either as operator or as an assistant, within the
various Disciplinary Areas.

The development of the training process in clinical context allowed the
acquisition and consolidation of theoretical knowledge through observation and
treatment of many patients and pathologies. It should be noted that contact with the
different teachers allowed a valuable exchange of knowledge and professional
experience, which contributed to the professional enrichment.

It should be noted that the Master Degree in Dental Medicine is taught
according to a multidisciplinary logic, implying the communication art field and the
observance of strict ethical and moral criteria in order to achieve adequate treatment

to enable the best possible prognosis.

Keywords: Dentistry, oral health, hygiene, clinical report, treatment, reabilitation.

III






INDICE GERAL

2] 14 |
2 1] 0 o= Lo 111
INDICE DE FIGURAS .....ucuureeueersnesssesssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssasssssssssessssesssssssssassassssssessssssssseses 7
INDICE DE TABELAS ......couieeureesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssasassssessassssssssssssssasassaaes 9
INDICE DE GRAFICOS .ooouuuusimnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 10
1. INTRODUGAO E ENQUADRAMENTO TEORICO .....coreruumrreeerseesseessmeesssssssssssssssssssssseeses 13
1.1 SAUAE € SAUAC OF Al.c..ouoeeerreeeereerssirirserisssrisssesssesssesssssissssssssssssesassesssssssssssssssssssssssssssasssssssssssesanss 14

2 0 L= o 15
3. Materiais @ MELOAOS .....cuurursmsmsesmsmsmssssssssssssssss st s ssssss s s s ssssss s sssssssssssssssassnss 17
S 1T 1 L T (o 1 19
4.1 Dados Gerais da AtividAde CINICA.........ccuwcrrerneesmserinsersserissssssssesssesssssisssssssssssessssessssssassessnss 19
T 08 L4 Ti e} e ) o D 23
4.2.1 ENQUAATAMENTO c.ovurereeeeereerreesesssenssesssesssessssssesessssessesssssssssssssssesssssssssssssssssesssesssesssssssessssssnes 23
4.2.2 DeSCriga0 A AAdOS ..cuererreemeeseesrersresesssessesseesssessesssesssessssssse s ssesssssssssssssesssssssessssssnes 24

4.3 DentiSteriq OPETALOTIA c.ceeererereerireerisserssserssesissesissssssssessssessssessssssssssesssssssssssssssssssssssesssesssssassssanss 27
4.3.1 ENQUAATAMENTO c.cvurereeeeereesseeseessesssessesssessssssessessssessesssssssesssssssessssssssssssesssesssesssesssssssessssssnes 27
4.3.2 DeSCriCa0 A AAdOS .. cuereereemeeseesserseesesssessesseesseessesssssssessssssse s sssssssssesssssssessssesnes 28

O 1 1o [0 T () 1 0 U P 31
4.4.1 ENQUAATAMENTO c.orvurerueereerseesseesenssesssesssesssesssssssessessseessesssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssessssssnes 31
4.4.2 DeSCriga0 A AAAOS .. wuereereemeeseemserssresesseessesseesssessess s sess s ssssssse s sssssssssesssssssessssssnes 31

TR =T | ol 17 Lo B 0 o) 33
4.5.1 ENQUAATAMENTO c.ovureruceeereesseesesssenssesssesssesssssssessssssessesssssssesssssssesssssssssssssssssesssssssesssssssessssssnes 33
4.5.2 DeSCriCa0 de AAdOS ..cuereereemeesrersserseesesseessesseesssessesssssssessssssse s ssssssssssssssssesssssssessssssnes 33

B8 OCIUSAO covvererererereseriseeriseesissssssseesassesissssasssssssesassesessssas s sessss s s es s s s sssssssssesansssesssesssssonss 35
4.6.1 ENQUAATAMENTO c.ovuvereeeeereeseeseessenssesssssssessssssesessssessesssssssesssssssessssssss s ssssssssssesssssssessssesnes 35
4.6.2 DeSCriga0 e AAdOS ..crereereemeeseesserssresesssesesess s sessssssse s sssssssesssssssessssssnes 35

4.7 OCAONEOPCATIALITA c..cvorreeveeerreereerisserissssssssesissesissessssssssssessssesassesssssssssssssssssassssassssssssssssesssessssssassssnss 38
4.7.1 ENQUAATAMENTO c.ovurereeeeereessenseessenssesssesssessssssesessseessesssssssssssssssesssssssssssssssssesssesssesssssssessssssnes 38
4.7.2 DeSCrigA0 A AAAOS ..wrererreemeesersserssresesseesessessseessesssesssessssssse s ssss s sssssssssesssssssessssesnes 39

T 0 o (o) 11 2 Lo P DD 42
4.8.1 ENQUAATAMENTO c.ovurerueeeercerseesenssenssessssssesssssssessssseessesssssssesssssssessssssssssssssssssssesssesssssssessssssnes 42
4.8.2 DeSCriCa0 e AAdOS ..uuereereemeesrermsersseesesssessesseesssessess s sessssssse s sssssssssesssssssessssssnes 42

T = Tos (02 U] (o | Lo A O 14
4.9.1 ENQUAATAMENTO c.ovurereeeeereesseesenssenssesssesssesssssssessessssessesssssssesssssssessssssssssssssssssssesssesssssssessssesnes 44
4.9.2 DeSCriga0 A AAdOS ..cmereereemeesreessersseesesssessesseesseessess s sessssssse s ssss s sssssssssesssssssessssssnes 46

B 10 PTOEESE FIXQ c.revererereerireerissessseeriseesissesisssssssessssesessssassssssssessssssasssssssssssnssssnssssnsssasssssssssssnsessnssssssssssessnss 49
4.10.1 ENQUAATAIMENTO oovevuveerereereesemssenssesssesssessssssseseesssessesssssssesssssssesssssssessessssssssssssssesssssssessssssnes 49
4.10.2 DeSCriga0 de dAAOS ...vereeeemeemreemrersreserseeseseesseessesssesssesssssssessssssse s ssssssssssesssssssessssssnes 49

4.11 PrOteSE REMOVIVEL.......coooeeeeeeriecriseeriseersserssesissasisssssssesissesissasissssssssessssssassssassssssssssssessssssssssssssanss 51
4.11.1 ENQUAATAIMENTO couvevueerecrreereesemssenssesssssssessssssesseesssessesssesssesssssssesssssssessssssssssssssssssesssssssessssssnes 51
4.11.2 DeSCriga0 d€ dAAOS ...vureeeemeemreeersreserseesseseesssessesssssssesssssssessssssse s ssssssssssesssssssessssssnes 52

5. Atos Clinicos Diferenciados ... ssssssssssssssssssssssssssssssss 54



5.1 Caso clinico 1 - Restauragdo de dente extensamente destruido, com recurso a matriz

INAIVIAUAL 0@ CODTC covureervertresrissrisseissirsssisssssisssssssssasssissesssssssssasssassssssssssssassssssssssssssssassssssssssssssssassssssesssesas 54
5.1.1 ENQUAAIAMENTOD covurrvurerererereeeseeseesseesesssesssesssssssesssssssesse s ssssssesssesssssssesssssssssssssssssssesssssssesasees 54
5.1.2 RESUIMO QO QL0 .uueuiruererereee e sesssesssesssessssssse s ss s sesssssssessssss s ssss s sasssssesasees 54
5.1.3 Identificagao dO PACIENTE ... cucereeereerrerrersrererseese s ses e sasees 54
5.1.4 ANAININESE c.cureeevreeerersseseesses st sssss s ssse bbb bbb s bbb st 55
5.1.5 RAAIOGTALIAS ceuirureueruersersereee s sesssess e ssssssse s s s sessss s sesss s s sasees 55
5.1.6 OAONTOGIAIMA ...euveererusersersereeeseesesssesssesssesssessssssse s s es s s ssnssessssns s saees 56
5.1.7 PETIOGTAIMA «.eereerreeeraersersereeeseesesssesssesssessse s s s s s s s s s s 57
5.1.8 DESCIICAO A0 QL0 ceurevurererrereeeseeseee s sesssesssess s sssssse s es s e s s sessss s s sasees 57
5.1.9 FOTOZIALIAS ..urvureruseeurerereessereee et sesssess e ssssesse s s s s sss s s ssssss s 58
5.1.10 APTECIAGOES c.rvurreurerurersersereesseesseessesssesssesssessssssse s s s s s s s s s s 60

5.2 Caso clinico 2 - Reabilitagdo oral com prétese parcial acrilica superior e prdotese

PATCIAL @SQUEIBLICA INfOTIOT cvvneveririrertrrersserseeriseerisssssssesssesssesissssssss s ssessssessssssasssssssssssssssnsesassssesssens 61
5.2.1 ENQUAAIAMENTOD coeuvvurererrrereeeseeseesseesesssesssesssssssessssssse s sssssssssesssssssesssssssssssssssssssesssssssesasees 61
5.2.2 RESUIMO A0 QL0 .uueuirerersereer s sesssesssesssessssssse s es s sesssssssessssss s ssss s sasssssesasees 61
5.2.3 Identificagao dO PACIENTE ... cereeeeerreesrerseerereese s ses s sasees 61
5.2.4 ANAINNESE c.ceureererieeerersseseessesssssssssesss st s s ssse s base bbb bbb bbb st 62
5.2.5 RAIOGTALIAS .euirurreureruersersserseeeseesessseessess s sssssse s sessssssesss s s sasees 62
5.2.6 OAONTOGIAIMA ...euvreereruersersereeeseesenssesssesssesssessssssse s s s sesssssssessssss s ssss e sasssssesasees 63
5.2.7 PETIOGTAIMA «.eervereeeraerseersereseseesesssesssesssessse s s s s s s 64
SIWZR I DT=TYod o U= Lo Ja (o 1 o o X000 PPN 64
5.2.9 FOTOZIALIAS c.urvueruseeurerrereersereee st sesssess s s s s ss st s sss s s 65
5.2.10 APTECIAGOES c.rvurreurerusersersereesseeseessessesssesssessssssse s s s s s s s s s s 67

L D Y 011 Y7 U 69
7 000 ) 1 Lol 11T T L 71
8. Bibliografia......ccccvmmvmsmnmnmsssmssssnsss s ——————————— 73



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Ortopantomografia do paciente JSGP de 2013 .......cc.cooiiiiiiniiiiiniceeene 55
Figura 2 — RX1 Pré-0peratOrion......c.cueiiierieiiieniieieeiie ettt s 56
Figura 3 — Rx2 Odontometria de refer€ncia ..........ccoceeeiueeiiiiiienieniienieecece e 56
Figura 4 — Rx3 Odontometria de trabalho .............ccoceiiiiiiiiiiiniieceee 56
Figura 5 — RX4 CONOMELIIA. ....cc.ueiiiiiiiiiieeieeite ettt s 56
Figura 6 — RXS5 POS-OPETALOTIO ...cecuvveeeiiiieeiiieeeiieeeieeeeteeesiveeeieeeeteeesaeeessaeeesseeesaeeenns 56
Figura 7 — Rx do dente 4.6 com restauracdo a IRM ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiee 56
Figura 8 — Rx do dente 4.6 com restauracdo a amalgama ............c.ccoeeeeeieenienienneenne 56
Figura 9 — Odontograma do paciente JSGP ..........cccccovveeiiiiieiiiiiciieeee e 56
Figura 10 — Periograma do paciente JSGP .........ccccoviiiiiiiiiieiiieeeeee e 57
Figura 11 — Fotografia intra oral lateral direita..............ccooceiiiiniiniiiniiniicceee 58
Figura 12 - Fotografia intra oral frontal.............coccoiiiiiiiiiieceee 58
Figura 13 - Fotografia intra oral lateral esquerda ...........cccccoovieiiiniiininiiinieeeee 58
Figura 14 — Matriz de cobre individualizada .............ccoceeiiiiiiiiiiniiiiceeceee 58
Figura 15 — Peca de moldar as matrizes de cobre individualizadas..............cccceeneen. 58
Figura 16 — Realizag@o da restauracdo do dente 4.6...........ceoueeviiiiiiiniinieenieniceenne 59
Figura 17 — Finalizacdo da restauragao do dente 4.6 ..........cooveevieniiinieniienieniceenne 59
Figura 18 — Dente 4.6 apds polimento (vista vestibular) ..........ccccceeveiienciieniieenieens 59
Figura 19 — Dente 4.6 apds polimento (vista mesial) .......ccccecceeeeiiieriieeniieeniee e 59
Figura 20 — Ortopantomografia do paciente MMFM de 2011 .........cccceviiiiiincnneens 62
Figura 21 — Ortopantomografia do paciente MMFM de 2013 ..........ccccooiiiiiiniinneens 63
Figura 22 —Dente 17 Plar ......ooueiiiiiieie e 63
Figura 23 —Dente 24 € 25 PIlar .......ooiuiiiiiiieeee e 63
Figura 24 — Dente 34 Pllar......coc.eoiiiiieiieeiee e 63
Figura 25 — Dente 44 Pllar......coc.eoiiiiiieiieeee e 63
Figura 26 — Dente 48 PIlar ......ccc.eoiiiiiiiiiiiie e 63
Figura 27 - Odontograma do paciente MMFM..........cccccoiiiiiiiniiniiiieieceee 63
Figura 28 — Periograma do paciente MMFM ..., 64



Figura 29 — Fotografia pré protética intra oral direita.............ccecceeriieenienieenieniieeneene 65

Figura 30 - Fotografia pré protética intra oral frontal.............c.cccooviviiiiniiieniiceiees 65
Figura 31 - Fotografia pré protética intra oral esquerda .............ccceevvviercieeenieeenieens 65
Figura 32 - Fotografia pré protética intra oral oclusal superior...........cccccveeevveereneennns 65
Figura 33 - Fotografia pré protética intra oral oclusal inferior............ccocccooeniinnins 65
Figura 34 — Fotografia do registo intermaxilar oclusal superior...........cccccceveerieeneenne 65
Figura 35 — Fotografia do registo intermaxilar oclusal inferior............ccccccoveeniinnins 65
Figura 36 — Fotografia de prova de dentes intra oral direita............ccceevevveerreeenneennns 66
Figura 37 - Fotografia de prova de dentes intra oral frontal.............cccccoeiiiiiniinnns 66
Figura 38 - Fotografia de prova de dentes intra oral esquerda .............cccceevieniennenns 66
Figura 39 — Fotografia de insercao de protese intra oral direita ...........coeceeveenieeennne 66
Figura 40 — Fotografia de insercao de protese intra oral frontal............cccooeniiiins 66
Figura 41 - Fotografia de insercao de protese intra oral esquerda............ccoceeveeeneenne 66
Figura 42 — Fotografia de inser¢ao de protese intra oral ocusal superior .................... 66
Figura 43 - Fotografia de insercao de protese intra oral ocusal inferior...................... 66



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Totalidade de atos clinicos efetuados como operador e assistente num total
COMMO TTTMOMMIO -ttt eiteette et et e et e st e et e sat e et e estb e et e e ssbeembeesabeenbeessbeenbeesabeebeens 19



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Gréafico representativo dos atos clinicos de todas as areas disciplinares
como trindmio, operador € aSSISLENTE........ccuveercireeriiieeriieerieeerieeereeeeveeeeeeeenenes 19

Grafico 2 - Distribuicao dos pacientes por género atendidos pelo trindmio com o

numero de homem e mulher atendidos como operador e assistente.................... 20
Grafico 3 — Distribuicao dos pacientes por idade ..........cccvvveeviieeiiieeiieeeiie e 20
Grafico 4 — Habitos tabagicos dos pacientes examinados pelo trindmio..................... 21

Grafico 5 — Habitos tabagicos correspondentes a pacientes homem e mulher

€Xxaminados PElO trINOMIO.......ccuuieiiieeeiieeeiieeeieeeeiee et e e e e e saeeestaeeeeaeeeneeeennnes 21
Grafico 6 — Numero de faltas de pacientes as disciplinas com pratica clinica ............ 22
Grafico 7 — Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Cirurgia Oral.......... 24

Grafico 8 — Motivo da consulta, tipo de cirurgia e dente extraido no ambito de
trindmio na disciplina de Cirurgia Oral ..........ccceeviiieeiiieniiiecee e 24

Grafico 9 - Motivo da consulta, tipo de cirurgia e dente extraido no ambito de

operador na disciplina de Cirurgia Oral...........ccceeevviiirciiieniiieeeeee e 25
Grafico 10 — Idade dos pacientes atendidos em Cirurgia Oral ..........cccoeevvieviieennennnns 25
Grafico 11 — Distribuigdo dos pacientes por género atendidos em Cirurgia Oral ....... 26

Grafico 12 — Numero de pacientes fumadores e ndo fumadores atendidos na disciplina

de CIrurgia OTal .......ooeeiiieiiieceeee et e e e e e e e e e ennaes 26
Grafico 13 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Dentisteria

(0015 21 () o - R RSP SRPS 28
Grafico 14 - Idade dos pacientes atendidos em Dentisteria Operatoria....................... 29
Grafico 15 - Distribui¢do dos pacientes atendidos em Dentisteria Operatéria............ 29

Grafico 16 — Numero de atos realizados em Dentisteria Operatoria segundo o

tratamento, material € protegao Pulpar..........cceccvveeviieeiiieciieeee e 30
Grafico 17 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Endodontia ........... 31
Grafico 18 - Idade dos pacientes atendidos em Endodontia............ccccveeevveecieeennennnns 32
Grafico 19 - Distribui¢do dos pacientes por género atendidos em Endodontia........... 32

Grafico 20 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Medicina Oral....... 33
Grafico 21 - Idade dos pacientes atendidos em Medicina Oral ............ccccvveeveeennennns 34
Grafico 22 - Distribui¢do dos pacientes por género atendidos em Medicina Oral ......34
Grafico 23 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Oclusao................. 36

Grafico 24 - Idade dos pacientes atendidos em OClUSA0 .......ceeeevvieeiiieeniieerieeeiieens 36

10



Grafico 25 — Distribuigdo dos pacientes por género atendidos em Oclusdo................ 37
Grafico 26 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Odontopediatria....39
Grafico 27 - Idade dos pacientes atendidos em Odontopediatria ............cceevveeererenns 40
Grafico 28 - Distribui¢do dos pacientes por género atendidos em Odontopediatria ...40

Grafico 29 - Numero de atos realizados em Odontopediatria segundo o tratamento,

material € Protegao PUIPAT.......cccveiiiiiiiiiiie e 41
Grafico 30 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Ortodontia............. 42
Grafico 31 - Idade e género dos pacientes atendidos em Ortodontia ...........cceeeneeennn. 43

Grafico 32 — Tipo de consultas realizadas na éarea disciplinar de Ortodontia como
ETTIOIMIO ..ttt ettt ettt et e b e et sb et e bt b e e s bt e eae 43

Grafico 33 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Periodontologia ....46

Grafico 34 — Hébitos tabagicos dos pacientes examinados pelo trindmio na disciplina
de PeriodOntOlO@Ia .....cccuveeeiiieeiiieciie e e e 47

Grafico 35 - Idade dos pacientes atendidos em Periodontologia...........ccccveeeveeennennn. 47
Grafico 36 - Distribui¢do dos pacientes por género atendidos em Periodontologia....48

Grafico 37 — Gravidade da doenca periodontal na totalidade e como operador dos

pacientes atendidos a Periodontologia. ............cccvveeiiieiiiieniieeciie e 48
Grafico 38 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Protese Fixa.......... 50
Grafico 39 - Idade dos pacientes atendidos em Protese Fixa........cccooevvevciiieciieennennn, 50
Grafico 40 - Distribui¢do dos pacientes por género atendidos em Protese Fixa ......... 50

Grafico 41 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Protese Removivel 52

Grafico 42 — Tipo e nimero de proéteses realizadas pelo trindmio na disciplina de
Protese REMOVIVEL .....oo.eoiiiiiiiii e 52

Grafico 43 — Consultas realizadas como operador na disciplina de Prétese Removivel

Grafico 44 - Idade dos pacientes atendidos em Protese Removivel ............cccveeeneeennn. 53

Grafico 45 - Distribui¢do dos pacientes por género atendidos em Protese Removivel

11



12



1. INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO TEORICO

I3

A Medicina Dentaria ¢ a area da Medicina que trata e estuda o sistema
estomatognatico. Este inclui a face, o pescogo, a cavidade oral e os seus componentes
Osseos musculares e articulares.

O bem estar do individuo ndo ¢ s6 auséncia de doengca no sistema
estomatomatognatico, mas também ter uma correta fungao de estabildade e estética.
Cabe ao Médico Dentista agir, como um profissional de saude, com responsabilidade
de diagnosticar, tratar e prevenir patologias orais ¢ maxilares e ter atencdo a todas as
estruturas anexas.

Para o desenvolvimento da atividade descrita ¢ necessario que haja
instituicdes que lecionem a Medicina Dentdria, como ¢ o caso da Universidade
Catolica Portuguesa, através do seu Centro Regional das Beiras localizado em Viseu,
que contribui para a formagdo académica na area da Medicina Dentaria, dispondo de
uma Clinica com 38 boxes, na qual decorre a formagdo em contexto clinico tutorial
dos alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.

Este relatorio reporta-se a atividade clinica realizada pelo trinémio (grupo) 79
do qual o autor faz parte.

Durante o ano letivo 2013-2014 foram efetuados diversos trabalhos de pratica
clinica nas diferentes disciplinas lecionadas pelos respetivos docentes. Foram
lecionadas as areas disciplinares de Implantologia e Medicina Dentaria Forense,
sendo estas disciplinas de ambito tedrico-pratico.

A Clinica Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa do Centro
Regional das Beiras tem como Diretor Clinico o Professor Doutor Rui Amaral
Mendes, Coordenador de Curso e Orientador deste Relatorio de Atividade Clinica.

Ao longo do presente trabalho apresentam-se as diferentes vivéncias clinicas
dos dois semestres do ano letivo 2013-2014, aprofundando-se o estudo a nivel
terapéutico, de diagndstico e da relacdo entre patologias e fatores de risco a eles
associados, revendo a evidéncia cientifica e os conceitos tedricos que lhe servem de
sustentacao.

Além da descri¢ao geral da amostra da populagdo atendida na clinica, pelo
trindmio em questdo, ¢ efetuada a caraterizacdo das amostras de pacientes atendidos

em cada uma das diversas areas disciplinares
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Depois desta informagdo, ja descrita, sdo apresentados casos clinicos
diferenciados onde consta o diagnostico, o plano de tratamento, os protocolos
estabelecidos, as experiéncias e as dificuldades que contribuiram para os

conhecimentos adquiridos.

1.1 Saude e Saude Oral

A definicao de satide segundo a OMS ¢ referida como um completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.

Este conceito pressupdes uma abordagem multifatorial, segundo a qual a
saude ¢ entendida como o pleno desenvolvimento fisico, mental e social do ser
humano, numa prespetiva holistica, tendo em conta fatores que vao desde a heranca
genética a procura permanente do equilibrio com o ambiente. ¥

De acordo com a mesma Organizacao a saude oral consiste em estar livre de
dor crénica oro-facial, cancro oral ou orofaringeo, ulceras orais, malformagdes
congénitas, doenca gengival, caries, perdas de dentes e outras doencgas e disturbios
que afetam a cavidade oral. Hoje em dia mais do que prevenir a doenca, importa
promové-la. @

Sendo a carie dentaria a doenga oral mais prevalente, importa real¢ar o facto
da OMS referir, que o aumento do risco para o desenvolvimento desta doencga
depende do consumo de acucares (quantidade, frequéncia e tipos) e de refrigerantes
acgucarados, ou seja, acidos que podem levar a consequente erosao dentaria facilitando
o aparecimento das lesdes cariosas. Ainda € importante de referir que o conceito de
alimentacdo natural deve ser adotado em vez do consumo de alimentos refinados e

produtos industrializados. ©
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2. Objetivos

O presente Relatorio de Atividade Clinica/Dissertacdo toma como ponto de
partida as consultas efetuadas nas Areas Disciplinares lecionadas no ano letivo 2013-

2014 no 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Assim pretende-se mostrar o numero de consultas efetuadas como membro de
um trindmio, no papel de operador e/ou assistente, desenvolvidas na Clinica da

Universidade Catolica perseguindo os objetivos que passo a apresentar:

1. Caraterizar a atividade clinica nas consultas efetuadas como operador, como
assistente e em ambas as situagdes, ou seja no total;

2. Caraterizar os pacientes por género e faixa etdria intervencionados nas
consultas efetuadas;

3. Apresentar os procedimentos efetuados com maior relevancia, em cada area

disciplinar.
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3. Materiais e Métodos

Foi realizado um enquadramento teérico na area da Medicina Dentéria e as
varias areas disciplinares que a complementam efetuando uma pesquisa bibliografica
nos motores de busca Pubmed e Google Académico.

Os dados recolhidos englobam todos os pacientes atendidos pelo trinémio, do
ano letivo com inicio em Setembro de 2013 até ao final de Junho de 2014. A analise
dos dados ¢ efetuada inicialmente para o nimero total de pacientes, verificando o
numero total de consultas efetuadas pelo trinomio e o numero de pessoas atendidas,
calculando o numero de consultas realizadas como operador e como assistente ao
longo dos dois semestres.

Sao determinados os dados referentes a patologia geral, ao grau de risco, ao
tipo de medicacao, a idade e ao género.

Cada area disciplinar possui uma sec¢do no capitulo dos resultados dividindo-
se assim nas areas: Cirurgia Oral, Dentisteria Operatoria, Endodontia, Medicina Oral,
Oclusao, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontologia, Prétese Fixa e Protese
Removivel. Nas disciplinas enunciadas encontram-se todos os dados recolhidos. Para
a recolha e levantamento dos dados dos pacientes foi elaborada uma tabela de registo
diario proporcionando o estudo da informagdo. Cada uma das areas disciplinares
possui dados que permitem confrontar a possivel etiologia, habitos e a gravidade da
patologia presente.

Em cada area disciplinar ¢ feita uma amostra do niimero de atos clinicos
realizados, a idade dos pacientes € o género dos pacientes. Na disciplina de Cirurgia
Oral encontra-se também dados como o motivo da consulta, o tipo de cirurgia, os
dentes extraidos e o nimero de pacientes que sdo fumadores ¢ nao fumadores. Em
Dentisteria Operatéria e Odontopediatria ainda estdo dados como o tratamento
efetuado na disciplina e o material utilizado. A disciplina de Ortodontia ainda possui
o tipo de consultas realizadas. A Periodontologia regista a percentagem do nimero de
fumadores e ndo fumadores, a gravidade da doenca periodontal dos pacientes
atendidos. A disciplina de Protese Removivel possui os tipos de protese realizadas e

os tipos de consultas realizadas.
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A amostra ¢ caracterizada graficamente em tabelas realizadas no programa
Microsoft Excel 2013®, segundo as categorias: total de pacientes visionados como
operador e como assistente, de acordo com o intervalo de idade definido, o género, a
higiene oral e os habitos sociais.

O programa informatico de armazenamento dos dados utilizado foi o Newsoft
2.0 til para a consulta da ficha e histéria clinica do paciente. Os raio-x de cada
paciente sdao armazenados no programa Dimaxis também disponivel na Clinica
Universitaria.

Relativamente aos pacientes observados durante o ano letivo 2013/2014 nas
areas disciplinares enunciadas, foram selecionados os casos diferenciados, que serdo
apresentados de forma minuciosa com o respetivo registo fotografico, revelando a

escolha do tratamento e o prognostico referente a cada caso individualmente.
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4. Resultados

4.1 Dados Gerais da Atividade Clinica

Ao longo dos dois semestre da pratica clinica do 5° ano de Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria na Universidade Catodlica Portuguesa de Viseu efetuaram-se
diversas consultas nas areas disciplinares que possuiam horas de pratica clinica.

Foram realizadas consultas em que os atos clinicos tiveram como abordagem
duas perspetivas, uma como operador e outra como assistente. Cada consulta
realizada foi contabilizada como um ato clinico efetuado, apesar de por vezes ser o
mesmo individuo. Como operador foram realizados 63 atos clinicos de Medicina

Dentaria, como assistente 135 atos, num total como trinomio, de 198 atos clinicos.

Tabela 1 — Totalidade de atos clinicos efetuados como operador e assistente num total como trinémio

Numero de atos clinicos

Total 198
Operador 63
Assistente 135

Atos clinicos de todas as areas disciplinares

50 100 150 200 250

(=)

Grafico 1 — Grafico representativo dos atos clinicos de todas as areas disciplinares como trinémio,
operador e assistente
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Em relagdo ao numero de total de pacientes atendidos enquanto operador
foram observados 22 homens e 41 mulheres, e como assistente foram observados 88

homens e 47 mulheres como mostra o grafico 2.

Distribuicdo dos pacientes por género

® Homem Mulher

41 47
22
Operador Assistente

Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes por género atendidos pelo trinémio com o nimero de
homem e mulher atendidos como operador e assistente

No que diz respeito as idades os pacientes foram organizados por intervalos de
idade. O intervalo mais prevalente corresponde as pessoas com idades compreendidas
entre 40 e 50 anos. O grafico 3 apresenta o niumero de pacientes por intervalo de

idades que frequentaram as diferentes areas disciplinares atendidos pelo trinomio.

Distribuicao do nimero de pacientes por idade

[20-30 anos [ [30-40 anos [ [40-50 anos [ [50-60 anos [ [60-70 anos [ >70

29

Grafico 3 — Distribuicio dos pacientes por idade
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A relagdo negativa entre habitos tabagicos e patologia oral, pode ser
apresentado como fator etioldogico ou agravante e ¢ exposto no grafico 4. A
percentagem de pacientes que possuem hdabitos tabagicos ¢ de 36% no total das

consultas efetuadas pelo trinémio.

Fumadores/Nao Fumadores (Trindmio)

B Fumadores Nao Fumadores

36%

64%

Grifico 4 — Habitos tabagicos dos pacientes examinados pelo trin6mio

Relativamente aos hébitos tabagicos verificasse um predominio de fumadores

entre os doentes do sexo masculino observados pelo trinémio (grafico 5).

Fumadores/Ndo Fumadores (Homem/Mulher)

B Homem Mulher

69

Fumadores Nio Fumadores

Grafico 5 — Habitos tabagicos correspondentes a pacientes homem e mulher examinados pelo
trinomio
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Uma questdo importante a referir ¢ a da ndo comparecéncia dos pacientes as
consultas marcadas, o que condiciona a pratica clinica. Regista-se que houve faltas de

pacientes as disciplinas com clinica, grafico 6, num total de 77 faltas.
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Grifico 6 — Numero de faltas de pacientes as disciplinas com pratica clinica
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4.2 Cirurgia Oral

4.2.1 Enquadramento

A éarea disciplinar de Cirurgia Oral tem por objetivo a realizacao de cirurgias
dento-alveolares simples e complexas. Esta disciplina possui elevado valor
relativamente ao cuidado do planeamento dos atos cirurgicos, elaboracao de historia
clinica pormenorizada e ado¢do do plano de tratamento mais adequado. Como
exemplo, as pessoas que se encontram comprometidas sistemicamente e/ou a tomar
medicamentos necessitam da ado¢do do tratamento adequado para permitir um bom
prognostico, em que ¢ necessario utilizar conhecimentos com base na anatomia e
semiologia da cabeca e pescogo, psicologia médica e correta manipulagdo do material
cirirgico disponivel para a realizacdo e desempenho do ato cirargico. E no entanto
importante uma abordagem ao paciente como um todo, realgando a boa comunicacao
médico-paciente, os exames complementares de diagndstico mostram a importancia
para um correto planeamento do tratamento a adotar, a fim de efetuar uma correta
execu¢ao da cirurgia, abordando de forma facilitada as possiveis complicacdes que
surjam no ato cirargico. ¥

As cirurgias efetuadas em Cirurgia Oral sdo: exodontias simples de dentes
monorradiculares ou multirradiculares, dentes inclusos e semi-inclusos, cirurgia pré-
protética, traumas dento-alveolares e o tratamento de processos infeciosos. A
metodologia de ensino da disciplina na pratica clinica ¢ efetuada com o
supervisionamento € por etapas: diagnostico, ato cirurgico, curetagem e sutura do
alvéolo. Caso surjam complicacdes derivadas da cirurgia, estas devem ser
identificadas e solucionadas pelo aluno com supervisdo do docente de forma a que o

aluno possa ser capaz de resolver e ganhar experiéncia necessaria nesta pratica clinica.
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4.2.2 Descricao de dados

A érea disciplinar de Cirurgia Oral desenvolveu-se num total de 45 horas de
pratica no 1° semestre e de 32 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um total de
77 horas.

Foram realizados 6 atos na disciplina de Cirurgia Oral como operador. Foram
efetuadas 10 cirurgias assistidas. Num total, o trinomio realizou 16 atos clinicos no
ambito desta area disciplinar, em que os valores referidos sdo apresentados no grafico

7.

Numero de atos

16

10
6

Assistente Operador Total

Grifico 7 — Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Cirurgia Oral

Foram agrupados os pacientes de acordo com o motivo da consulta, pelo tipo
de cirurgia e pelo dente extraido, referindo a atividade clinica como trindémio no
grafico 8 e como operador no grafico 9. O grau de dificuldade do ato clinico nao foi

contemplado na distribui¢do de dados devido a polivaléncia dos dados obtidos.

Distribuicao dos atos clinicos (Trinémio)

15
13

co
[ee]
co

Carie

Protéticos
Aberta I =

Fechada

Monorradicular
Plurirradicular
Espiculas dsseas I -

Motivo da consulta Tipo de cirurgia Dente extraido

Grafico 8 — Motivo da consulta, tipo de cirurgia e dente extraido no Ambito de trin6mio na
disciplina de Cirurgia Oral
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Distribuicao dos atos clinicos
(Operador)

6 6

. N
Protéticos - -
Aberta | ©
Fechada
Monorradicular
Plurirradicular - -~
Espiculas 6sseas | ©

Motivo da consulta Tipo de cirurgia Dente extraido

Grafico 9 - Motivo da consulta, tipo de cirurgia e dente extraido no Ambito de operador na
disciplina de Cirurgia Oral

Em relagdo a distribuicdo do ntimero de pacientes que frequentaram as

consultas de Cirurgia por idade estdo apresentadas no grafico 10 e por género sao

mostrados no grafico 11.

Idade dos pacientes em Cirurgia Oral

<20 [20-30 anos [ [30-40 anos [ [40-50 anos [ [50-60 anos [ [60-70 anos [ >7

Grifico 10 — Idade dos pacientes atendidos em Cirurgia Oral
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Distribuicao dos pacientes por género
em Cirurgia Oral

10
6 7
3 3 3
Trindémio Operador Assistente

Grafico 11 — Distribuicdo dos pacientes por género atendidos em Cirurgia Oral

E possivel verificar que os pacientes atendidos, nesta area disciplinar podem
ser agrupados em fumadores e ndo fumadores como se mostra no grafico 12, no qual

¢ observavel que existe maior nimero de homens fumadores.

Pacientes Fumadores/Nao fumadores em
Cirurgia Oral

® Homem Mulher

9
5
1 1
I
Fumadores Nao Fumadores

Grafico 12 — Numero de pacientes fumadores e nio fumadores atendidos na disciplina de
Cirurgia Oral
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4.3 Dentisteria Operatoria

4.3.1 Enquadramento

Na area disciplinar de Dentisteria Operatoria sdo restaurados dentes cariados,
com envolvimento de manchas de origem extrinseca ou intrinseca, com texturas
diferentes que afetam a estética dentéria ou dentes que sofreram traumatismos. Nesta
area ¢ possivel intervencionar ao nivel dos dentes com patologia pulpar transitoria ou
reversivel e se houver auséncia de dor procede-se a restauracdo direta. No ambito
desta disciplina podem ser efetuadas substituicdes de restauracdes infiltradas,
fraturadas ou defeituosas, a fim de evitar outros problemas na cavidade oral, com
recurso a diferentes técnicas de restauragdo. Atualmente as resinas compostas sao os
materiais eleitos, para a realizagdo da restauragdo de pecas dentérias tanto ao nivel
anterior como posterior. Podem ser utilizados materiais de restauragdo provisoria
como o Material de Restauracao Intermédio (IRM) e a amélgama.

Existem fatores que alteram o estado normal das pecas dentarias como estados
de hipersensibilidade, erosdo dentaria e caries dentarias tanto a nivel coronal como
radicular.

Os fatores que ativam a hipersensibilidade dentaria sdo principalmente a dgua
fria e os alimentos doces. Os filamentos rigidos da escova de dentes provocam
abrasdo dos mesmos levando a hipersensibilidade.” A hipersensibilidade dentaria ¢ a
carie dentaria provocadas por radiacdo podem ser controladas através de uma dieta
ndo cariogénica com aplicacdo diaria de flaor.®

Outro dos fatores que modifica as pecas dentarias € a erosdo dentaria que ¢
uma forma de desgaste do dente relacionada com o aumento do consumo de
refrigerantes ou provocada por vomitos repetitivos. Ingredientes como o acido citrico
ou acido fosforico presentes em bebidas sdo fatores que levam a erosdo dentaria. @
Na maioria dos casos o desgaste dentario resulta da perda de esmalte provocando o
aparecimento de pulpites. ®. 19

A carie dentaria € o fator que mais altera a estrutura das pegas dentérias e €
determinado quando um sulco, fissura ou superficie lisa apresentam cavidade evidente
ou tecido amolecido na base, ou descoloragdao do esmalte. A cérie dentaria e a doenga

periodontal sdo as principais razdes para a perda dentaria em adultos.™” A perda

dentaria pode permitir a avaliacdo da condi¢cdo dentaria de uma populacao através do
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namero de pecas dentarias perdidas."? 13 As caries radiculares sdo o resultado da
exposicao da superficie radicular em meio oral, em adultos. Esta exposi¢ao pode estar
relacionada com a retracdo fisiologica da gengiva ou danos relacionados com habitos
de higiene oral ¢ doengas periodontais. ©

Nos paises desenvolvidos os adultos pretendem manter os dentes naturais por
mais tempo, evitando extracdes, impedindo que haja retragdo gengival e exposicao
das raizes dos dentes. Uma vez que as raizes sao consideradas uma zona menos
mineralizada do que as coroas dos dentes."? Para evitar a hipersensibilidade dentaria

. N .~ . J . 14
associada a exposi¢io radicular podem ser utilizados vernizes. ¥

4.3.2 Descricao de dados

A érea disciplinar de Dentisteria Operatoria desenvolveu-se num total 45
horas de pratica no 1° semestre e de 48 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um
total de 93 horas.

Foram realizados 13 atos em Cirurgia Oral como operador e foram efetuadas
21 assisténcias. No total o trindmio realizou 34 atos clinicos no ambito desta area

disciplinar, em que os valores referidos se apresentam no grafico 13.

Numero de atos

34

21
13

Assistente Operador Total

Grifico 13 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Dentisteria Operatoria

A distribuicdo do numero de pacientes por idades relativa a quantidade de
pacientes atendidos como trindmio, estd apresentada no grafico 14, o ntimero de

pacientes do sexo masculino e feminino encontram-se apresentados no grafico 15.
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Idade dos pacientes em Dentisteria Operatdria

4

<20 [20-30 anos [ [30-40 anos [ [40-50 anos [ [50-60 anos [ [60-70 anos [ >70

Grifico 14 - Idade dos pacientes atendidos em Dentisteria Operatéria

Distribuicao dos pacientes por género em
Dentisteria Operatoria

® Homem Mulher

19
10 11
8
5
Trinémio Operador Assistente

Grafico 15 - Distribuicao dos pacientes atendidos em Dentisteria Operatoria

Os atos clinicos realizados como operador foram distribuidos segundo a classe
de restauracdo, o material utilizado e a necessidade ou ndo da realizagdo de protecao

pulpar. Os dados estdo representados no grafico 16.
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Numero de atos segundo o tratamento, material e
protecao pulpar
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Grafico 16 — Numero de atos realizados em Dentisteria Operatoria segundo o tratamento,
material e protecdo pulpar
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4.4 Endodontia

4.4.1 Enquadramento

A disciplina de Endodontia engloba o conhecimento de diversas areas do saber,
devido a necessidade de informag¢des em anatomia e morfologia dentaria e canalar,
histologia e patologia da polpa dentaria. E no entanto necessario realizar o correto
diagnostico e execucdo do plano de tratamento a efetuar como identificar os casos de
lesdes pulpares irreversiveis ou estados de necrose pulpar. Este diagnéstico € efetuado
através de diferentes exames, como teste de sensibilidade ao frio e ao calor, verificar a
sintomatologia do dente e através de exames como o raio-x. Ha fases de tratamento
endoddntico a cumprir como: acesso da camara pulpar, reconhecimento dos canais e
morfologia canalar, realizacio de odontometria de referéncia e de trabalho,
instrumentagdo (manual ou mecanizada) e a obturagdo. Entre estas fases de
tratamento canalar ¢ necessario realizar a irrigagdo intracanalar e quando necessario

. . ~ . 1
utilizar medicagio nos canais a tratar. 1>

4.4.2 Descricao de dados

A area disciplinar de Endodontia desenvolveu-se num total 45 horas de pratica
no 1° semestre e de 48 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um total de 93 horas.
Foram realizados 4 atos em Endodontia como operador e efetuadas 15
assisténcias. Num total, o trindomio realizou 19 atos clinicos no dmbito desta area

disciplinar, em que os valores referidos estdo apresentados no grafico 17.

Numero de atos

19

4

Assistente Operador Total
Grafico 17 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Endodontia
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Ao longo dos dois semestre de aulas praticas de Endodontia foram obturados 6
dentes pelo trindmio, em que cada um dos elementos pertencentes ao trindmio efetuou
a obturacao de 2 dentes.

Em relagdo a distribuicdo do niimero de pacientes que frequentaram as
consultas de Endodontia por idade estao apresentadas no grafico 18 e por género estao

registados no grafico 19.

Idade dos pacientes em Endodontia

[20-30 anos [[30-40 anos [[40-50 anos [[50-60 anos [[60-70 anos [

Grafico 18 - Idade dos pacientes atendidos em Endodontia

Distribuicao dos pacientes por
género em Endodontia

® Homem Mulher

13

0

Trinémio Operador Assistente

Grifico 19 - Distribuicio dos pacientes por género atendidos em Endodontia
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4.5 Medicina Oral

4.5.1 Enquadramento

Na Medicina Oral ¢ dada maior relevancia a claboracao de uma historia
clinica detalhada, com o objectivo de orientar e tratar os doentes medicamente
comprometidos ou com patologia sistémica associada, diagndstico, tratamento e
indicagdo da patologia presente na cavidade oral, regido maxilo-facial e cervico facial.

Para o correto diagnéstico sdo necessarios conhecimentos de anatomia da
cabeca e pescoco, medicina interna, semiologia geral e da cabega e do pescoco,
psicologia e comunicacdo médica.

Para além da elaboragdo do diagnéstico correto e plano de tratamento
adequado ¢ necessario saber lidar com pacientes que possuem stress, ansiedade, fobia,
doente hemofilico, diabético, hipocoagulado, paciente com asma, gravida, doente

oncoldgico ou com doengas infeto contagiosas.

4.5.2 Descricao de dados

A area disciplinar de Medicina Oral desenvolveu-se num total 54 horas de
pratica no 1° semestre e de 32 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um total de
86 horas.

Foram realizados 3 atos em Medicina Oral como operador e efetuadas 8
assisténcias. No total o trindbmio realizou 11 atos clinicos no ambito desta area

disciplinar, em que os valores referidos sdo apresentados no grafico 20.

Numero de atos

11

3

Assistente Operador Total

Grifico 20 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Medicina Oral
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Em relacado a distribuicao do nimero de pacientes por idades que frequentaram
as consultas de Endodontia estdo apresentadas no grafico 21 e por género sio

mostrados no grafico 22.

Idade dos pacientes em Medicina Oral

<20 [20-30 anos [ [30-40 anos [ [40-50 anos [ [50-60anos[ [60-70 anos [ >7

Grifico 21 - Idade dos pacientes atendidos em Medicina Oral

Distribuicdo dos pacientes por género
em Medicina Oral

® Homem Mulher

10
7
3
1 0 1
I L
Trinémio Operador Assistente

Grafico 22 - Distribuicao dos pacientes por género atendidos em Medicina Oral
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4.6 Oclusao

4.6.1 Enquadramento

Ao longo do percurso tedrico da Disciplina de Oclusao foi possivel aprender a
determinar a etiologia e identificacdio dos problemas existentes no sistema
mastigatorio avaliando assim transtornos temporomandibulares, como ¢ exemplo o
bruxismo.

O Bruxismo ¢ o ato ndo funcional repetitivo de ranger os dentes manifestando-
se em duas manifestagdes distintas como a ocorréncia desta anomalia durante o sono
ou durante a vigilia. '® Este é um hébito iniciado na infincia com continuacio até a
vida adulta pode causar sérios danos ao sistema estomatognatico provocando
problemas periodontais, disfuncdo temporomandibular e at¢é mesmo a perda
dentaria."®

A perda de estrutura dentaria pode dever-se ao atrito que se apresenta, na
maior parte das vezes, nas faces planas dos antagonistas, devido ao formato
pontiagudo do dente. '® A perda de dentes ¢ um indicador de satide oral precéria e
pode prejudicar o funcionamento fisico, psicolégico e social influenciando a
autoestima e a comunicagdo.'’As pessoas que referem a auséncia de cerca de dois
ter¢os da denti¢do afirmam que a sua vida foi minimamente afetada."®

Nesta area para além das disfuncdes indicadas, foram efetuadas montagem em
articulador SAMII, para mimetizar em laboratorio a mordida estudada e presente do

individuo. A montagem do articular permite a realizagdo tanto de goteiras como a de

uma boa mordida para a confeccao de proteses removiveis.

4.6.2 Descricao de dados

A éarea disciplinar de Oclusdo desenvolveu-se num total 45 horas de pratica no
1° semestre e de 32 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um total de 77 horas.

Foram realizados 3 atos em Oclusdo como operador e efetuadas 3 assisténcias.
No total o trindmio realizou 6 atos clinicos no ambito desta area disciplinar, em que
os valores referidos sao apresentados no grafico 23. Nesta disciplina foram efetuadas
5 consultas em que o tratamento realizado foi a montagem em articulador e 1 das

consultas foi considerada de rotina.
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Numero de atos

6
<
3 3
Assistente Operador Total

Grafico 23 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Oclusiao

Em relagdo a distribuicdo do ntimero de pacientes que frequentaram as
consultas de Oclusdo estdo apresentadas, por idade, no grafico 24 e por género sao
mostrados no grafico 25. E curioso referir que apenas o sexo masculino frequentou as

consultas desta area disciplinar.

Idade dos pacientes em Oclusao

1
0 I

<20 [20-30 anos [ [30-40 anos [ [40-50 anos[ [50-60 anos [ [60-70 anos [ >7

Grafico 24 - Idade dos pacientes atendidos em Oclusio
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Distribuicao dos pacientes por
género em Oclusao
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Grafico 25 — Distribuicdo dos pacientes por género atendidos em Oclusao
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4.7 Odontopediatria

4.7.1 Enquadramento

A disciplina de Odontopediatria ¢ responsavel pelo diagndstico, prevencgado e
tratamento dos individuos com denti¢do decidua, mista e definitiva. Como em
qualquer ato clinico sdo necessarios ter em atengao aspetos éticos, psicologicos e
sociais. E importante recorrer a meios de diagndstico complementares como a
realizagdo de exames radiologicos e ter em atengao o comportamento do individuo e
procedendo a modelagcdo deste para realizar os tratamentos pretendidos com éxito.
Existem estados de saude a ter em atengdo como as caries dentarias na denticdao
decidua e a caries rampantes.

As criangas que se encontram em institui¢des de ensino € que possuam caries
dentarias mostram que a qualidade de vida estd fortemente correlacionada com o
impacto negativo de sintomas orais presentes. "2 A associagio de aglicar com
carbohidratos fermentados promovem a producdo bacteriana, diminuindo o pH da

cavidade oral.”

O impacto negativo da carie na vida das criangas inclui sintomas e
alteragdes funcionais como a mastigacdo e a fala. Também as cdries nas criangas
promovem o absentismo escolar, problemas psicoldgicos, problemas em adormecer,
irritabilidade, bem como evitar sorrir € até falar.1?

A carie rampante ¢ a evolucdo da carie dentaria num curto espago de tempo
comprometendo a viabilidade da pega dentaria, dado que esta se encontra
extensamente destruida e em risco de ser extraida. Esta condi¢do de cérie rampante
esta associada ao uso de chupeta adogada, ao uso frequente de medicamentos
adogados e a presenca de placa visivel dentaria ou @ ma higiene oral. A colonizacao
precoce, os altos niveis de bactérias cariogénicas, o nivel socioecondomico e a
escolaridade dos pais sdo fatores de influenciam o desenvolvimento deste tipo de

o 2
caries. @
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4.7.2 Descricao de dados

A érea disciplinar de Odontopediatria desenvolveu-se num total 32 horas de
pratica clinica no 1° semestre e de 32 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um
total de 64 horas.

Foram realizados 2 atos em Medicina Oral como operador e efetuadas 4
assisténcias. No total o trindbmio realizou 6 atos clinicos no ambito desta area

disciplinar, em que os valores referidos sdo apresentados no grafico 26.

Numero de atos

2

Assistente Operador Total

Grifico 26 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Odontopediatria

Em relagdo a distribuicdo do nimero de pacientes por idade que frequentaram
as consultas de Oclusdo apresentam-se no grafico 27, por género sao mostrados no
grafico 28. Os pacientes atendidos possuiam idades inferiores a 20 anos e foi possivel

organizar os pacientes de acordo com as idades de 7, 12, 14 e 17 anos.
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Idade dos pacientes em Odontopediatria

2 2
| I | I

7 anos 12 anos 14 anos 17 anos

Grafico 27 - Idade dos pacientes atendidos em Odontopediatria

Distribuicao dos pacientes por género em
Odontopediatria

B Homem Mulher
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Grafico 28 - Distribuicao dos pacientes por género atendidos em Odontopediatria

Em relagdo aos atos clinicos realizados como trindémio foram distribuidos
segundo a classe de restauragdo, o material utilizado e a necessidade ou ndo da
realizagdo de protecao pulpar, estes dados estdo representados no grafico 29. Dentro
destes atos clinicos como operador foram efetuados 2 tratamentos de classe I, onde os
materiais utilizados foram o IRM e a amalgama e foram realizadas 2 protecdes

pulpares.
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Numero de atos segundo o tratamento,
material e protecao pulpar
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Grafico 29 - Numero de atos realizados em Odontopediatria segundo o tratamento, material e

protecao pulpar
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4.8 Ortodontia

4.8.1 Enquadramento

No decorrer desta disciplina, foi possivel e necessario efetuar um correto
exame clinico, realizando fotografias intra e extra orais Uteis para utilizar no estudo
do caso clinico, complementar a avaliacdo do paciente através de meios auxiliares de
diagnostico. Foram elaborados planos de tratamento corretos e realizada uma
avaliagdo constante do paciente através de controlos periddicos. Nesta area disciplinar
podem ser efetuados tratamentos como a correcdo de mordidas cruzadas anteriores e
posteriores de origem dento-alveolar, resolucdo de desarmonias dento-maxilares
ligeiras, encerramento de diastemas inter incisivos, correcao e eliminagdo de habitos

do individuo.

4.8.2 Descricao de dados

A érea disciplinar de Ortodontia desenvolveu-se num total 32 horas de pratica
no 1° semestre e de 32 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um total de 64 horas.

Foram realizados 2 atos em Ortodontia como operador e efetuadas 6
assisténcias. No total o trindmio realizou 8 atos clinicos no ambito desta area
disciplinar, em que os valores referidos sdo mostrados no grafico 30. De referir que
foi observada uma crianga do sexo feminino com 12 anos em que foi confecionado
um aparelho removivel superior e inferior. Apos a confec¢do deste aparelho foram

realizadas consultas de controlo do aparelho e de instrug¢do ao paciente.

Numero de atos

2

Assistente Operador Total

Grafico 30 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Ortodontia
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Em relacdo a distribui¢do do niimero de pacientes por idade e género que
frequentaram as consultas de Ortodontia ¢ apresentada no grafico 31. Apenas foram

atendidos individuos com 12 anos e 31 anos ambos do sexo feminino.

Idade e género dos pacientes em
Ortodontia
8
7
1
12 anos 31 anos Mulher

Grafico 31 - Idade e género dos pacientes atendidos em Ortodontia

Em relagdo aos atos clinicos realizados como trindmio foram distribuidos por
primeira consulta, adaptacdo ortoddntica, inser¢do do aparelho e controlo como

mostra o grafico 32.

Tipo de consultas realizadas em
Ortodontia (Trindmio)

3
2 2
17—. 1
primeira consulta  adaptacgado insercdo de controlo
ortodontica aparelho

Grafico 32 — Tipo de consultas realizadas na area disciplinar de Ortodontia como trinomio
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4.9 Periodontologia

4.9.1 Enquadramento

Nesta area disciplinar pretende-se a estabilidade de suporte dentario, o
periodonto saudavel mantendo a integridade do osso, gengiva, ligamento periodontal
e cemento radicular s3o. Na periodontologia existem estados como gengivite e
periodontite. O aparecimento destes estados, de gengivite e periodontite, devem-se a
fatores como o biofilme, placa e calculo dentario.

O biofilme dentario ¢ uma coldnia de microorganismos que se encontram nas

@D

superficies dentarias; sdo mais prevalentes nas pessoas com mais idade e com

menos possibilidades econdmicas, bem como destreza manual afetada, o que pode

\ £ : 11
levar a perda dentdria em casos mais graves. '

A placa dentéaria ¢ considerada
prejudicial para a cavidade oral e esta encontra-se presente aquando da nao realizagao
da higiene oral como um habito didrio. A Saitde Oral ¢ influenciada pela flora
microbiana oral. A placa dentaria fornece um micro habitat para organismos € uma
oportunidade para a adesdo de organismos em qualquer superficie do dente.??

Os mecanismos subjacentes ao processo destrutivo tecidual envolvem danos
de produtos bacterianos da placa dentaria, e danos indiretos através da inducdo
bacteriana e inflamatoria no hospedeiro.?’’A placa dentaria possui cor, capaz de ser
detetada e analisada com reveladores especificos.2?

O Cilculo dentario ocorre devido aos minerais depositados no meio
intracelular e extracelular da placa dentdria; este material calcificado torna-se
resistente a remogao tradicional da escova de dentes, necessitando de materiais de uso
clinico.?? Se este ndo for removido, o sangramento gengival ndo ¢ controlado,
levando a destruicio do ligamento periodontal. ® O calor do fumo do tabaco
aumenta a perda de insercdo gengival e o aumento dos depositos do calculo, que
resultam do habito de fumar, aumentam consequentemente a retencao de placa
dentaria.

Os estados de saude oral como a gengivite comega com a inflamacao de
tecidos gengivais que pode evoluir para periodontite, onde a destruicdo de fixacdo do
tecido conjuntivo e do osso alveolar pode levar & perda dentaria.?” A prevaléncia
desta doenga ¢ maior do que o estado inicial da periodontite. A gengivite pode levar a

uma periodontite grave se ndo for controlada.’? ¥ ® Esta inflamagdo dos tecidos
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moles que rodeiam o dente faz com que a gengiva presente recue em relacdo a peca
dentaria, podendo evoluir para a periodontite, em que héd inflamagao e destruicao dos
tecidos dentarios de suporte. ¥ @Y A inflamagdo crénica da mucosa é de possivel
deteccdo através de estomatite protética, nas pessoas com proteses.? @D

O sangramento do sulco gengival pode indicar a presenga inicial de uma

.. . - . . 2
gengivite, caso ainda ndo se encontre a periodontite presente; ¢ 2

por isso, a
estimativa da gravidade da inflamagdo gengival ¢ baseada na propensao do
sangramento, quando realizada a sondagem e em conjunto com a medida da
profundidade da bolsa periodontal. ®¥ G939 A presenga de sangramento excessivo
pode indicar traumatismo apos procedimento cirirgico ou apos tratamentos de rotina,
como é o caso de uma simples restauracio dentaria.®

A doenga periodontal ¢ considerada uma doenga crénica que se divide em
duas categorias, a periodontite € a gengivite, em que a primeira ¢ irreversivel e a
segunda ¢é reversivel. ¥ A periodontite é uma infe¢do cronica oral local caracteristica
da retragdo irreversivel de tecidos orais. “¥ A inflamagdo gengival pode ser
considerada como fator intermédio entre a obesidade e os resultados dentarios pobres,
como periodontite que resulta na perda dentéria.®® Os problemas relacionados com a
saude oral sdo caracteristicos de pacientes que apresentam doenga periodontal
demonstrando que esta pode afetar negativamente a sua qualidade de vida."® A idade
avangada, o tabagismo e a diabetes mellitus sdo fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga periodontal. Tem-se tentado demonstrar que a gengivite e
a periodontite podem exercer efeitos a nivel sistémico.?

Outro caso de periodontite mais especifico ¢ a doenga periodontal materna. A
doenca periodontal materna ¢ considerada uma infec¢do crénica da gengiva e
estruturas dentdrias de suporte. Na gravidez, as caries dentarias influenciam o estado
de saude oral, podendo aumentar o risco de aparecimento de doengas como
aterosclerose, artrite reumatoide e diabetes. O impacto da gravidez tem como

. . , . L. 2
consequéncia o desenvolvimento de caries dentarias precoces e graves.?
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4.9.2 Descricao de dados

A area disciplinar de Periodontologia desenvolveu-se num total 32 horas de
pratica no 1° semestre e de 32 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um total de
64 horas.

Foram realizados 11 atos em Periodontologia como operador efetuadas 21
assisténcias. No total o trindbmio realizou 32 atos clinicos no ambito desta area

disciplinar, em que os valores referidos sdo apresentados no grafico 33.

Numero de atos

32

11

Assistente Operador Total

Grifico 33 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Periodontologia

Também foi possivel registar e pode-se verificar que os pacientes atendidos
nesta area disciplinar, dividem-se em dois grupos os dos fumadores e o dos nao

fumadores como mostra o grafico 34.
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Fumadores/Nao Fumadores (Trindmio)

B Fumadores Nio fumadores
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Grafico 34 — Habitos tabagicos dos pacientes examinados pelo trindmio na disciplina de
Periodontologia

A distribuicdo do numero de pacientes que frequentaram as consultas de
Periodontologia, por idades estdo apresentadas no grafico 35 e por género sdo

mostrados no grafico 36.

Idade dos pacientes em Periodontologia

[20-30 anos [[30-40 anos [[40-50 anos [[50-60 anos [[60-70 anos [ >7

Grifico 35 - Idade dos pacientes atendidos em Periodontologia
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Distribuicao dos pacientes por género em
Periodontologia
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Grafico 36 - Distribuicao dos pacientes por género atendidos em Periodontologia

E possivel verificar através do grafico 36 que os individuos do sexo feminino
possuem maior namero de presengas do que os do sexo masculino.

Relativamente ao diagnoéstico realizado na disciplina de Periodontologia, ¢
necessario evidenciar a gravidade da doenca periodontal. Esta doenga pode ser de
caracter cronico ou agressivo. O calculo relativo a gravidade da doenca periodontal
dos pacientes atendidos representa-se graficamente, grafico 37, registando-se o
numero casos. E verificado que o niimero de pacientes com caso de periodontite é

maior do que as restantes condi¢des de gravidade de doencas.

Gravidade da doenca periodontal na
totalidade dos pacientes atendidos
(Trinémio)

B Trinémio Operador

9 10
c 6
3 4
0
|

Gengivite Periodontite Periodontite Periodontite = Raspagem e
Cronica Leve Cronica Cronica Alisamento
Moderada Avancada Radicular

Grafico 37 — Gravidade da doenca periodontal na totalidade e como operador dos pacientes
atendidos a Periodontologia.

48



4.10 Protese Fixa

4.10.1 Enquadramento

A atividade clinica no ambito desta Area engloba o controlo de trabalhos
realizados, a reabilitagdo de espacos edentulos e a substituigdo de trabalhos ja
efetuados a fim de alterar a cor ou a dimensao dos dentes a serem intervencionados.

A protese fixa também pode recorrer a implantes dentdrios os quais sdo
constituidos por materiais biocompativeis com a zona da cavidade oral onde sdo
aplicados. Para além da reabilitagdao de espacos edentulos entre 1 a 3 dentes ¢ possivel
realizar proteses implanto suportadas em pacientes desdentados totais, sendo
necessario verificar a disponibilidade dssea. &

Os graus de tensdo e rigidez nos diferentes tipos de conexdes dum implante
podem influenciar a estabilidade do mesmo. Se o nivel 6sseo diminuir apds a
colocacao do implante, o nivel dos tecidos moles, por norma, tem a tendéncia de
acompanhar esta recessio. 2

Na pratica clinica desta disciplina efetuam-se procedimentos como: realizagao
de exame clinico oral com a avaliagdo geral e protética, sondagem das bolsas

periodontais dos dentes a reabilitar, verificagdo da textura e cor das superficies

dentarias adjacentes e verificacdo da relagdo coroa raiz.

4.10.2 Descricao de dados

A area disciplinar de Protese Fixa desenvolveu-se num total 60 horas de
pratica no 1° semestre e de 64 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um total de
124 horas.

Foram realizados 5 atos a Proétese Fixa como operador e efetuadas 13
assisténcias. No total o trindbmio realizou 18 atos clinicos no ambito desta area

disciplinar, em que os valores referidos sdo mostrados no grafico 38.
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Numero de atos

18

5
Assistente Operador Total

Grifico 38 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Prétese Fixa

Em relagdo a distribuicdo do ntimero de pacientes que frequentaram as
consultas de Protese Fixa por idade estdo apresentadas no grafico 39 e por género sao
mostrados no grafico 40. E possivel verificar que os pacientes que recorreram a esta

disciplina encontram-se na faixa etaria entre os 40 e os 50 anos e sdo do sexo

masculino.
Idade dos pacientes em Protese Fixa
15
2 1
0 0 0 0

<20 [20-30 anos [[30-40 anos [[40-50 anos [[50-60 anos [[60-70 anos [ >70

Grafico 39 - Idade dos pacientes atendidos em Protese Fixa

Distribuicao dos pacientes por género
em Protese Fixa
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Grafico 40 - Distribuicao dos pacientes por género atendidos em Proétese Fixa
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4.11 Protese Removivel

4.11.1 Enquadramento

Na area disciplinar de Protese Removivel tenta-se maioritariamente substituir
os dentes ausentes ou perdidos através de proteses capazes de serem removidas ou
inseridas pelo proprio paciente. E necessario avaliar os tecidos de suporte, dentes
pilares, areas desdentadas, dimensao vertical e as expectativas do paciente de forma a
resolver parcialmente problemas como a estética, a fonética e a mastigagdo. Este tipo
de reabilitacdo nesta area disciplinar pretende restabelecer o estado funcional, estético
e psicologico da pessoa.

As préteses acrilicas sdo colocadas de forma a serem apoiadas no
remanescente dos tecidos moles e na crista Ossea residual. Por vezes existem
complicacdes associadas as proteses aplicadas como ulceras, hiperplasias papilares
inflamatorias, estomatites protéticas e candidiases.

E pertinente indicar que a aceitagdo de extracdo dentdria e substituicio de
dentes por proteses removiveis convencionais, parcial ou total tem decrescido nos
mais idosos. A capacidade de adaptacdo por parte destas pessoas encontra-se
comprometida. As céries dentarias possuem alta taxa de prevaléncia nos adultos mais
velhos assim como o risco de perda dentaria. A substitui¢do de dentes por proteses
nas pessoas nesta faixa etaria nao ¢ efetuada, porque na maioria dos paises nao existe
seguro capaz de cobrir tratamentos dentarios, levando a que todos os custos da
reabilitacdo oral seja suportada pela pessoa.

O baixo rendimento nesta faixa etaria ¢ caracteristico de pessoas com um nivel
de escolaridade baixa. Em pessoas com idade superior a 65 anos mais de 40% sao
desdentadas. A perda dentaria da populagdo ¢ mais significativa entre os 44 e os 55

anos de idade."*®
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4.11.2 Descriciao de dados

A érea disciplinar de Prétese Removivel desenvolveu-se num total 60 horas de
pratica no 1° semestre e de 64 horas praticas no 2° semestre, perfazendo um total de
124 horas.

Foram realizados 14 atos em Protese Removivel como operador e efetuadas 34
assisténcias. No total o trindbmio realizou 48 atos clinicos no ambito desta area

disciplinar, em que os valores referidos sdo mostrados no grafico 41.

Numero de atos

48

14

Assistente Operador Total

Grafico 41 - Numero de atos clinicos realizados na disciplina de Prétese Removivel

O numero total de proteses colocadas, discriminando o tipo de protese

encontra-se no grafico 42 e a descrigao das consultas ¢ apresentada no grafico 43.

Tipo de proteses removiveis executadas
5

3
2

Total de proteses  Préteses esqueléticas  Proteses acrilicas

Griafico 42 — Tipo e nimero de proteses realizadas pelo trinémio na disciplina de Protese
Removivel
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Tipo de consultas como operador a Protese
Removivel

2 2 1 2 2 l
H BN - B B
Primeira Impressdes Provade Provade Inser¢dode Controlo
consulta definitivas Esqueleto Dentes protese

Grafico 43 — Consultas realizadas como operador na disciplina de Préotese Removivel

Em relagdo a distribuicdo do niimero de pacientes que frequentaram as
consultas de Protese Fixa estdo apresentadas, por idade no grafico 44 e por género sao
mostrados no grafico 45. E no entanto possivel de observar que a faixa etaria com
maior nimero de pacientes ¢ a das idades compreendidas entre os 60 e os 70 anos.
Também se pode constatar que o sexo masculino esteve presente em maior numero do

que o sexo feminino, nesta 4rea disciplinar.

Idade dos pacientes em Protese Removivel

11

<20 [20-30 anos [[30-40 anos [[40-50 anos [[50-60 anos [[60-70 anos [ >70

Grafico 44 - Idade dos pacientes atendidos em Protese Removivel

Distribuicao dos pacientes por género em
Protese Removivel
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Grafico 45 - Distribuicao dos pacientes por género atendidos em Prétese Removivel
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5. Atos Clinicos Diferenciados

5.1 Caso clinico 1 — Restauracao de dente extensamente destruido, com

recurso a matriz individual de cobre

5.1.1 Enquadramento

Na area disciplinar de Dentisteria Operatoria, realizam-se tratamentos mais
conservadores restaurando diretamente os dentes afetados por carie, ou dentes nos
quais se pretenda proceder a substituicdo de restauragdes defeituosas a nivel
anatomico, de cor ou outras. Atualmente a maior parte das restauragdes realizadas
neste ambito disciplinar utilizam resinas compostas devido a estética deste material,
contudo, neste caso clinico foi utilizada a amélgama devido a robustez e estabilidade

que o material demonstra.

5.1.2 Resumo do ato

O paciente dirigiu-se a Clinica Universitaria a fim de reconstruir o dente 46,
que ja se encontrava endodonciado e encontrava-se extensamente destruido
apresentando apenas a parede vestibular. Tendo como objectivo melhorar a retencao
da restauracdo foi proposto ao paciente efetuar o tratamento desta peca dentaria na
area de Protese Fixa, mas foi dispensada pelo paciente. Procedeu-se a restauracao
dentaria com a amalgama auxiliada por uma matriz de cobre individualizada. E no
entanto necessario referir que o paciente utilizava protese parcial removivel
esquelética no maxilar superior e possuia algumas coroas metalicas e

metaloceramicas.

5.1.3 Identificacdo do paciente

Nome : JSGP
Sexo: Feminino
Idade: 61 anos

Localidade: Viseu
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Processo: 24306

5.1.4 Anamnese

Motivo da consulta: Restauracdao do dente 4.6.

Antecedentes pessoais: Possui protese superior esquelética, possui coroas metélicas,
tem tratamentos endodonticos realizados e ja realizou extragdes dentarias.

Historia de doenca atual: Faz a toma de tramal, xanax, lyrica, tridural,
alprazolam/pazolam, socian, pantoprazol e paracetamol. Refere que tem fibromialgia
e realiza frequentemente analises, ecografias e raio-x as costas. Indica que devido a
toma de comprimidos em jejum desenvolveu uma hérnia no diafragma. Realizou
operagdo ao nariz devido a apneia de sono. Foi submetido a remog¢do da uvula e
realizou operacdes renais.

ATM: Refere desconforto ao mastigar e tem estalido bilateral na abertura.

5.1.5 Radiografias

Figura 1 - Ortopantomografia do paciente JSGP de 2013
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Figura 2 — Rx1 Figura 3 — Rx2 Figura 4 — Rx3 Figura 5 — Rx4 Figura 6 — RxS
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referéncia trabalho
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Figura 9 — Odontograma do paciente JSSGP

56



5.1.7 Periograma
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Figura 10 — Periograma do paciente JSGP

5.1.8 Descricao do ato

Foi efetuado inicialmente o isolamento relativo do campo operatorio através
de rolos de algoddo. Procedeu-se a escolha do material restaurador, a amalgama. Foi
retirado o IRM, que esta cavidade tinha devido ao tratamento efetuado anteriormente.
Procedeu-se a adaptacdo da matriz individual de cobre utilizando a matriz como
mostra a figura 14 e utilizando a peca para a moldar (figura 15). Foi adaptada e
estabilizada esta matriz com o auxilio de cunhas de madeira como mostra a figura 16.
Realizou-se a vibragdo das capsulas de amalgama e de seguida efetuou-se a
compactagdo do material na cavidade do dente 4.6. Apos algum tempo de espera
efetuou-se a remocdo da matriz e procedeu-se a realizagdo do melhoramento da
anatomia da peca dentéria através do uso de brocas troncoconicas diamantadas para
efetuar o contorno do dente e foram utilizadas brocas em chama e brocas cilindricas
diamantadas para melhorar a face oclusal do dente. Procedeu-se ao polimento desta

restauragdo através de borrachas de polimento especificas para este tipo de material.
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5.1.9 Fotografias

Figura 11 — Fotografia intra Figura 12 - Fotografia intra Figura 13 - Fotografia intra
oral lateral direita oral frontal oral lateral esquerda

Figura 14 — Matriz de cobre Figura 15 — Peca de moldar as matrizes de cobre
individualizada individualizadas
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Figura 16 — Realiza¢io da restauracio do Figura 17 — Finaliza¢do da restaurac¢io do
dente 4.6 dente 4.6

Figura 18 — Dente 4.6 ap6s polimento (vista Figura 19 — Dente 4.6 apés polimento (vista
vestibular) mesial)
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5.1.10 Apreciacoes

O Caso clinico 1, foi iniciado no principio do segundo semestre, no qual
existem as fotografias efetuadas durante o procedimento descrito. Sdo apresentados os
raio-x onde € possivel verificar a correta obturagdo canalar e restauracao. Antes da
elaboragdo do trabalho descrito, foram explicados ao paciente as diferentes hipoteses
de tratamento como a hipotese da restauracao da peca dentdria através da colocacao
de uma coroa metalo-ceramica, a ser efetuada na disciplina de protese fixa. Este
tratamento ndo foi aceite pelo paciente pois apesar de possuir maior previsibilidade de
um bom prognostico, este foi excluido por motivos econdmicos. Foi no entanto
realizada a restauracdo direta a amalgama, com recurso da utilizagdo de uma matriz
de cobre individualizada. O procedimento realizado foi efetuado de acordo com o
protocolo efetuado anteriormente, permitindo assim que o paciente colabore. A
restauracdo realizada encontra-se bem adaptada e possui caracteristicas de uma boa
oclusdo. Apods a finalizacdo da restauracdo o paciente demonstra que passados 6
meses o dente ainda se encontra integro e sem qualquer sintomatologia ou problema

associado.
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5.2 Caso clinico 2 — Reabilitacio oral com proétese parcial acrilica

superior e protese parcial esquelética inferior

5.2.1 Enquadramento

A aceitacdo de proteses removiveis por vezes torna-se recorrente a fim de
evitar outro tipo de consultas mais dispendiosas, como o recurso a area de protese fixa.
No entanto, é necessario efetuar bem o tratamento a adotar de acordo com o0s recursos
disponiveis. Neste caso, que de seguida ¢ apresentado pretende-se restituir a funcao e
a estética do paciente com a elaboracao de proteses. Neste caso encontra-se presente
uma protese parcial removivel acrilica no maxilar superior e encontra-se uma protese
parcial removivel esquelética no maxilar inferior. Apds a adocdo deste tipo de
tratamento € necessario alertar o paciente que serd necessario efetuar a sua higiene

oral e a higiene das proteses regularmente, para assim manter uma boa saude oral.

5.2.2 Resumo do ato

O paciente dirigiu-se a Clinica Universitaria com o objetivo de realizar
proteses dentérias, para tentar colmatar problemas de mastigacdo provocadas pela
falta de dentes. O paciente apresentou-se com uma higiene oral deficitaria e apos
consulta em Periodontologia foi avaliada em Protese Removivel. Foi optado este tipo
de tratamento por ser aquele que a paciente estaria disposta a realizar devido ao valor
monetario ser mais reduzido em relacao as restantes propostas apresentadas. Foi entdo
feita a reabilitacao através de uma proétese acrilica superior € uma protese esquelética

inferior.

5.2.3 Identificacdo do paciente

Nome : MMFM
Sexo: Feminino
Idade: 64
Localidade: Viseu

Processo: 22776
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5.2.4 Anamnese

Motivo da consulta: Reabilitacao das arcadas dentarias.

Antecedentes pessoais: Possui protese superior mal adaptada, dado que o apoio da
protese do lado direito ndo se encontra presente, uma vez que o dente foi extraido.
Possui restauracdes e ja efetuou algumas extragdes.

Historia de doenca atual: Toma Daflon 500 para varizes e tlceras varicosas que se
encontra na perna direita, possui um bloqueio no coragdao do lado esquerdo. Também
indica um episodio descontinuado de tlcera gastrica ocorrido quando possuia 19 anos.
Foi submetido a 3 cirurgias ( 2 com anestesia geral) cirurgia esta feita as hemorroidas
ocorrida a cerca de 12 anos. Excisdo das amigdalas aos 9 anos e em 2005 foi
submetida a uma cirurgia na mao direita.

ATM: Refere dor de ambos os lados, realiza trajeto em S e tem estalido nos dois

condilos no final de fechar.

5.2.5 Radiografias

Figura 20 — Ortopantomografia do paciente MMFM de 2011
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Figura 21 — Ortopantomografia do paciente MMFM de 2013
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Figura 27 - Odontograma do paciente MMFM
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5.2.7 Periograma
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Figura 28 — Periograma do paciente MMFM

5.2.8 Descricao do ato

Foi realizada a consulta de observagao, feita a anamnese, fotografias extra e
intra-orais, impressdes preliminares com a utilizagdo de alginato e radiografias
periapicais aos dentes pilares. Houve necessidade de repetir as fotografias e
realizacdo de novos moldes para os modelos de estudo. Foi apresentado o
orcamento das préteses a realizar que obtiveram a aceitacdo do paciente. Na
consulta seguinte realizaram-se as impressdes definitivas para serem enviados os
modelos definitivos para a elaboracao das proteses. No decorrer das consultas foi
recebido do laboratério a placa base da prétese acrilica com as ceras para o registo
intermaxilar, assim como o esqueleto da proétese inferior que possuia as ceras. Foi
determinada a dimenséo vertical, linha de sorriso, guia canina e a linha média. Apés
0 envio das préteses com todos os apontamentos necessarios, para a confeccao

das mesmas, estas foram sujeitas a uma prova de dentes, que nao foi de encontro
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as espectativas criadas. Assim foi repetida a prova de dentes, por a linha média se
encontrar desviada da posi¢cao normal. Para finalizar foram inseridas as préteses e

efetuadas consultas de controlo das mesmas.

5.2.9 Fotografias

Figura 29 — Fotografia pré Fig“f% 30 - Fotografia pré pioyra 31 - Fotografia pré
protética intra oral direita ~ Protética intra oral frontal protética intra oral esquerda

Figura 32 - Fotografia pré protética Figura 33 - Fotografia pré protética
intra oral oclusal superior intra oral oclusal inferior

Figura 34 — Fotografia do registo Figura 35 — Fotografia do registo
intermaxilar oclusal superior intermaxilar oclusal inferior
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. Figura 37 - Fotografia de prova pi,..o 38 _ Fotoorafia de
Figura 36 — Fotografia de 4o gentes intra oral frontal 8 &

prova de dentes intra oral prova de dentes intra oral
direita esquerda

Figura 41 - Fotografia de

Figura 39 — Fotografia de i i b i
in;gergﬁo de pr()tese?ntra oral Figura 40 —  Fotografia de :)r;sz‘e;r::(;)uefga profese intra
direita insercio de proétese intra oral

frontal

Figura 42 — Fotografia de inserciio de protese Figura 43 - Fotografia de insergio de protese
intra oral ocusal superior intra oral ocusal inferior
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5.2.10 Apreciacoes

O caso clinico 2, foi realizado durante o ano letivo decorrente. Este caso
possui: as fotografias efetuadas nas aulas de pratica clinica e os raios-x necessarios
para o estudo do caso. Antes da realizagdo do tratamento, o paciente pretendia extrair
todas as pecas dentdrias e colocar proteses totais. Foi indicando a ndo realizar esse
tratamento, uma vez que possuia dentes naturais integros. Apds o acordo do
tratamento a realizar foram aplicadas proteses parciais: protese acrilica superior € uma
protese esquelética inferior. A escolha da protese acrilica superior foi devido ao
paciente possuir um reduzido nimero de dentes, com a previsibilidade do passar do
tempo, ser necessario realizar a extragdo das pecas dentérias restantes. Em relagdo a
protese esquelética inferior, foi efetuada a preparagdo pré-protética, com a realizagao
de nichos oclusais necessdrios para permitir a estabilizacdo da protese. Apos a

colocagao das duas proteses o paciente referiu maior confianga para sorrir.
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6. Discussao

Os pacientes acompanhados na Clinica Universitaria da Universidade Catolica
Portuguesa de Viseu, possuem um plano de tratamento multidisciplinar, em que a
primeira abordagem ao paciente ¢ feita na area disciplinar de Medicina Oral. Esta
consulta ¢ caracteristica do primeiro contato entre o Médico e o Paciente e ¢ feita
através da observagdo geral do doente, registando a histéria clinica completa da
pessoa. Admitindo que esta historia clinica completa e detalhada permitird um correto
plano de tratamento perspectiva-se favoravelmente uma execucdo do tratamento
adotado.

Apos o primeiro contato com o paciente este €, por norma, reencaminhado
para uma consulta de Periodontologia realizando-se inicialmente a Fase Higiénica.
Neste segundo contato ¢ feita a instrugdo e motivacdo do paciente para controlo da
placa microbiana. Apds a realizacdo das consultas acima enunciadas, o paciente €
reencaminhado para as diversas areas disciplinares de acordo com uma logica
adequada ao plano de tratamento previamente definido.

Através de uma abordagem multidisciplinar que necessita de um trabalho
conjunto entre as diferentes Areas Disciplinares, pretende-se que haja um seguimento
do paciente de forma correta, através da troca continua de informacao entre os agentes
envolvidos.

Nas consultas programadas, ao longo do ano, houve um total de 77 faltas
dadas pelos pacientes tendo sido a Dentisteria Operatéria a area disciplinar com maior
numero auséncias. A Protese Removivel foi a area disciplinar onde foi desenvolvido
um maior numero de atos, quer como operador, quer como assistente. Em algumas
areas disciplinares € possivel verificar que houve um maior numero de individuos do
sexo feminino, como em Dentisteria Operatoria, Medicina Oral e Ortodontia, nas
disciplinas de Endodontia, Oclusdo e Protese Removivel o maior nimero de
presencas foi do sexo masculino.

Os casos clinicos diferenciados apresentados, possuem uma prévia
discussao/apresentagdo e aprovacdo do mesmo para no entanto ser possivel a sua
realizacdo. Estes casos clinicos descritos possuem relatorios referentes a disciplina

onde foram realizados.
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7. Conclusao

Com a elaboragdo do presente Relatorio de Atividade Clinica, pretendi expor,
através da escrita e da fotografia, o trabalho clinico por mim desenvolvido durante o
ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, na Clinica da Universidade
Catolica, tentando caraterizar pacientes e atos clinicos.

No meu entender, a atividade da pratica clinica ¢ indispensavel e
complementar a formagdo académica capacitando os alunos para o desempenho
clinico, como futuros Médicos Dentistas.

A forma como se encontra estruturado o Curso, no que diz respeito ao
contacto direto e pratico nas diferentes areas clinicas frequentadas, considero ter sido
uma mais valia, para o desenvolvimento da pratica da minha profissao futura. Com a
pratica ¢ possivel concretizar conhecimentos, contribuindo de forma mais consciente
para futuras escolhas. O contacto com os diferentes pacientes de diversas idades, com
estilos de vida diferente, habitos distintos e necessidades individuais em consonancia
com as também diferentes areas clinicas permitiram uma visdo mais abrangente sobre
a profissdo e futuro desempenho. Um contacto mais profundo com disciplinas como
Implantologia e Medicina Dentaria Forense, no ambito clinico seria uma vantagem
para a correta consolida¢cdo de conhecimentos.

Neste contexto, pretendo evoluir, desenvolvendo os meus conhecimentos e
perseguindo novos objetivos, numa logica que passa pelo aprofundamento da minha
formacdo de base recorrendo a estudos de especializacdo, pos-graduacdo e/ou
Doutoramento.

A entrada no mercado de trabalho constitui sempre um momento dificil,
particularmente na conjuntura atual. No entanto, penso que a implementacdo de
algumas medidas em matéria de organizacao do Servico Nacional de Saude e a aposta
na diferenciacdo por parte dos profissionais de Saude podera abrir portas para o

ingresso dos novos profissionais.
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Adenda do Relatorio de Atividade Clinica

(Relatoério apresentado a UCP para obtencao do grau de Mestre em Medicina Oral)

Nos agradecimentos do presente relatorio, linha 4, onde se 1€ “concretiza-se”,
leia-se “concretizasse”.

Na se¢do 1, “Introdugdo” (pagina 13) do presente relatorio, linha 6, onde se 1€
“Cabe”, leia-se “Concerne”.

Na pagina 14 do presente relatério, linha 14, onde se 1€ “pressupdes”, leia-se
“pressupde”’; na linha 26, onde se 1€ “(...)agucarados, ou seja, acidos que podem levar
(...)”, leia-se “(...) acucarados, que podem levar (...)”.

Na secao 3, “Materiais ¢ Métodos” (pagina 17) do presente relatorio, linha 2,
onde se 1€ “as”, leia-se “nas”.

Na pagina 21 do presente relatério, linha 5, onde se 1€ “verificasse”, leia-se
“verifica-se”.

Na pagina 26 do presente relatorio, na legenda do grafico 11, falta a seguinte
legenda: "l Homem Mulher”.

Na pagina 27 do presente relatério, linha 13, onde se 1€

(IRM) e amalgama”, leia-se “(...) Intermédio (IRM)”; na linha 26, onde se 1€ “da”,

(...) Intermédio

leia-se “na”.

Na pagina 28 do presente relatorio, linha 14, onde se 1€ “Cirurgia Oral”, leia-
se “Dentisteria Operatdria”.

Na pagina 33 do presente relatorio, linha 4, onde se 1€ “objectivo”, leia-se
“objetivo”.

Na pégina 34 do presente relatorio, linha 2, onde se 1€ “Endodontia”, leia-se
“Medicina Oral”.

Na pagina 35 do presente relatério, linha 20 e 21, onde se 1€ “(...) em
laboratdrio a mordida estudada e presente do individuo.”, leia-se “(...) em laboratorio
a relacdo intermaxilar do paciente.”

Na pagina 39 do presente relatorio, linha 5, onde se 1€ “Medicina Oral”, leia-
se “Odontopediatria”, e onde se 1€ “Oclusao”, leia-se “Odontopediatria”.

Na pagina 44 do presente relatorio, linha 23, onde se 1€ “(...) o sangramento

gengival ndo ¢ controlado, (...)”, leia-se “(...) a hemorragia gengival ndo ¢ controlada,

()
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Na pagina 45 do presente relatério, linha 5 , onde se 1€ “O sangramento”, leia-
se “A hemorragia”; na linha 7 e 8, onde se 1€ “(...) propensao do sangramento, (...)"”,
leia-se “(...) propensdo da hemorragia, (...)”; linha 9, onde se 1€ “sangramento”, leia-se
“hemorragia”.

Na pagina 53 do presente relatorio, linha 2, onde se 1€ “Protese Fixa”, leia-se
“Protese Removivel”.

Na secdo 5, “Atos Clinicos Diferenciados” (pagina 54) do presente relatorio,
linha 15, onde se 1€ “objectivo”, leia-se “objetivo”.

Na pagina 67 do presente relatorio, linha 5, onde se 1€ “indicando”, leia-se

“proposto”.

77



