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Resumo

A Medicina Dentaria € uma area que deriva da Medicina e é responsavel pela
prestacédo de cuidados de saude ao nivel do sistema estomatognatico, visando
também a reabilitacdo estética e funcional da cavidade oral. Hoje em dia n&o
interessa apenas o tratamento das patologias instaladas, mas também a sua

prevencao, principalmente em idades precoces.

O Relatdrio de atividade clinica € o relato das competéncias teoricas e praticas
obtidas no decurso do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria durante o
ultimo ano. O seu objetivo € a analise critica de toda a atividade clinica,
realizada pelo binémio 15, tendo particular interesse aquela que foi realizada
pelo autor deste documento. Desta forma poderei refletir sobre a minha
progressiva formagao, desenvolvendo competéncias tedricas, praticas e
comunicativas, tendo em vista a melhor prestagcao de tratamentos médicos nos

futuros pacientes.

O presente relatério engloba a exposicdo, de forma quantitativa, de toda a
pratica clinica realizada durante o 5° ano, dividindo os pacientes atendidos de
duas maneiras distintas - como operador clinico e como assistente, bem como
separando-os por diferentes areas disciplinares. Durante este trabalho serdo

apresentados alguns casos clinicos diferenciados de interesse relevante.

A analise e caraterizacdo do trabalho realizado promove o espirito critico,
permitindo uma visdo mais ampla relativamente ao diagnéstico diferencial e as

possibilidades de plano de tratamento.

A futura pratica clinica basear-se-a nas competéncias obtidas ao longo de todo
o curso. E de grande importancia a consolidacdo dos conhecimentos obtidos
com a pratica clinica integrada, assim como a sua utilizagdo como ponto de

partida para a formacéao continua do futuro Médico Dentista.

Palavras-chave: Atividade Clinica, Anamnese, Diagnéstico, Plano de

Tratamento, Medicina Dentaria.
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Abstract

Dental Medicine is specific area originated form the Medicine and is
responsible for providing health care regarding the stomatognatic system,
aiming the aesthetics and functional rehabilitation of the oral cavity. Nowadays,
it matters not only the treatment of the located pathologies, but also their

prevention, mainly at early ages.

The Clinical Report it is a summary of theoretical concepts and practical skills
obtained along the last year of the Master Degree in Dental Medicine. The main
objective is to make a critical analysis of all the clinical activity, performed by the
binomial 15, take on particular interest al the clinical activities performed by the
author of this document. This way I'll be able to think over my constant
evolution, developing theoretical, practical and communication skills, to provide

the best medical treatments for the future patients.

The present report embraces the exposition, in a quantitative way, of all the
clinical practice performed during the 5th year, dividing the patients in two
different ways — as clinical operator and as assistant, as well they are
distributed in different clinical areas. During this report will be presented some

clinical cases of relevant interest.

The analysis and characterization of the accomplished work, promotes the
critical spirit, enabling a larger vision according to the differential diagnosis and

treatment plan.

The future clinical practice will be based on in the acquired skills. The
consolidation of the acquired knowledge is very important in the future clinical
practice and is the starting point for the continuous formation of the future
Dentist.

Key words: Clinical Activity, Anamnesis, Diagnosis, Treatment Plan, Dental

Medicine
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1 - Introducgao
Saude é um conceito intrinseco a natureza humana, sendo definida pela
Organizacao Mundial de Saude como “um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social, e ndo somente na auséncia de uma doenca ou enfermidade”.(")

A cavidade oral ndo pode ser separada do resto do organismo, uma vez que a
saude oral afeta a saude geral (e vice-versa), causando dores e sofrimento
significativo, alterando também os habitos alimentares e de fonagado e, de um
modo geral, alterando a qualidade de vida e o bem-estar. A saude oral tem

também efeitos em outras patologias cronicas. 3

Desta forma importa introduzir a definicdo de Saude Oral como sendo a
auséncia de dor cronica facial e na boca, de cancro oral e da garganta, de
feridas orais, de defeitos congénitos orais como o labio e/ou fenda palatina, de
doenca periodontal, de perda de dentes e, outras doengas e perturbagdes orais

que afetam a cavidade oral e a boca. ()

A Medicina Dentaria pode ser definida como a area da saude, ramo da
Medicina, que se dedica a avaliacdo, ao diagndstico e ao tratamento das
doencas, desordens e/ou condi¢gdes da cavidade oral, da regido maxilofacial
e/ou estruturas associadas e adjacentes, assim como 0 seu impacto no corpo
humano. Sendo que o Médico Dentista desempenha a sua profissao de acordo
com a sua educacgao, treino e experiéncia, e também tendo em conta os

principios éticos da profissdo e as leis existentes. 4)

A realizacdo de tratamentos dentarios ocorreu desde muito cedo, existindo
esculturas dentarias e incrustacbes de ouro e pedras preciosas em dentes,
provenientes de periodos pré-histéricos. A intervengcdo na area da Medicina
Dentaria tem evoluido significativamente, sendo que se em tempos remotos
estava primordialmente relacionada com questdes religiosas, hoje em dia tem
como objetivo restabelecer a saude, a fungcdo e a estética, assim como a

prestacdo de cuidados de saude ao nivel do sistema estomatognatico.

Importa aqui salientar que o impacto das doencgas orais, destacando a carie e
a doenga periodontal, reduzem a qualidade de vida e a fungdo do individuo e

das comunidades, causando dor e sofrimento, sendo um problema grave e de



saude publica, dado serem doengas altamente prevalentes e incidentes em
todas as regides do mundo. Desta forma €& importante que os Meédicos
Dentistas modifiguem a forma de abordagem das doengas orais e que
consigam ver mais além das suas consequéncias, promovendo desta forma a
sua prevengao e, consequentemente, promovendo a saude geral e melhorando

a qualidade de vida da populago.(©-®

Grande parte das doengas orais sao consideradas cumulativas, tornando-se
mais complexas com o passar do tempo, necessitando o mais atempadamente
possivel de intervencdo médico-dentaria. A acrescer a estas constatacdes
existe o facto de se saber que estas doencas podem muitas vezes ser alvo de
prevencao e, para além deste facto os recursos necessarios para a realizar séo
proporcionalmente muito mais baixos do que aqueles que resultam da

necessidade de tratamento.® 9

A presenca de dentes saudaveis na cavidade oral, de modo isolado, ndo é
necessariamente indicador de saude oral. E necessario existirem praticas de
higiene oral corretas, habitos alimentares saudaveis, encontrar-se livre de
dores e doencas cronicas oro-faciais ou neoplasias de cabega e pescogo,
saude ao nivel de todos os tecidos da cavidade oral e, consequentemente,

existir qualidade de vida. 68

Quando se fala de prevengdo em saude, o objetivo principal é melhorar a
qualidade de vida do paciente motivando-o e educando-o para a criagao de
habitos saudaveis, de forma a evitar as doencas e/ou impedir a sua
progressao. Quando existem falhas na Medicina Dentaria Preventiva ocorre
instalagao da doenga e aumento do numero de dentes restaurados e extraidos,
assim como indicagdes cirurgicas e protéticas.® 9 Das inUmeras missdes do
Médico Dentista, uma das mais importantes é ajudar os seus pacientes a
alcangar e manter o maximo de saude oral ao longo da vida, desde a educagéo
da futura mae e os devidos cuidados a ter consigo e com seu filho, até a
atencdo ao paciente idoso, possuidor ou ndo e seus dentes naturais.®

O aumento da esperanca média de vida, a melhoria dos cuidados de saude, a
globalizagéo, as alteragdes nutricionais e socioecondémicas, tém levado a que,

atualmente, nos paises desenvolvidos, se verifiqgue uma mudang¢a no padrao de



pacientes que procuram tratamento dentario. Maior longevidade é também
sindbnimo de exposi¢gdo mais prolongada do meio oral a agdo dos biofilmes
bacterianos, aumentando assim a probabilidade de desenvolvimento de
patologias dentarias e periodontais. Atualmente é notavel, e bem documentada,
a relagao entre estas patologias orais e determinadas doencgas sistémicas
(cardiovasculares, respiratorias, reumaticas e metabdlicas como é exemplo a
Diabetes), sendo que existem também determinadas afe¢des cujos efeitos sdo
visiveis no equilibrio da cavidade oral, visiveis sob a forma de xerostomia,
alteragcbes Osseas, alteragdes no processo de cicatrizagao, predisposi¢ao para
infecbes, transtornos musculo-esqueléticos e alteragdes no sistema
hemoestatico. Por outro lado verifica-se também um desenvolvimento da
implantologia e da cirurgia oral reconstrutiva, acompanhado pelo aumento do

nivel de exigéncia dos pacientes em relagéo aos cuidados de saude oral.('!)

A anamnese revela-se determinante para guiar o exame clinico e, mais tarde o
prognostico e plano de tratamento. O ato médico deve ser um processo logico
e ordenado, iniciando-se nas primeiras informacdes fornecidas pelo paciente,
seguindo-se 0 exame clinico e eventualmente os exames complementares de

diagndstico. ("

O Médico Dentista deve estar apto a realizar um correto diagndéstico e,
consequentemente um adequado plano de tratamento. O sucesso da
intervencdo do Médico Dentista advém de uma anamnese completa,
conseguida através da comunicagcdo verbal na relagdo medico-paciente
durante a consulta e associada ao preenchimento de questionarios médicos
normalizados, e da sua evolugéo até a um correto diagnoéstico e adequado

plano de tratamento.('"- 12

A primeira abordagem ao paciente na Clinica Universitaria é baseada no
preenchimento da anamnese (anexo 2): em primeiro lugar é registada a queixa
principal do paciente (“motivo da consulta”), sendo que esta deve ser registada
tendo em conta a descri¢gao do proprio. Em seguida sao realizadas as questdes
necessarias para obter as informacgdes necessarias acerca do estado de saude
geral do paciente. Depois de finalizada a anamnese, deve ser realizado o
exame clinico, extra-oral e intra-oral (de acordo com o anexo 2). No exame
extra-oral deve ser analisada a regi&o facial, assim como a regi&do cervical. No

5



exame intra-oral devem ser analisados os tecidos duros e moles presentes na
cavidade oral. Em seguida podem ser realizados exames complementares de
diagnostico, dependendo da necessidade e da sua contribuigdo para um

correto diagnostico e plano de tratamento.

De modo a respeitar os principios anteriormente descritos, na Clinica Dentaria
Universitaria, o aluno deve preencher a ficha de risco (questionario European
Medical Risk Related History - EMRRH) (anexo 1), preencher, e quando
necessario atualizar, a anamnese (anexo 2) e fornecer informagdes sobre o

estado atual da denticdo, preenchendo e atualizando o odontograma (anexo 3).

O plano de tratamento devera apresentar as diferentes possibilidades de
tratamento, tendo em conta as carateristicas e necessidades individuais de
cada paciente. Os fatos referidos anteriormente sdo assegurados pela pratica
clinica integrada das diferentes areas da Medicina Dentaria (Medicina Oral,
Periodontologia, Dentisteria  Operatéria, Endodontia, Cirurgia  Oral,
Odontopediatria, Ortodontia, Oclusao, Prostodontia Fixa e Prostodontia

Removivel).

A Medicina Oral é a area responsavel, principalmente, pelo diagndstico e
abordagem meédica dos pacientes com desordens médicas complexas, que
envolvem a mucosa oral, as glandulas salivares, as desordens
temporomandibulares e a dor orofacial. Pacientes a realizar tratamento para o
cancro, diabetes, patologia cardiovascular e doencas infeciosas, condigdes
médicas que afetam o tratamento dentario, devem receber cuidados de saude
oral realizados por um especialista em Medicina Oral. The American Academy
of Oral Medicine define Medicina Oral como a especialidade da Medicina
Dentaria que se dedica a saude oral dos pacientes medicamente
comprometidos, assim como ao diagndstico e a intervengao nao cirurgica das
desordens médicas que afetam a regiao oral e maxilofacial. A area de Medicina
Oral intervém no diagndstico primario e tratamento das doencas orais que nao
respondem aos procedimentos cirurgicos convencionais. De modo a promover
uma 6tima saude oral a todos os pacientes, o Médico Dentista deve reconhecer
a interacdo entre saude oral e saude sistémica, identificando as possiveis
manifestacdes de patologia sistémica na cavidade oral e vice-versa, fazer um
correto levantamento e analise dos sinais e sintomas presentes e que possam

6



ser indicativos de determinada patologia. Para além disso deve investigar a
etiologia e tratamento das patologias orais, através da pesquisa clinica e da
ciéncia basica, deve também prevenir, definir e tratar as patologias das
glandulas salivares, patologias da mucosa, dor orofacial, assim como outras
desordens neurossensoriais. Os conhecimentos de anatomia e fisiologia sao de

marcada importancia de modo a distinguir o fisiolégico do patoldgico. (12

A prevencéao, diagnéstico e tratamento das doengas que afetam o periodonto
sao a area de atuacado da Periodontologia. Em primeiro lugar é realizado o
diagnostico periodontal, com recurso a histéria médica e médico-dentaria, ao
exame clinico e ao exame periodontal, e ao exame radiolégico. O exame
periodontal consiste na avaliagao da profundidade das bolsas e pseudobolsas
(6 pontos em cada dente), altura da gengiva aderida, quantidade de inser¢ao
do ligamento periodontal, altura e extens&o das recessdes gengivais, presenga
de hemorragia a sondagem (BOP), indice de placa do paciente e, quando
aplicavel, os graus de envolvimento de furca e mobilidade dentaria. O exame
radiografico € composto por uma ortopantomografia e, quando necessario, por
um status radiografico. A observagdo do exame radiografico deve permitir a
medicdo da altura do osso alveolar, a observacado do trabeculado 6sseo,
observar a possivel perda 6ssea na zona da furca, analisar o espaco
periodontal, a forma das raizes, observar possiveis lesbes periapicais e a
relagéo coroa-raiz.('3 O tratamento nesta area consiste em 3 fases essenciais:
Fase higiénica, fase cirurgica (para corre¢do das possiveis alteragbes dos
tecidos moles ou duros, provocadas pela doenga) e a fase de controlo
(prevengcdo da recidiva da doenga através de controlos periddicos). O
periograma, que deve ser preenchido e atualizado em cada consulta, é
constituido pela profundidade das bolsas, altura das recessdes, indice de placa
e de sangramento, PSR, grau de envolvimento de furca e mobilidade, esta
ferramenta € de marcada importancia na determinacdo da progressao da
patologia. Para além dos procedimentos referidos anteriormente, o paciente
deve ser educado e motivado para a correta higiene oral, sendo que também

deve ser feita a avaliagdo da sua colaboragao.

A Dentisteria Operatéria atua na prevengao, diagnéstico e tratamento dos

elementos dentarios sujeitos a lesdes de caries, fraturas e alteragdes de cor



e/ou forma, impedindo a progressao da patologia existente, com recurso a
métodos conservadores e materiais restauradores diretos. Tem como objetivo
nao s a prevengao, o controlo da progressao da patologia, a restauragédo da

funcdo, mas também a estética do sorriso. (14 1)

A Endodontia € o ramo da Medicina Dentaria que estuda a etiopatologia,
diagndstico, tratamento, profilaxia e progndstico das alteragdes patologicas da
polpa e regiao perirradicular. A Endodontia e os procedimentos terapéuticos a
ele inerentes necessitam de conhecimentos de embriologia da polpa dentaria,
que irdo permitir a plena compreenséao da histofisiologia pulpo-dentaria; de um
perfeito conhecimento da anatomia interna dos dentes, essencial para o
conhecimento da etiopatogenia do grande numero de lesdes pulpares e
perirradiculares, assim como para a correta execugao das técnicas terapéuticas
endodonticas.(™® O Meédico Dentista deve ter pleno conhecimento da
complexidade e variagdo da anatomia canalar, assim como das suas limitagdes
e dos instrumentos que possui ao seu dispor, pois s6 desta forma se pode
garantir um tratamento correto. De realgar que muitos avancos foram
introduzidos com o objetivo de otimizar o tratamento endodéntico, no entanto,

esses avangos serdo inuteis sem a realizagdo de um correto diagnédstico.('”)

A Cirurgia Oral é a area da Medicina Dentaria que engloba o diagndstico e
tratamento cirurgico e complementar de patologias, lesdes e deficiéncias,
incluindo aspetos relacionadas com a funcao e estética dos tecidos duros e
moles da regido maxilar e mandibular. A cirurgia contemporéanea € guiada por
um conjunto de principios, sendo a maioria deles aplicada a qualquer parte do
organismo. Esta relacionadas com atos que visam a extragdo de elementos
dentarios, que estando danificados nos seus componentes anatoémicos, nao
sao suscetiveis de recuperacdo mediante terapia conservadora, periodontal,
protética ou cirurgica, ou quando a sua conservagao nao parece oportuna,
apo6s avaliacado geral do paciente ou da situagao local, sendo indicada a sua
exodontia. Existe indicagao para extragcao dos elementos dentarios quando: se
encontram afetados por lesdes de carie avangada, cujo tratamento endoddntico
e/lou restaurador ndo é viavel; existe doenga periodontal grave; existe
mobilidade acentuada; se encontram envolvidos em traumatismos; raizes ou

fragmentos dentérios; inclusos ou supranumerarios; envolvidos em processos



patologicos como a osteomielite, quistos, tumores ou necrose 0ssea; podem
ser focos de infecdo em doentes de risco; envolvidos em campos de radiagao
terapéutica. O Médico Dentista deve elaborar um correto diagnéstico e plano de
tratamento, fazer uma boa selecdo do material, ter um campo operatorio
adequado e, apenas realizar cirurgias para as quais se encontre devidamente
habilitado, de modo a evitar (ou a solucionar com mais eficacia) possiveis

complicagdes pré, intra ou pos-operatorias. (18)

A Odontopediatria € a especialidade que se dedica aos cuidados, preventivos
e terapéuticos, de criangas até a adolescéncia, assim como de pacientes com
necessidades especiais.('® 29 S0 necessarios conhecimentos de psicologia e
de controlo de comportamento especificos, de modo a desempenhar da forma
mais adequada a atuagao nesta area. Visa também a promoc¢ao e educagao
para a saude oral ndo apenas dos pacientes, mas também dos pais e/ou

responsaveis. ' 22)

A Ortodontia é uma especialidade cuja demarcagédo esta fundamentalmente
determinada pela orientacdo terapéutica, sendo a ciéncia que estuda e se
ocupa o desenvolvimento da ocluséo e a sua correcao atraves de aparelhos
mecanicos que exercem forcas fisicas sobre os dentes e o seu meio
ambiente.(?® Para além da oclusdo, inclui também a forma e desenvolvimento
da mandibula, assim como o controlo e tratamento do crescimento facial. Sao
inerentes a esta ciéncia os conhecimentos anatéomicos, mecénicos e fisicos. (43
24) Na Clinica Universitaria o seu ensino visa o correto diagndstico e o estudo (e
aplicagao) das diferentes formas de tratamento, seja ele, preventivo, corretivo

ou intercetivo, utilizando para isso apenas aparelhos removiveis. (23

A Oclusao dedica-se ao estudo, diagndstico, prevencao e tratamentos
relacionados com mas oclusdes e disfuncbes temporomandibulares. O estudo
das parafungdes assume também bastante importancia nesta area. O Médico
Dentista deve possuir conhecimentos que lhe permitam avaliar uma grande
diversidade de sinais e sintomas, de modo a realizar um correto diagndstico
das disfung¢des temporomandibulares, percebendo desta forma a sua etiologia,

e qual a melhor forma de tratamento e controlo. 2



A Protese Fixa € a arte e ciéncia de restaurar dentes danificados ou dentes
ausentes com recurso a restauracdes indiretas usando para isso 0s mais
variados biomateriais, tais como materiais ceramicos, metalo-ceramicos ou
materiais provisorios como sdo as resinas acrilicas ou resinas compostas.(?%)
Parte destas restauragdes indiretas sdo coroas unitarias, pontes parciais fixas,
inlays, onlays e facetas, assim como os elementos protéticos realizados sobre
implantes dentarios. Tem como objetivos principais a restituigdo e manutencao
de fungbes (tais como mastigatoria e fonética), assim como a melhoria das
carateristicas estéticas.?”) O tratamento bem sucedido nesta area requer uma
combinagao planejada de muitos aspetos: educacdo do paciente e prevencao
de outras patologias orais, diagnostico seguro, tratamento periodontal,
habilidade a nivel cirurgico, conhecimentos sobre oclusado e, por vezes, a
capacidade de optar pela colocacéo de préteses parciais e totais removiveis. E
de elevada importancia o conhecimento soélido dos principios biolégicos e
mecanicos, da ampliagdo das habilidades cirurgicas para implementar o plano
de tratamento, e o desenvolvimento de “olho clinico” e raciocinio critico para
avaliar pormenores do caso. Apenas seguindo os pressupostos anteriormente
descritos se pode proporcionar a melhor terapia ao paciente, caso contrario

pode ser aplicada a pior terapia contra eles.%)

A Protese Removivel € o ramo da medicina dentaria relativo ao diagndstico, ao
plano de tratamento, a reabilitacdo e manutengdo da fung¢ao oral, conforto,
aparéncia, e saude do paciente, por meio da restauracdo de dentes naturais
e/ou pela substituicdo de dentes ausentes e tecidos orais e maxilofaciais
contiguos, com aparelhos artificiais.?® Apresenta principios semelhantes aos
descritos anteriormente para a Prétese Fixa, no entanto, visa a substituicao dos
dentes e estruturas contiguas de pacientes parcial ou totalmente desdentados

por aparelhos artificiais que se podem remover da boca.®

O presente Relatorio de Atividade Clinica faz uma alusdo ao trabalho
desenvolvidos nas diferentes areas disciplinares clinicas do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, da Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional
de Viseu. E feita a descricdo do primeiro e segundo semestre do 5° ano,
realizando uma analise critica de toda a atividade realizada a nivel clinico,

tendo como objetivo a consolidagdo de conhecimentos tedricos e praticos
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adquiridos. Importa também referir que o Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, tenciona, ao longo dos 5 anos, fornecer as competéncias necessarias
ao Médico Dentista Europeu, das quais: ter uma vasta formagao académica em
Medicina Dentaria e estar apto a trabalhar em todas as areas clinicas; ter
formacdo em Ciéncias Biomédicas; estar apto a trabalhar em conjunto com
outros profissionais de saude, geral ou oral, no sistema de saude; ter boa
capacidade de comunicacdo; estar preparado para realizar o desenvolvimento
profissional continuo, apoiando o conceito de aprendizagem ao longo da vida;
estar apto a praticar Medicina Dentaria baseada na evidéncia, baseando-se na
abordagem que visa a resolugdo do problema, através de competéncias

tedricas e praticas. (0
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2 — Objetivos

O presente Relatorio de Atividade Clinica representa a atividade clinica
realizada pelo autor do mesmo, no decorrer do ano letivo 2015/2016. Desta
forma, é feita a analise dos dados referentes aos pacientes atendidos nas
diferentes areas disciplinares, assim como a demonstragdo de alguns casos
clinicos, representativos de um contributo para a formacdo académica
continua. Os factos referidos anteriormente representam um conjunto de
aptidées adquiridas, que certamente servirdo como sustentacdo do trabalho
profissional no futuro, assim como do seu sucesso. Apds a concluséo de todas

as etapas, é esperada a aquisi¢cao das seguintes competéncias pelo aluno:

e Realizagdo de uma histéria clinica completa e detalhada;

e Realizagdo de um exame clinico objetivo e preciso, utilizando de forma
adequada os meios complementares de diagndstico;

e Ter capacidade de realizar diagndsticos corretos, assim como saber
expo-los e debaté-los e, demonstrando competéncias na realizagao de
diagndsticos diferenciais;

e Elaborar um plano de tratamento, que conjugue a melhor opg¢do do
ponto de vista como Médico Dentistas, com as necessidades e
capacidades individuais de cada paciente, assegurando sempre a
realizagao do melhor tratamento para o mesmo;

e Ter nogdo da necessidade de tratamento multidisciplinar, quando
aplicavel;

e Saber correlacionar possiveis manifestacbes orais com doencas
sistémicas (e vice-versa), assim como ter plena nogao da interferéncia
de determinadas patologias na terapia do paciente, e as solucdes
possiveis para os diferentes casos;

e Adquirir conhecimentos terapéuticos, acerca de administragdo,
posologia e possiveis interacbes de medicamentos;

e Apresentar, de forma realista, o progndstico dos tratamentos;

e Apresentar capacidades comunicativas, psicolégicas, de compreensao e
espirito critico;

e Apresentar autonomia no desempenho das funcbes, respeitando a

conduta ética.
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3 - Materiais e Métodos

Em primeiro lugar foi realizada uma pequena revisdo bibliografica acerca da
Medicina Dentaria, salientado aspetos como a sua histéria, algumas definicbes
em saude, a sua relacdo com a Medicina Geral, o papel do Médico Dentista
(nomeadamente no que refere a prevencgdo e tratamento de patologias orais),
assim como um breve enquadramento acerca das diferentes areas da Medicina
Dentaria. A pesquisa foi realizada através da base de dados Pubmed e dos
motores de busca Google Académico e NLM Gateway, cujas palavras chaves
se basearam nos seguintes termos ou conjugagdo de alguns: History of
Dentistry, Health, Oral Health, Dentistry; Primary Prevention, Oral Medicine,
Oral Surgery, Operative Dentistry, Endodontics, Occlusion, orthodontics,

Pediatric Dentistry, Removable Prosthodontics, Fixed Prosthodontics.

Em seguida este relatério fez uma analise da atividade clinica do binémio 15,
desenvolvida na Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa —
Centro Regional de Viseu. O periodo temporal em avaliagéo foi entre os dias
14 de setembro de 2015 e 06 de Maio de 2016.

Os dados apresentados foram recolhidos tendo como fonte o sistema
informatico da clinica. A ficha individual do paciente, a historia clinica,
informagdes presentes no odontograma e periograma, historico dos pacientes e
ficha de risco ASA, foram obtidos através do programa Newsoft®2.0, sendo
que os meios auxiliares de diagnéstico, nomeadamente radiografias, foram
obtidas com recurso ao programa Dimaxis®. Depois de realizada a recolha dos
dados foi criada uma base de dados no programa Microsoft® Excel, facilitando

a organizacao e consulta dos mesmos.

Os doentes sdo categorizados tendo em conta o seu género, idade, faixa
etaria, classificagdo ASA, patologias sistémicas associadas, medicacao,

habitos de higiene oral, habitos tabagicos e habitos alcodlicos.

Todos os atos clinicos sao ainda caraterizados por area disciplinar. Para cada
area foi realizada a quantificacdo dos atos realizados pelo bindmio, havendo
distingdo entre as funcdes de operador e assistente, e relatando o tratamento
que foi realizado, preferencialmente enquanto assumindo o papel de

operadora.

19



Dos pacientes vistos no ano letivo de 2015/2016, nas diferentes areas
disciplinares, realizou-se uma sele¢ao dos casos mais diferenciados os quais
serdo apresentados de forma critica, fotografica e radiografica (quando
aplicavel), objetivando relativamente a escolha do tratamento e ao progndstico.
Desta forma é apresentada uma cirurgia periodontal para aprofundamento do
vestibulo com recurso a retalho gengival livre, de modo a poder ser realizada,
com sucesso, protese total removivel superior; a realizagdo de um falso coto
fundido, utilizando umaa técnica de “impressdao” com a propria coroa -
(“retrofitting”), apos fratura do preparo dentario de um dos pilares de ponte (e
consequente desinsergdo da mesma) e finalmente a exodontia de um canino

mandibular retido, localizado por vestibular.
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4- Resultados

4.1 - Caraterizacdo geral da amostra

Durante o periodo referido anteriormente, todas as informacgdes referentes aos
atos clinicos realizados pelo bindmio 15, na Clinica Universitaria da UCP, foram
recolhidas. Foi contabilizado um total de 52 pacientes. Como operador foram
realizados 61 atos clinicos e como assistente 52 atos clinicos, num total de 113

atos clinicos no binémio (Grafico 1).

BINOMIO
ASSISTENTE

OPERADOR

0 20 40 60 80 100 120

Grafico 1- Grafico representativo dos atos clinicos de todas as areas

disciplinares, como bindmio, assistente e como operador

As idades dos pacientes encontram-se compreendidas entre os 8 e os 79 anos
de idade. Os pacientes do sexo feminino representam cerca de 65% da
amostra, enquanto que os pacientes do sexo masculino representam cerca de
35% da amostra (Gréafico 2). Relativamente a idade, verificou-se que a faixa
etaria que apresenta maior numero de pacientes ocorre entre os 50 e os 59
anos, com 12 pacientes, e a faixa etaria menos prevalente é a entre 0s 0 e 0s 9
anos, com apenas 1 paciente. A faixa etaria entre os 40 e os 49 anos
apresenta também um numero significativo de pacientes, sendo 9 no total

(Grafico 3). A média das idades presentes na amostra é de 47,12 anos.
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Grafico 2 - Percentagem de pacientes por género
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Grafico 3 - Distribuicdo de pacientes por faixa etaria

De forma a classificar de forma rapida e simples o estado fisico dos pacientes,

optou-se por utilizar a classificacdo ASA. Verifica-se que nesta classificacdo a
classificacdto ASA Il é a mais prevalente, com 22 pacientes assim
categorizados. Foram contabilizados 20 pacientes ASA |, 9 pacientes ASA lll e
1 paciente ASA IV (Gréfico 4).

20
22

ASA | ASA 11 ASA 111 ASA IV

Grafico 4 - Distribuigdo de pacientes pela classificagdo ASA
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Na presente amostra foram também contabilizadas as patologias sistémicas
apresentadas pelos pacientes. Importa referir que 20 pacientes nao referem
qualquer tipo de patologia, 12 pacientes referem a existéncia de 3 patologias e
8 pacientes referem a presenca de 2 patologias. O numero maximo de
patologias € igual a 6, sendo referido apenas por 2 pacientes (Grafico 5). As
patologias mais prevalentes sdo a hipertensdo arterial, referida por 15
pacientes. Sao referidos 9 casos de disturbios psiquiatricos (depressao, crises
de ansiedade, perturbagcbes do sono), sdo também referidos 9 casos de
patologias respiratérias (sinusite, asma, bronquite, apneia do sono). Sao
referidos 7 casos de hipercolesterémia, 7 casos de patologia cardiaca
(insuficiéncia cardiaca, sopro cardiaco, arritmia, pericardite) e 7 casos de
alergias (medicamentos, pdlen, compdsito). As doencas reumaticas (patologia
O0ssea nao especificada, artrite reumatoide, osteoporose, artrose, hérnia) séo
representadas por 5 casos. Com 4 casos referidos encontra-se as patologias
gastrointestinais (Doenga de Crohn, pirose, gastrite) e as patologias
cancerigenas (utero, mama, figado, intestino). 3 pacientes referem a existéncia
de anemia, que se enquadra nas patologias hematologicas. 2 pacientes
referem a existéncia de arteriosclerose, que se enquadra nas patologias
cardiovasculares. Com 2 casos referidos encontram-se as patologias
neurovasculares (AVC). Com apenas 1 caso encontra-se a hipotensao arterial,
patologia renal (ndo especificada pelo paciente), patologia oftalmica (nao
especificada pelo paciente), patologia dermatolégica (bactéria de origem
desconhecida, que provoca erupgdes cutdneas alojadas na regido da
mandibula, na regido occipital e na regiao do térax), pré-diabetes, diabetes tipo
2, ftriglicerideos elevados, e lupus (patologia autoimune). Importa também
referir que 1 paciente refere a existéncia de hepatite viral aguda, aguardando
ainda os resultados das analises para confirmar o tipo da mesma, estando esta

patologia enquadrada nas patologias infetocontagiosas (Grafico 6).
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Grafico 6 - Distribuigdo de pacientes por patologias

Relativamente a medicacao, os pacientes foram classificados relativamente a
toma, ou n&o, regular de medicamentos. Importa referir que 15 pacientes refere
nao tomar qualquer tipo de medicacdo, enquanto que 37 pacientes referem
encontrarem-se medicados (Tabela 1). Dentro do grupo que refere estar
medicado, 23 pacientes sdo polimedicados, enquanto que 14 referem a toma
exclusiva de um s6 medicamento (Tabela 2). Os anti-hipertensores sao o grupo
de medicamentos mais prevalente da amostra, o que coincide com o facto de a

hipertensdo arterial ser a patologia mais prevalente na mesma, tal como
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descrito anteriormente. Seguem-se os antidepressivos, que representam cerca
de 12%, e os antidislipidémicos que representam 10%, assim como o0s
anticontracepcionais orais. Os medicamentos para terapia de substituicdo
hormonal da tiroide, os opiaceos, os corticosteroides, os compostos de ferro, os
anti-parkinsoénicos, anti-vertiginosos e antidiabéticos orais sdo os grupos de

medicamentos que apresentam menor ordem (Grafico 7).

Tabela 1 - Frequéncia de pacientes em relacdo a medicacao

Toma Regularmente algum | N° de pacientes

medicamento?

Sim 37

Nao 15

Tabela 2 - Frequéncia de pacientes polimedicados

N° de pacientes

Polimedicacéao 23

Toma exclusiva de 1 medicamento 14
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Grafico 7 - Percentagem de grupos farmacolégicos presentes na amostra

(valores aproximados)

A presente amostra foi ainda quantificada em relagdo aos habitos de higiene
oral, aos habitos tabagicos e aos habitos alcodlicos. Relativamente aos habitos
de higiene oral foram contabilizadas as escovagens diarias, assim como a
utilizacdo ou ndo de fio dentario. Relativamente a escovagem, 27 pacientes
referem escovar os dentes 2x por dia, 20 pacientes referem escovar 1x por dia,
3 pacientes referem 3 escovagens diarias, 1 paciente refere 4 escovagens
diarias, existindo ainda 1 paciente que refere ndao escovar os dentes todos os
dias (Grafico 8). Em relacao a utilizagdo de fio dentario, 39 pacientes referem
nao utilizar, enquanto que 13 pacientes referem a sua utilizagado. (Tabela 3).
Relativamente ao tabagismo, apenas 8 pacientes sdo fumadores, existindo
desta forma 44 n&o fumadores (Tabela 4). A média de cigarros fumados por dia
€ de cerca de 17. A analise dos habitos alcodlicos permite-nos concluir que 3

pacientes reportam a presencga deste habito (Tabela 5).
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Grafico 8 — Numero de escovagens diarias

Tabela 3 - Utilizacao de fio dentario

Utiliza fio dentario N° de pacientes

Sim 13

Nao 39

Tabela 4 - Habitos tabagicos na amostra

Tabagismo N° de pacientes
Sim 8
Nao 44

Tabela 5 - Habitos alcodlicos na amostra
Alcoolismo N° de pacientes
Sim 3
Nao 49

As faltas dos pacientes as consultas, assim como as consultas desmarcadas,

condicionam a pratica clinica, sendo que desta forma foram também analisadas
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estas questdes. Verificaram-se 4 faltas a consultas e apenas 1 consulta

desmarcada.

4.2 - Atividades desenvolvidas em cada area disciplinar

A area disciplinar com mais atos clinicos realizados foi a Prétese Removivel,
com 37 atos, seguindo-se a Dentisteria Operatoria, com 22 atos clinicos, e a
Periodontologia, com 16 atos clinicos. A Ortodontia, a Oclusdo e a
Odontopediatria sado as areas disciplinares com menos atos clinicos

contabilizados (Grafico 9).
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Gréfico 9 - Distribuicdo de atos por Area Disciplinar

4.2.1 - Medicina Oral

Na area disciplinar de Medicina Oral deve ser realizada uma historia clinica
detalhada, um completo exame intra-oral e extra-oral, um correto diagndstico e
um adequado plano de tratamento multidisciplinar. Importa referir que para o
devido diagnostico sdo necessarios conhecimentos de anatomia, fisiologia,
medicina interna, semiologia, psicologia e comunicagdo médica. O aluno deve
também ter competéncias de forma a orientar o tratamento de pacientes com
patologias sistémicas e medicamente comprometidos, assim como ter
capacidades no que concerne ao diagnostico de patologias da cavidade oral,

da regidao maxilo-facial e da regiao cervico-facial.
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Deste modo, é preenchida a historia clinica, onde € descrito o motivo da
consulta (queixa principal), feita uma revisdo geral dos sistemas e patologias
associadas, assim como da medicagcdo e habitos do paciente (higiene oral,
tabagicos e alcodlicos). E feito o exame objetivo intra-oral e extra-oral, o
preenchimento do odontograma, e a realizagdo dos exames complementares
de diagnostico necessarios. Por fim, € elaborado um plano de tratamento, de
forma a encaminhar o paciente para as diferentes areas disciplinares, tendo em
conta as suas necessidades. Por vezes sdo também realizadas consultas de
controlo de patologias ou procedimentos terapéuticos realizados. A consulta
tem uma duragdo maxima de 2 horas. No total foram realizados 8 atos clinicos,
sendo que 5 foram realizados como operadora e 3 como assistente (Tabela 6).
Foram realizados 2 controlos, sendo um como operadora e outro como
assistente, e 6 primeiras consultas, sendo 4 como operadora e 2 como

assistente (Tabela 7).

Tabela 6 - Distribuicao de atos clinicos como operador e assistente no ambito

de Medicina Oral

Papel N° de atos
Operadora 5
Assistente 3

Tabela 7 - Tipos de atos clinicos no @mbito da Medicina Oral, como operadora

€ como assistente

Papel Tipo de ato N° de atos
Operadora 12 Consulta 4
Operadora Controlo 1
Assistente 12 Consulta 2
Assistente Controlo 1

Como operadora foram diagnosticadas diversas patologias e alteragdes

anatomofisiolégicas, em diferentes pacientes. Tem interesse referir o caso de
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intestinos (diagnosticado e removido, sendo que de momento realiza
acompanhamento médico regular), medicada com suplementos vitaminicos. No
exame objetivo intra-oral verificou-se a existéncia de trés patologias presentes
na lingua, sendo as mesmas uma possivel leucoplasia pilosa (diagnéstico
baseado no exame objetivo, ndo confirmado histologicamente), lingua
geografica e lingua fissurada, e um lipoma presente no pilar amigdalino
esquerdo (Imagens 1 e 2). Como plano de tratamento decidiu-se reencaminhar
a paciente para um Médico Otorrinolaringologista, a fim de observar a leséo
presente no pilar amigdalino, e aguardar 1 semana com objetivo de realizar o
controlo da leucoplasia pilosa. Ao fim de uma semana ocorreu uma regressao
quase completa da leucoplasia pilosa (Imagem 3). Outro caso interessante
ocorreu num paciente do sexo masculino, com 67 anos, com historial de
triglicerideos elevados, medicado com antidislipidémico, apresentado torus
maxilar bastante evidente (forma oval, bordos irregulares, duro e indolor a
palpacdo, com cerca de 5mm de largura e cerca de 9mm de altura uma
paciente do sexo feminino, com 44 anos, com historial de carcinoma nos

(Imagem4).0 paciente nao revela interesse na sua remocao.

Imagem 1 — Lingua Imagem 2 - Lipoma
geografica, lingua
fissurada fissurada e

leucoplasia pilosa
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Imagem 3 - Controlo Imagem 4 - Torus

apos 1 semana palatino

4.2.2 - Cirurgia Oral

Em Cirurgia Oral sao realizadas cirurgias dento-alveolares, sendo que aqui se
revela de grande importancia os conhecimentos sobre anatomia, fisiologia,
semiologia e terapéutica, assim como dos principios basicos de cirurgia. Tendo
em conta os conhecimentos referidos anteriormente, associados a uma histéria
clinica detalhada, o aluno deve estar apto a realizar um correto diagnostico e a
delimitar o plano de tratamento mais adequado, tendo conhecimento das
possiveis complicagdes do ato cirurgico e das medidas que deve aplicar para
as solucionar. Foram contabilizados um total de 8 atos nesta area disciplinar,
sendo que 4 foram como assistente e 4 como operador (Grafico 10). Como
operadora executei 1 exodontia multipla, 1 exodontia com odontoseccao e 2
exodontias simples (Grafico 11). Foi planeada uma cirurgia diferenciada para
extragdo do 33 retido, no entanto, a mesma nao se encontra no periodo de

recolha de dados.
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Grafico 10 — Percentagem de atos como operador e como assistente no ambito

da Cirurgia Oral

2,5
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Exodontias multiplas Exodontias simples Exodontia com odontosecgao

Grafico 11 - Tipos de atos como operador em Cirurgia Oral

4.2.3 - Periodontologia

Na area disciplinar de Periodontologia o aluno deve comegar por realizar uma
revisdo da historia clinica, seguindo-se do preenchimento do periograma:
medicdo da profundidade das bolsas (6 pontos por dente, sendo o valor
fisiologico até 3mm), medicdo da altura das recessodes, avaliar o envolvimento
de furca e a mobilidade (quando existentes), calcular o indice de sangramento
a sondagem (BOP), calcular o indice de placa (o utilizado é o de Sillness &
Loe), e também o PSR. Se necessario deve ser realizado status radiografico.
Cumprindo os pressupostos anteriormente referidos o aluno deve delinear um
diagndstico periodontal, assim como um plano de tratamento e de follow-up.

Relativamente ao tratamento, os pacientes sdo submetidos a uma fase
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higiénica, que corresponde a destartarizagédo e polimento, sendo que, existindo
necessidade é realizada, na mesma consulta ou numa consulta posterior,
raspagem e alisamento radicular (RAR). No final de cada consulta existe um

reforgco no que diz respeito a educacéao e motivagao para a higiene oral.

No total foram realizadas 16 consultas por bindbmio, sendo que 8 dessas
consultas foram realizadas como operador e 8 como assistente. Como
operadora tive 3 casos de periodontite crénica moderada (PCM), 2 casos de
periodontite cronica avancada (PCA) e 2 casos de periodontite cronica leve
localizada (PCL). Foi também realizada uma cirurgia diferenciada para
aprofundamento do vestibulo + retalho gengival livre (Descrita mais a frente,
nos casos diferenciados). Como assistente verificaram-se 3 casos de PCM, 3
casos de PCA, 1 caso de gengivite moderada, sendo que foi também realizado
o controlo da cirurgia diferenciada referida anteriormente (Grafico 12). Como
operadora executei 5 Fases higiénicas, 2 tratamentos combinados de fase

higiénica com RAR, e ainda 1 cirurgia periodontal diferenciada (Tabela 8).

Operador

Assistente

o o o o
GENGIVITE PCLL PCM PCA CIRURGIA CONTROLO DA
MODERADA DIFERENCIADA CIRURGIA

Grafico 12 - Distribuicdo de consultas, de acordo com o diagnéstico, como

operador e assistente no &mbito da Periodontologia
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Tabela 8 - Distribuicao de atos como operadora em Periodontologia

Tratamento executado N° de consultas
Fase Higiénica 5
Fase higiénica + RAR 2
Cirurgia diferenciada 1

4.2.4 - Prostodontia Fixa

A area disciplinar da Protese Fixa, na Clinica Universitaria, foca o seu
interesse na restauragcdo de dentes extensamente destruidos, de modo a
aumentar a resisténcia e a estética dos mesmos. Foca-se igualmente na
reabilitacdo de espacos edéntulos com recurso a préteses parciais fixas
(pontes). Desta forma existe preparagcéo dos elementos dentarios, de forma a
ficarem aptos para acomodar os elementos protéticos. No total foram
realizadas 10 consultas por bindmio, sendo 2 consultas de avaliagdo em
protese fixa (12 consulta), 3 controlos, 2 atos clinicos na qual foram feitas
restauracdes provisérias, 1 realizagdo de falso coto fundido (padrdo em resina
do tipo duralay), 1 cimentagédo do falso coto e 1 consulta para realizagdo de
impressodes definitivas (Grafico 13). Como operadora realizei um total de 6
consultas e como assistente um total de 4. Realizei 2 consultas de avaliagao
em protese fixa, 1 consulta de controlo, 1 provisério, 1 cimentacao do falso coto

fundido e 1 consulta de impressdes definitivas (Grafico 14).
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PROTESE FIXA DENTARIO DEFINITIVAS

Gréfico 13 - Distribuicdo de consultas por atos realizados pelo binébmio no

ambito da Protese Fixa
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Grafico 14 - Distribui¢cdo de atos clinicos como operador e assistente em

Protese Fixa

4.2.5 - Prostodontia Removivel

Em Prétese Removivel, o aluno deve possuir capacidades de diagnéstico e de

realizacdo de procedimentos clinicos relacionados com a reabilitagdo de

desdentacbes totais e parciais, permitindo desta forma o desenvolvimento de

um plano de tratamento que permita satisfazer as necessidades apresentadas.

Importa,
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previamente adquiridos pelo aluno, e que este consiga conjugar as suas
decisbes com as necessidades funcionais, estéticas e financeiras apresentadas

pelo paciente.

Foram realizadas um total de 37 consultas nesta area disciplinar, sendo que
como operadora foram realizadas 20 consultas e como assistente 17 (Tabela
9). Como operadora realizei 2 consultas de avaliagdo em protese removivel (12
consulta), 1 consulta para preparagcdo pré-protética, 1 consulta para
acrescentar dentes na protese, 1 consulta para acrescentar uma sela de
cromo-cobalto na protese, 2 consultas para realizagdo de rebasamentos
(diretos), 5 consultas de controlo, 2 consultas para insercdo de protese, 2
consultas para realizar impressdes para conserto da protese em laboratério, 1
consulta para impressdes de trabalho, 1 consulta para registo maxilo-
mandibular, 1 consulta de prova de dentes e 1 consulta de prova de esqueleto.
Assisti a 7 consultas de controlo, 1 consulta de preparacdo pré-protética e
impressdes definitivas, 2 consultas de avaliagdo em Prétese Removivel, 2
consultas para insercdo de protese, 1 consulta para a realizagdo de
rebasamento, 1 consulta para a realizagdo de impressdes para o conserto da
protese em laboratério, 1 consulta para impressdes de trabalho, 1 consulta
para realizacado do registo maxilo-mandibular e 1 consulta para prova de dentes
(Grafico 15).

Tabela 9 - Atos clinicos como operador e assistente no ambito da Prétese

Removivel
Papel N° de atos
Operador 20
Assistente 17
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PROVA DE ESQUELETO
PROVA DE DENTES

REGISTO MAXILO-MANDIBULAR
IMPRESSOES DE TRABALHO
CONSERTO

REBASAMENTO

INSERCAO DA PROTESE
ACRESCENTAR CELA
ACRESCENTAR DENTES
CONTROLO

PREPARAGAO PRE - PROTETICA
AVALIACAO

Assistente  m Operador

Grafico 15 - Distribuigao de atos clinicos como operador e assistente em

Protese Removivel

4.2.6 - Oclusao

Nesta area disciplinar importa avaliar a articulagdo temporomandibular, os
musculos da mastigagdo e estruturas anatdomicas adjacentes, estudando as
possiveis patologias que lhes possam estar associadas. Desta forma, importa
adquirir aptidées no diagnostico das desordens temporomandibulares e da dor
orofacial, na montagem e programacao do articulador semi-ajustavel, tendo
como objetivo a elaboragdo do plano de tratamento mais adequado para o
paciente. Na totalidade foram realizados 2 atos clinicos, sendo 1 como
operador e outro como assistente. Como operadora realizei a montagem do
articulador e o delineamento do plano de tratamento, como assistente foi
realizado o preenchimento do questionario RDC/TMD (Critérios de Diagndstico
para Pesquisa de Disfungdes Temporomandibulares)®') e a palpag&o muscular,

de modo a elaborar o diagndstico no ambito da oclusao (Grafico 16).
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PREENCHIMENTO DO RDC/TMD; PALPAGAO E MONTAGEM EM ARTICULADOR E PLANO DE
DIAGNOSTICO TRATAMENTO

m Operador ® Assistente

Grafico 16 - Distribuicao e tipo de atos clinicos como operador e assistente em

Ocluséao

4.2.7 - Dentisteria Operatoria

Os conhecimentos basicos, previamente adquiridos em Dentisteria Operatoria,
devem aqui ser postos em pratica e aprofundados. E efetuada a aprendizagem
de métodos e técnicas preventivas e restauradoras, de modo a abordar lesbes
de carie, lesdes traumaticas dentarias e problemas estéticos, da forma mais

adequada.

Foram realizadas um total de 22 consultas, sendo que 12 foram como
operadora e 10 como assistente (Tabela 10). No ambito da Dentisteria
Operatéria, como operadora realizei a restauragao definitiva de 2 classes V a
composito, 6 classes Il (2 restauragdes provisorias a IRM e 4 restauragdes
definitivas, sendo 2 a amalgama e 2 a compésito), 1 restauragao definitiva
classe Il a compésito, 1 restauracao definitiva classe IV a compdsito, 2 dentes
extensamente destruidos com restauracao definitiva a amalgama, sendo um
deles com recurso a anel de cobre (Descrito mais a frente, nos casos
diferenciados) (Grafico 17).
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Tabela 10 - Distribuicdo de consultas como operador e assistente em

Dentisteria Operatoria

Papel N° de atos
Operador 12
Assistente 10

DENTE EXTENSAMENTE DESTRUIDO A AMALGAMA
CLASSE V A COMPOSITO

CLASSE IV A COMPOSITO

CLASSE Ill A COMPOSITO

CLASSE Il A AMALGAMA

CLASSE Il A IRM

CLASSE Il A COMPOSITO

255

Grafico 17 - Tratamentos executados como operadora no ambito da Dentisteria

Operatéria

4.2.8 - Endodontia

Em Endodontia o aluno deve saber realizar um correto diagndstico, assim
como possuir capacidades para realizar as tarefas necessarias para o
tratamento endodbntico, das quais: cavidade de acesso, identificacédo e
cateterismo canalar, instrumentacdo e obturagdo canalar. Deve também
desenvolver capacidades que permitam evitar erros, e consequentes
complicagdes no tratamento endoddntico, tendo capacidade de as solucionar
caso ocorram. Importa referir que, nesta area disciplinar, sdo elaborados
trabalhos praticos ndo apenas a nivel clinico, mas também a nivel pré-clinico. A
técnica de instrumentacdo canalar utilizada na clinica recorre a instrumentos
manuais, enquanto que, em ambiente pré-clinico, sdo utilizados instrumentos

manuais, mas também mecanizados.
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Foram realizadas 5 atos clinicos, nesta area disciplinar, sendo distribuidos por
17 consultas, sendo que 2 dos atos foram realizados como operadora e 3 como
assistente. Foram realizadas 9 aulas clinicas como operadora e 8 aulas clinicas
como assistente. (Tabela 11). Como operadora, em ambiente clinico, realizei o
tratamento endodéntico de um dente extensamente destruido com um total de
3 canais, que se encontravam calcificados, e onde foi necessaria a realizagao
de restauracado pré-endodéntica utilizando anel de cobre (Descrito mais a
frente, nos casos diferenciados), realizei também o tratamento endodéntico de
um dente monocanalar (dente 35). Em ambiente pré-clinico realizei o
tratamento endodéntico de um dente com 3 canais, com recurso a

instrumentacdo mecanizada (em 3 aulas) (Grafico 18).

Tabela 11 - Distribuigdo dos atos clinicos e das aulas, como operador e

assistente em Endodontia

Papel N° de atos N° de aulas
Operador 2 9
Assistente 3 8

Dente Dente de 3
monocanalar em canais em pré -
clinica clinico

Grafico 18- Atos clinicos como operadora em Endodontia

42



4.2.9 - Odontopediatria

A Odontopediatria realiza o tratamento, no ambito da Medicina Dentaria, de
criangas, adolescentes e pacientes com necessidades especiais. Desta forma
existem questdes controversas, como por exemplo a partir de que idade se
deve realizar Raio-x extra oral, e de controlo de comportamento que devem ser
contornadas. Na Clinica Universitaria, o raio-x extra oral (ortopantomografia) é
realizado a partir dos 6 anos, pois compreende-se que a partir desta idade a
crianga ira compreender a necessidade do tratamento dentario, assim como a
necessidade de se manter calma e passiva durante 0 mesmo. Relativamente
ao controlo do comportamento, importa o aluno desenvolver conhecimentos a
nivel de psicologia, estando assim apto a utilizar as diferentes técnicas para o
moldar (modelacédo da voz, técnica do “tell-show-do”, técnicas farmacoldgicas
como pré-medicagdo ou sedacdo consciente). O objetivo é proporcionar
cuidados de saude oral de alta qualidade, de modo a garantir a saude dos
pacientes mais jovens. Foram realizados 4 atos, nesta area disciplinar, sendo 2
como operador € 2 como assistente. Como operadora realizei gengivectomia e
restauracao classe Il a compdsito numa consulta, e extragdo de um dente

deciduo noutra consulta (Tabela 12).

Tabela 12- Atos clinicos como operador e assistente em Odontopediatria. Tipo

de tarefa desempenhada como operador

Papel N° de atos Tarefa realizada

Operador 2 Restauracéo Classe Il a
composito; Extracao de

dente deciduo

Assistente 2
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4.2.10 - Ortodontia

Tal como referido anteriormente, a Ortodontia, no ambito da Clinica
Universitaria, tem como objetivo o correto diagndéstico e o tratamento (corretivo,
intercetivo ou preventivo), através da utilizacdo de aparelhos removiveis. O
bindbmio realizou uma consulta, no ambito da Ortodontia, na qual fui operadora.
Tratou-se de uma 12 consulta de uma paciente com 12 anos, que nunca
realizou tratamento ortoddntico. Nesta consulta foi preenchida a historia clinica
detalhada, foi feito 0 exame obijetivo intra e extra —oral, foram tiradas fotografias
extra e intra — orais, foram realizadas impressées de ambas as arcadas para
posterior realizacdo de modelos e, por fim, foram realizadas ortopantomografia
e telerradiografia. Este caso ira, posteriormente, ser estudado, apresentado e

discutido com os docentes de ortodontia.
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5 — Casos Clinicos Diferenciados

5.1 — Cirurgia periodontal para aprofundamento do vestibulo

com retalho gengival livre

5.1.1 — Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, com 70 anos, classificado como ASA |l por
apresentar patologia sistémica leve ou moderada (exemplo: hipertenséo
arterial). Apresenta historial de sinusite. Ja tomou medicagdo para a
hiperglicemia, no entanto, atualmente € apenas controlada com recurso a
habitos alimentares saudaveis. Esta medicado com um antiarritmico e um anti
hipertensor. Apresenta habitos alcodlicos. Relativamente a higiene oral realiza
escovagem 1x por dia, sem recurso a fio dentario. O paciente revela-se
colaborante e motivado. Apresentou-se na clinica universitaria para realizar
aprofundamento do vestibulo no 1° quadrante, com o objetivo de conseguir
melhor adaptacéo, retencdo e estabilidade da protese total acrilica superior,
realizada em julho de 2015. Anteriormente foi realizada frenectomia e cirurgia

de aprofundamento do vestibulo no 2° quadrante.

5.1.2 — Enquadramento teérico

Um dos grandes problemas encontrados na reabilitacdo de desdentados totais
€ a presenca de um rebordo 6sseo insuficiente, o que dificulta, ou até mesmo
impossibilita a colocagéo de protese. (32 33) A reabsorgao dssea extensa ocorre
devido a diversos fatores, tais como exodontias e alveolotomias inadequadas,
condigbes sistémicas e inflamatérias, anatomia desfavoravel e falta de
estimulacéo ocorrida com a perda do elemento dentario, patologia periodontal
severa, sequelas da remocgao cirurgica de quistos e neoplasias, alteragdes
vasculares, carga inadequada de proteses mucosuportadas, e até mesmo

préoteses que nio foram devidamente elaboradas. 3234

Existem diversas técnicas para amenizar os prejuizos causados pela
reabsor¢cdo acentuada do rebordo alveolar, uma vez que o sucesso das
proteses totais €& diretamente proporcional a qualidade dos tecidos
adjacentes.(®> 3% Perante a situagdo anteriormente referida, existem duas

opgodes de tratamento: o aumento relativo da altura do rebordo ésseo através
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da sulcoplastia, ou o aumento verdadeiro do rebordo Osseo através da

utilizagéo de enxertos. (32 36)

As técnicas de vestibuloplastia promovem a divulsao de estruturas anatomicas
que possam afetar a adaptacdo e estabilidade da prétese, reposicionam a
mucosa e aumentam a area chapeavel, conferindo, desta forma, maior
estabilidade a prétese. (32 34 36) A necessidade de cirurgia e a escolha da

técnica a ser utilizada sdo baseadas na analise clinica e radiografica. (32 33)

O enxerto gengival livre carateriza-se por ser um enxerto autogeno de gengiva,
completamente removido do seu local de origem com suprimento sanguineo,
contendo tecidos epitelial e conjuntivo. O mesmo é colocado no local recetor,
previamente preparado, com peridsteo e tecido conjuntivo que reveste o osso
alveolar, sendo que este mantém as suas carateristicas originais apos
transplante. G749 O enxerto gengival livre ¢ apresentado como a principal
técnica para aumento de tecido queratinizado, eliminacao da insercao de freios

e aumento da extensdo do vestibulo. (9. 41-43)

Sao recomendados trés sitios dadores: palato, tuberosidade maxilar e, embora
menos frequente, a crista edéntula. “4 4% Normalmente a area dadora mais
apropriada € a porcao lateral do palato posterior. O enxerto deve ter uma
espessura uniforme, com margens em angulo reto, sem bisel. 47 46) Devemos
ter em conta que a espessura do enxerto € um fator decisivo para o sucesso da
cirurgia, uma vez que um enxerto muito fino contém pouca lamina propria,
acarretando maior risco de necrose, enquanto que um enxerto muito espesso
vai dificultar a fase de hidratacdo, uma vez que interfere na difusao de liquidos.

Desta forma a espessura ideal do enxerto deve ser entre 1,5-1,7 mm. 7 47)

Este tipo de enxerto apresenta como vantagens o fato de ser considerado um
procedimento muito previsivel, simples e rapido. % 48-50) Relativamente as
limitagdes e complicagcdes desta técnica, podemos referir que ndo é a mais
indicada em regides de envolvimento estético, uma vez que a cor do tecido se
pode apresentar aquém do ideal, uma vez que tende a ocorrer um reparo
semelhante a uma cicatriz. % 4% 51 Uma outra desvantagem é a morbilidade
pos-operatoria, uma vez que os pacientes submetidos a esta técnica costumam

necessitar de mais medicagcdo pos-operatoria e por um periodo mais
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prolongado de tempo, tendo em conta que a area dadora fica desprotegida
apos a realizacdo da cirurgia. No entanto, ndo existem informagdes que
comparem de forma quantitativa a dor pds-operatoria e a satisfacdo estética,
tratando-se apenas de avaliagbes subjetivas, sendo que desta forma, estas

carateristicas, ndo restringem a indicagéo do procedimento. (39

Para além da técnica anteriormente referida, pode ser utilizada a técnica de
Edlan e Mejchar e a técnica de Kajanjian para realizar aprofundamento do

vestibulo.

Kajanjian (1924) apresentou uma técnica de vestibuloplastia, na qual é
realizada uma incisdo na mucosa labial, distanciada 1,5 cm da crista alveolar,
seguida do levantamento de um retalho mucoso e posterior aprofundamento do
sulco, suturando este retalho no periésteo, na regido do fundo do novo sulco
formado. Nesta técnica a mucosa labial fica exposta, ocorrendo cicatrizagéao

por epitelizagédo secundaria. (4 52)

Edlan e Mejchar (1963) propuseram uma incisdo na mucosa do labio e outra
no periosteo sobre a crista do rebordo, de forma a que estes retalhos sejam
reposicionados invertidamente, ou seja, o retalho periésteo € suturado a
margem labial e o retalho mucoso suturado ao limite do periosteo descolado.
(32-34, 53) Esta técnica permite reduzir o indice de recidiva apds a cirurgia de

aprofundamento do vestibulo. 34

Na técnica de Edlan and Mejchar é realizada uma incisdo na mucosa do labio
€ outra no periosteo sobre a crista do rebordo, de forma a que estes retalhos

sejam reposicionados invertidamente. (34

Tanto o procedimento de Edlan e Mejchar, como o procedimento de kajanjian
sao amplamente descritos para cirurgias realizadas na mandibula, uma vez que
sao indicados em casos em que nao existem bolsas e pouco ou nenhum tecido
gengival presente, o que torna qualquer posicionamento apical de tecido
gengival impraticavel.®* 5% O que vai ao encontro com o fato de o suprimento
0sseo ser menor e menos eficaz na mandibula, sendo que o tipo de osso
mandibular (mais denso, densidade D1 e D2) também exerce influéncia nesta

situagdo. (%6)
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Para além da recidiva do sulco, referida anteriormente, podemos referir outras
complicacbes assocadas a este tipo de vestibuloplastias, nomeadamente:
danos de estruturas nervosas, reabsorcido Ossea, presenca de cicatriz que
pode comprometer a retengdo da protese e a sua dificil execugao,
principalmente, no momento de dissecar o tecido sem provocar dilaceragao ou

trauma. (34.57)

No caso clinico aqui apresentado foi utilizada cola a base de cianoacrilato,
designada de Periacryl, para estabilizagdo do retalho gengival livre. Esta cola
cirurgica tem altas propriedades hemostaticas e adesivas, sendo que quando
solidifica produz uma barreira antissética, que se revela eficaz contra os
agentes infeciosos ou patogénicos que se encontram nas intervengdes
cirurgicas. A criagao de uma fina pelicula elastica, com elevada resisténcia a
tensdo, aquando da sua polimerizacdo quando em contato com tecidos vivos
ou ambientes humidos, cria uma sélida adesdo aos tecidos. A pelicula
anteriormente descrita adapta-se naturalmente a anatomia dos tecidos, é
impermeavel e ndo é danificada pelo sangue ou pelos fluidos organicos. %8 A
cola cirurgica apresenta como vantagens a facilidade e eficiéncia do
procedimento, minimizando os problemas gerados pelo fio de sutura (elevado
tempo operatério, desconforto do paciente e acumulacdo de placa no local),

com minima toxicidade e baixo custo, relativamente a sutura. (59-64)
5.1.3 — Material

e Material de protecdo individual (bata, luvas, mascara);
e Compressas;

e Seringa para irrigacdo com soro fisiologico;

e Soro fisioldgico (solugao isotdnica de 0,9% NaCl);

e Aspirador de saliva e aspirador cirurgico;

¢ Kit de observagéao (espelho e sonda exploratoria);

e Cabo de bisturi;

e Lamina de bisturi n°15 C;

e Carpule;

e Anestubo de articaina 1/100000 e articaina 1/200000;

e Agulha para anestesia infiltrativa;
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e Afastador de columbia;

e Fio de sutura 5/0 de nylon, com agulha de corte invertido z;

e Cola cirurgica;

o kit de Cirurgia Periodontal (afastador Farabeuf, descolador “Buser”;
descolador “Prichard”; pinga de tecidos “Adson”; porta-agulhas

“CastroViejo”; tesoura CastroViejo)

5.1.4 — Procedimento

1- Analise fotografica da cavidade oral antes de ter sido realizado qualquer

procedimento cirurgico (Imagem 5);
2- Exame intra-oral (Imagem 6) e revisao da historia clinica;

3- Anestesia por bloqueio do nervo alveolar superior anterior com reforgo por
vestibular com anestesia infiltrativa, na regido abrangida pelo retalho; Anestesia

por bloqueio do nervo palatino maior direito;
4- Limpeza do local recetor com compressa esterilizada;

5- Incisdo horizontal, desde a linha média até o mais posterior possivel,

utilizando Iamina de bisturi n°15 C (Imagem 7);

6- Descolamento do retalho com a ajuda de lamina de bisturi n°15 e descolador

de Prichard (Imagem 8);

6- Dissecar a totalidade do retalho (até o mais apical possivel) e reposicionar

no sentido apical, expondo o tecido conjuntivo periostal (Imagem 9);

7- Sutura do novo sulco (periosteo € suturado a mucosa labial) com pontos
simples (Imagem 10);

8- Remocéao do enxerto do palato, com o auxilio de |amina n°15 C de bisturi,
tendo em conta a dimensdo do leito recetor e a contragdo pds-operatoria
previsivel do enxerto; necessaria também ter em conta a espessura ideal do

mesmo (Imagem 11);

9- Irrigar com soro fisiologico sempre que necessario;
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10- Limpeza da camada adiposa do enxerto, com recurso a lamina de bisturi

n°15 C, e posicionamento do mesmo no local recetor (Imagem 12);

11- Estabilizacdo do enxerto através da colocagédo de cola cirurgica (Imagem
13);

12- Irrigar com soro fisiolégico para realizar a limpeza do campo operatério e

promover a polimerizagao da cola cirurgica;

13- Prescricdo de analgésico (ibuprofeno nos 3 dias seguintes a cirurgia,
600mg de 12 em 12 horas) e antissético (Bochecho diario de clorohexidina
0,12%, durante 8 dias);

14- Indicagdes poOs-operatérias: Cuidados com a alimentagdo (ndo ingerir
alimentos muito quentes e duros, nem bebidas muito quentes; ingerir alimentos
preferencialmente liquidos e frios), ndo fumar nem ingerir bebidas alcodlicas;
dormir com a cabega um puco mais elevada, realizar a higienizagdo da area

submetida a cirurgia de forma delicada.

15- Informar o paciente para realizar consulta de controlo apdés 8 dias da
realizagcédo da cirurgia, com a finalidade de observar o estado de cicatrizagéo e

remover os pontos.

Nota: Foram realizados controlos apds 8 dias (Imagem 14), 15 dias (Imagem
15) e 30 dias (Imagem 16).
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Imagem 5 — Fotografia pré-operatoria Imagem 6 — Fotografia pré-operatéria
(antes da realizagao de qualquer (antes da realizagdo da cirurgia de

procedimento cirurgico) aprofundamento de vestibulo

Imagem 7 — Incis&o horizontal Imagem 8 — Descolamento do retalho

- |
Imagem 9 — Dissecacéo da totalidade Imagem 10 — Sutura do novo sulco

do retalho e posicionamento apical
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Imagem 11 — Remoc¢ao do enxerto do

palato enxerto no local recetor

Imagem 14 — Controlo (8 dias);

Nota: De notar a presenga de
tecido fibroso, correspondente a
tecido de cicatrizagao

Imagem 13 — Estabilizacdo do

enxerto com cola cirurgica

Imagem 15 — Controlo (15 dias) Imagem 16 — Controlo (30 dias)

Nota: De notar uma 6tima
cicatrizacao dos tecidos, com
aspeto esteticamente
agradavel. Verifica-se o
aumento da profundidade do
vestibulo, quando comparado
com a Imagem 6

Nota: De notar uma melhor
integracéo do enxerto no local
recetor, comparativamente
com a fotografia anterior
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5.1.5 — Discussao do caso clinico

A opcéo terapéutica aqui apresentada melhorou significativamente a queixa do
paciente (falta de retencéo da prétese removivel), por inadequada altura do
rebordo alveolar. Assim, este aprofundamento do vestibulo, considerado aqui
uma cirurgia pré-protética, contribuiu para uma melhora da retengéo, suporte e
estabilidade da protese removivel, uma vez que se aumentou nao so a
profundidade do vestibulo mas também o seu volume. De notar que apds a
cirurgia periodontal, os flancos da protese foram aumentado (e a protese
rebasada) com um condicionador de tecidos do tipo FITT (Kerr®). Este
condicionador de tecidos € um material macio e provisorio que permite a
recuperagao pos cirurgica da mucosa. Apesar da pouca estética estes
materiais permitem absorver os impactos causados pelas forgcas da

mastigagéo, minimizando assim o trauma sobre os tecidos operados.

Este material deve ser substituido a cada 10 dias, e podera ser substituido por
um material de rebasamento duro convencional assim que a os tecidos moles
apresentarem uma boa recuperagcdo — normalmente 6 semanas. O paciente
obteve resultados satisfatérios (como se pode observar nas fotografias pés-

operatodrias, principalmente na Imagem 16).

As principais desvantagens associadas ao enxerto gengival livre sdo o
comprometimento estético e a morbilidade pds-operatdria, sdo insignificantes
neste caso, uma vez que nao se trata de uma zona estética (ira estar coberta
pela prétese), e para além disso nao existem informagdes que comparem de
forma quantitativa a dor pds-operatéria e a satisfagcdo estética, tratando-se
apenas de avaliagbes subjetivas que n&o restringem a indicagdo do

procedimento. (39

5.2 — Exodontia de canino mandibular retido

5.2.1 — Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, com 24 anos de idade, ASA |, assintomatico,
fumador. Relativamente aos habitos de higiene oral refere escovagem 2x por
dia, sem recurso a fio dentario. Durante uma consulta de Periodontologia foi
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diagnosticado com retengao do dente 3.3, reencaminhado para Cirurgia Oral e
indicada a sua exodontia. Os exames clinicos e os exames auxiliares de
diagnostico revelam uma posigédo vertical e vestibular do elemento dentario.
Importa referir que o paciente recusou realizar tratamento ortodéntico cirurgico,
sendo que a sua extragao foi indicada de forma a evitar complicagdes tardias e

procedimentos cirurgicos mais complexos e traumaticos.

5.2.2 — Enquadramento teérico

Os caninos inclusos sdo aqueles que nao erupcionam, permanecendo no
interior dos maxilares para além da cronologia de erupgdo normal, mesmo
tendo a raiz completamente formada. Este termo pode aqui ser utilizado, uma
vez que na literatura cientifica e na pratica clinica é feita referéncia aos
“caninos inclusos”, de modo indistinto relativamente aos retidos, impactados ou
inclusos. ®% Em amostras aleatorias a frequéncia de caninos inclusos é de
1,5% a 2% na maxila, e de 0,3% na mandibula. %74 No que refere a
distribuicdo por género, ocorrem com uma frequéncia de 1,5 a 3,5 maior no
género feminino, comparativamente ao masculino. ©% 7478 Embora a
hereditariedade pareca desempenhar um papel na etiopatogenia dos dentes

inclusos, as suas causas ainda ndo s&o conhecidas de forma precisa. (66 79. 80)

Entre os fatores mais frequentes podemos referir as discrepancias entre o
tamanho do dente e o comprimento da arcada, a posigao andmala do dente ou
do gérmen dentario, a perda precoce de dentes deciduos ou a sua retengao, a
formagdo quistica ou neoplasica, e a origem iatrogénica. /> 76 Os caninos
inclusos, quando nao tratados podem estar associados a complicagcbes
infeciosas (celulite, abcesso, osteomielite, sinusite, comprometimento
periodontal ou pulpar dos dentes adjacentes, infecdo focal), quisto folicular,

complicagdes neuroldgicas, tumores e reabsorgdo. ¢

Para a realizagdo de um correto diagndstico, e consequentemente uma
adequado plano de tratamento, importa realizar: a classificagdo anatdomica
(localizagdo, posigao e carateristicas anatomicas importantes do dente a
extrair); a inspecao detalhada de toda a cavidade oral, assim como das suas
arcadas dentarias, uma vez que o achado de dados clinicos (como por

exemplo presencga do canino deciduo na arcada) pode nos levar a suspeita de
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incluséo do canino; a palpagao, uma vez que a palpagao de uma protuberancia
por vestibular ou por lingual, de um canino inferior, corresponde de forma
definitiva a coroa do dente incluso; Radiologia (ortopantomografia, radiografia
oclusal, radiografia periapical, técnica de Clark, radiografia de perfil), dado que
por vezes, realizando apenas a exploragdo clinica, existem incertezas
relativamente a localizagdo do canino, o que obriga a uma investigagao
radiografica minuciosa; tomografia computorizada, quando os exames referidos
anteriormente se revelam insuficientes na localizacdo e caraterizacdo do

elemento dentario. (69

Existem varias opcdes terapéuticas para pacientes afetados por caninos
inclusos: auséncia de tratamento imediato e acompanhamento a longo prazo,
autotransplante, extracdo e fecho do espagco com tratamento protético ou
ortodéntico, exposigao cirurgica dos caninos inclusos e aplicacédo de forcas
ortoddnticas para tracionar e exodontia. (¢ 7478) Nos casos em que ndo se
pode optar pela colocagdo do canino na arcada dentaria mediante tratamento
cirurgico-ortododntico, € sempre recomendada a sua extracdo, que apesar de
ser um tratamento radical, é bastante provavel que venham a surgir
complicagbes tardias quando ndo realizado no momento conveniente. Neste
sentido ndo s6 se deve realizar a exodontia, como € aconselhavel realiza-la de
forma precoce, uma vez que isto ira facilitar a técnica, dado que a raiz ainda
nao esta completamente formada e o apex ainda n&o tera curvatura, existira
um espaco pericoronario, entre outros fatores. % Ao contrario do canino
superior, que apresenta um valor estético e funcional, na mandibula a extracao
do canino inferior deslocado ou retido € bem indicada, uma vez que o pré-molar
inferior pode realizar uma substituicido adequada do mesmo, tendo em conta a
sua semelhanga morfoldgica. ©% &) Tendo em conta o que foi referido
anteriormente, associado a recusa ao tratamento ortoddntico-cirurgico por parte
do paciente, a abordagem cirurgica convencional para a exodontia de caninos
mandibulares retidos permitiu a resolucdo do caso, preservando os dentes

adjacentes, sem complicagdes associadas.
5.2.3 — Material

e Material de protegao individual (mascara, luvas, bata)
e Copo com Clorohexidina (a 12%);
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¢ Pinca universitaria e pinga de adson,;

e Aspirador de saliva e cirurgico;

¢ Kit de observagéao (2 espelhos);

e Rim;

e Carpule com aspiracao;

e Anestesia local lidocaina 1/800000;

e Agulha infiltrativa ;

e Agulha troncular

e Cabo bisturi;

e Lamina bisturi n® 15 e n°® 15¢;

e Sindesmotomo;

e Descolador de Woodson/Molt

e Afastador de Minesota, afastador de Farabeuf e afastador de
Branemark;

e Peca de mao;

e Turbina;

e Borca troncocodnica diamantada para turbina;

e Broca esférica fissurada n°8 para peca de mao;

e Lima70H

e Alavanca reta e alavanca curva;

e Cureta periapical;

e Cureta cirurgica;

e Porta-agulhas;

e Fio de sutura 4/0 e 5/0 de nylon, com agulha de corte invertido '%;

e Tesoura;

e Compressas;

e Gel de clorohexidina;

5.2.4 — Procedimento

1 - Revisao e analise da historia clinica;
2 - Exame clinico objetivo (Imagem 19 e 20);

3 - Exames complementares de diagndstico (Imagem 17 e 18);
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4 - Anestesia troncular (nervo alveolar inferior e nervo lingual), anestesia do
nevo bucal e reforgo por vestibular do 4.2 (infiltrativa);

5 - Incisdo em envelope intra-sulcular do dente 36 ao 42 com descarga vertical
mesial na zona do 4.2 (Imagem 21);

6 - Descolamento do retalho (Imagem 22);

7 - Osteotomia, até a linha amelocementaria (broca esférica fissurada n°8, em
peca de mao);

9 - Odontosecgao da coroa do dente, luxagédo e extracdo da mesma (Imagem
23);

10 — Odontosecéo de fragmentos dentarios que impedem a luxagao;

11 - Luxacdo do remanescente dentario e posterior extracado com recurso a
lima 70H (Imagem 24 e 26);

12 - Curetagem da loca cirurgica (Imagem 25);

13 - Regularizagao dos bordos ésseos (com recurso a broca esférica fissurada
n°8 de pega de mao);

14 - Sutura, em primeiro lugar no vértice da descarga, seguindo-se das papilas
e por ultimo na descarga (pontos simples, com fio de sutura 4/0 e 5/0 de nylon)
(Imagem 27);

15 - Instrugbdes pds operatodrias (ndo comer alimentos muito quentes e duros,
optar por alimentos preferencialmente liquidos e frios, dormir com a cabega um
pouco mais elevada na primeira noite a seguir a cirurgia, nao bochechar nem
cuspir, ndo fumar nem ingerir bebidas alcodlicas, ndo realizar exercicio fisico

intenso, cuidados com higiene oral);

16 - Prescricdo de medicagédo (antibidtico — amoxicilina 875 mg e acido
clavulénico 125 mg, de 8 em 8 horas; anti-inflamatoério — ibuprofeno 600 mg de
12 em 12 horas).

17 — Indicagdes ao paciente para se deslocar a clinica 1 semana apos a
cirurgia, a fim de retirar os pontos e avaliar o estado de cicatrizagado (Imagem
28 e 29); e posteriormente 1 més apds a cirurgia, de modo a avaliar o estado

de cicatrizagao e a vitalidade dos dentes adjacentes.
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Imagem 17 - Ortopantomografia

Imagem 19 — Fotografia pré

Imagem 18 - Raio-x

periapical do dente 33 operatoria (vista frontal)
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Imagem 20 — Fotografia pré- Imagem 21 — Realizacdo do

operatoria (vista superior) retalho
Nota: Verifica-se a Nota: A presenca de uma
posigao vertical do protuberancia evidente por
dente vestibular indica a localizagao
do dente

Imagem 22 — Rebatimento do Imagem 23 — Luxagé&o da coroa,
retalho e exposi¢ao da coroa do 33 depois depois de realizada a
Nota: Confirma-se a odontosecg¢ao da mesma
posigao vestibular e vertical
do dente

Imagem 24 — Extracéo da raiz com Imagem 25 — Loca cirurgica

recurso a uma lima 70H
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Imagem 26 — Fragmentos dentarios Imagem 27 - Sutura

extraidos

Imagem 28 — Controlo apds 8 dias Imagem 29 — Controlo apés 8 dias

(com sutura) (sem sutura)

Nota: Observa-se uma
6tima cicatrizagao dos
tecidos, sem presenca de
sinais de inflamacao

5.2.5 — Discussao do caso clinico

As opgodes terapéuticas para tratamento dos caninos retidos sao: auséncia de
tratamento imediato e acompanhamento a longo prazo, autotransplante,
extracdo e fechamento do espago com tratamento protético ou ortodéntico,
exposigao cirurgica dos caninos inclusos e aplicagdo de forgas ortoddnticas
para traciona-los e exodontia. 6 7478) Tendo em conta que a manutengéo de

caninos pode estar associado a diversas patologias e o fato de o paciente ter
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recusado qualquer tipo de tratamento ortoddntico, a exodontia do dente foi o
tratamento mais adequado uma vez que permitiu a resolucdo do caso,
preservando os dentes adjacentes, sem complicagbes associadas, e
prevenindo complicagbes tardias, como por exemplo as complicagdes
infeciosas e a reabsorgdo das raizes dos dentes adjacentes, assim como

procedimentos cirurgicos mais complexos.

Neste caso verificamos que o 32 se encontra disto-inclinado, o que pode ter
sido resultado da pressédo apical exercida pela tentativa de erupgdo do 33,
sendo por isso este facto uma possivel complicacdo causada por um canino

retido.

O pos-operatorio esperado neste caso clinico encontra-se associado a alguma
sintomatologia dolorosa, dai a necessidade de prescricdo de analgésico. E de
elevada importancia a prevengao de complicagdes infeciosas, havendo por isso
necessidade de reforgcar medidas de higiene oral, assim como a prescri¢ao de
antibidtico e de anti-inflamatério. Se todas as recomendagdes forem cumpridas,
0 caso clinico apresenta bom progndstico, sendo esperada uma boa

cicatrizagao dos tecidos.

Tal como foi referido anteriormente, o paciente deve realizar controlo da
cirurgia 1 més apos a mesma, de modo a poder avaliara a vitalidade dos
dentes adjacentes, sendo que existe possibilidade de perda da mesma. Caso
esta situagcdo ocorra, a opgao terapéutica a adotar sera o tratamento

endodoéntico.

5.3 — Falso coto fundido, utilizando técnica de retrofitting,
apos fratura do remanescente dentario de pilar de ponte.

5.3.1 — Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, com 59 anos de idade, classificada como ASA I
por apresentar patologia sistémica leve ou moderada (por exemplo artrite
reumatoide) e por ja ter desmaiado durante um tratamento médico-dentario.
Estd medicada com medicamento modificador da evolugdo da doencga

reumatica. Relativamente a higiene oral, paciente refere escovagem dentaria
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1x por dia, com recurso a fio dentario. Surgiu na Clinica universitaria apds a
prétese parcial fixa metalo-ceramica do 43 ao 45 ter descimentado, por fratura
do pilar correspondente ao dente 45. Na primeira consulta, durante a realizacao
do exame clinico (analise radiografica) observou-se a existéncia de um
processo periapical na regiao apical do dente 45, desta forma foi realizado um
provisorio para o dente 43 e o dente 45 foi reencaminhado para Endodontia
para re-tratamento. Numa segunda consulta, e apos re-tratamento
endodéntico, foi realizada a preparagédo canalar do dente, utilizando 1° brocas
do tipo Gates para remover a gutta-percha e posteriormente brocas do tipo
Peeso para regularizagdo do leito canalar. Foram deixados cerca de 5mm, de
forma a garantir o necessario selamento apical; De seguida foi feito o padréao
em resina do tipo duralay®. Este padrao em duralay® foi dividio em 2 partes:
numa 12 parte é feita a impressao do canal, e numa 22 parte é feita a parte
coronaria do futuro coto. Neste caso, como seria usada a mesma estrutura
(ponte) que a paciente ja tinha em boca e que descimentou por fatura do
preparo, foi usada a superficie interna do retentor do dente 45 (depois de
removidos o0 remanescente dentario e restos de cimento do interior da coroa)
de forma a “preparar’” um coto (preparo) que se adaptasse a esta superficie
interna e assim garantir um assentamento correto da PPF. Feito este
procedimento, o padrdo em duralay® foi enviado para o laboratério tendo sido
pedido um falso coto fundido. Apds esta etapa foi elaborado uma restauracao
proviséria. Numa terceira consulta foi realizada cimentagdo do falso coto
fundido e verificacdo da adaptacdo da ponte ao preparo do 43 e sobretudo
adaptacéo ao preparo do dente 45 (falso coto fundido, obtido por uma técnica
de “retroffiting”). O material de cimentagao escolhido foi o cimento de iondémero
de vidro convencional. Numa quarta consulta foi realizado um controlo, com
verificacdo de oclusdo, espacos interproximais, excessos de cimento bem

como potenciais queixas/satisfacdo da paciente.

5.3.2 — Enquadramento teérico

O remanescente dentario pode fraturar numa coroa ou num pilar de protese
parcial fixa, devido a fatores traumaticos, carie, doenga periodontal (na qual
ocorre uma discrepancia). Nestas situagdes pode ser pensada a re-utilizagédo
(retroffiting) da coroa/ponte pré-existente.®> 8) Esta situagdo exige uma
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avaliacdo cuidadosa, observando se estrutura do dente continua a ser
suficiente, se o remanescente dentario possui margens intatas que se
encaixam na restauragao existente, caso contrario o dente deve ser preparado
novamente, a fim de receber uma nova restauragdo. Os parametros estéticos,
a oclusdo e os contatos interproximais e axiais, da restauragdo existente,
devem também ser avaliados, a fim de se decidir se sdo aceitaveis ou
corrigiveis, ou se € necessario a realizagdo de uma nova restauragédo. Por
ultimo deve ser avaliada a vitalidade do dente ou se o dente tinha tratamento
endodéntico prévio com necessidade de retratamento. O tratamento
convencional inclui, pelo menos, reconstrucdo do coto, repeticdo do preparo,
repeticdo das restauragdes e elaboracdo de nova restauracdo. “Retroffiting” e

re-cimentagao da restauracao existente pode-se economizar tempo e dinheiro.
(82, 83)

Dentes com tratamento endodéntico, com estrutura coronaria remanescente
nao adequada, necessitam de restauracbes que aumentem a resisténcia e
retengdo das restauragdes definitivas. #4 8% Quando ocorre a perda de uma
grande porgéo de coroa clinica, na maioria das vezes € necessaria a colocagao
de elementos adicionais de retencédo (como sédo os espigbes) de forma a
assegurar a retengao da futura restauragcao e protecao da estrutura dentaria
remanescente. 84 86) Por sj s9, 0 uso de espigdes, ndo aumenta a resisténcia
do dente & fratura. ® 85 E fundamental entender os fatores biomecanicos
relacionados com a capacidade do espigdo suportar uma restauragdo e
proteger a estrutura dentaria remanescente, para o sucesso a longo prazo da
mesma. @+ 8 A utilizacdo de espigbes deve considerar a preservagédo da
maxima estrutura dentaria remanescente, sendo que a composicao eleita recai
sobre materiais que apresentem propriedades fisicas e mecanicas semelhantes
as do tecido dentario a substituir. ¢4 88) Existem duas categorias fundamentais
de espigbes: personalizados fundidos (falsos cotos fundidos), utilizando o

método direto ou 0 método indireto, e pré-fabricados/imediatos. (4 89)

Um estudo retrospetivo de 6 anos, realizado por Bergman et al ®°), demonstra
uma taxa de sucesso de 90,6% usando um falso coto fundido, como fundacéao
de uma restauracio. @+ %) As principais indicagbes para a utilizacdo de falsos

cotos fundidos sdo: perda excessiva de estrutura coronaria, limites infra
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gengivais, canais radiculares muito eliticos ou expulsivos; necessidade de
modificagdo da inclinagdo da coroa clinica, bordo incisal fino, retentores com

attachments, reabilitacdo de multiplos dentes. (84 91)

Os falsos cotos fundidos apresentam algumas desvantagens, das quais:
numero de sessdes clinicas necessarias, custos de laboratorio, efeito de
cunha, estética desfavoravel devido a alteragbes de cor, possivel corrosao,
modulo de elasticidade elevado (que pode conduzir a fraturas radiculares).
Apesar das desvantagens referidas anteriormente, inUmeros estudos referem
elevadas taxas de sucesso, nos casos em que este sistema se encontra bem
indicado e bem executado. Desta forma podemos referir como principais
vantagens deste sistema: boa adaptacéo, rigidez, radiopacidade e necessidade

de uma pelicula de cimento reduzida. 84 92)

Os espigdes personalizados (falso cotos) podem ser feitos usando ligas nao

nobres (como o cromo-cobalto) ou ligas nobres de ouro-paladio.®+ 93)

Tal como referido anteriormente, para além dos espigbes personalizados,
existem os espigdes pré-fabricados de diversos materiais: metalicos, de

zirconia, fibra de carbono e fibra de vidro.

Os espigdes pré-fabricados metélicos podem ser fabricados em ago inoxidavel
ou titdnio, apresentando diferentes formatos, configuracées superficiais e
tamanhos. Este tipo de espigbes apresenta como vantagens a simplificacao e a
rapidez dos procedimentos clinicos em dentes posteriores, quando sao
necessarios falsos cotos fundidos bi ou tri partidos, dado que é dispensada a
adaptacao ao canal e a etapa de laboratério. Contudo, com o surgimento dos
espigdes de fibra, estes tém caido em desuso. ¢4 94

Os espigdes pré-fabricados de zirconia ndo sdo recomendados do ponto vista
clinico, devido a um conjunto de fatores, tais como: propensdo a causar
fraturas radiculares (comparativamente aos espigdes de fibra), devido a sua
rigidez e as tensbes mais elevadas produzidas na entrada do canal; a sua
superficie ndo permite uma boa adesao a materiais resinosos e apresentam

grande dificuldade de remogdo em caso de re-tratamento endoddntico. (84 99
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Os espigbes pré-fabricados de fibra de carbono apresentam inumeras
desvantagens, das quais: sdo radiolucidos, apresentam um modulo de
elasticidade duas vezes superior ao da dentina, na presenga de agua reduzem
significativamente a sua rigidez e resisténcia, a retencdo do coto é mais
reduzida (comparando com os espigdes metalicos) e foram referidas falhas de
retencdo na interface espigéo-cimento. A maioria destes espigdes falha n&o por
fratura mas sim por descimentacdo. De modo a compensar as desvantagens
referidas anteriormente forma desenvolvidos espigdes mistos, que contém no
seu interior fibras de carbono e no seu exterior fibras de quartzo, melhorando
desta forma a estética e a resisténcia. Atualmente ndo apresentam vantagens

relativamente aos espigdes de fibra de vidro. (84 94)

Os espigdes pré-fabricados de fibra de vidro sdo amplamente utilizados em
restauracdes estéticas. Apresentam inumeras vantagens, das quais podemos
referir: estética, modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, auséncia de
corrosao, possibilidade de cimentagdo adesiva, o que possibilita distribuicdo
mais uniforme das forcas e, desta forma, menor possibilidade de ocorréncia de
fraturas radiculares. ©+ 8 %) As principais desvantagens deste sistema estdo
relacionadas com a técnica de cimentagdo mais sensivel (aumentando a
possibilidade de posterior descimentacédo), a reduzida resisténcia mecanica
(que pode levar a fraturas), o modulo de elasticidade baixo (apesar de ser
estruturalmente vantajoso, proporciona maior possibilidade de deslocamentos)

e a auséncia de radiopacidade de alguns espigdes. &4 97.98)

Relativamente aos cimentos utilizados para cimentacdo de espigdes, os
cimentos de fosfato de zinco, policarboxilato, ionédmero de vidro, ionédmero de
vidro modificado por resina e cimentos de resina, tém sido amplamente
analisados, sendo que qualquer um dos cimentos pode ser utilizado com
sucesso, desde que utilizado segundo os principios corretos. 4 99 Neste caso
clinico especifico foi utilizado o cimento de iondmero de vidro, que apresenta
como vantagens a capacidade intrinseca de adesdo quimica aos tecidos
dentarios, a inibicdo da carie dentaria devido a libertagdo de fluor, a
simplicidade do procedimento e a reduzida espessura da pelicula. A sua
principal desvantagem é ser altamente suscetivel a humidade durante o

processo de presa. (8489
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5.3.3 — Material

Material de protecao individual (mascara, luvas, bata)
Copo com Clorohexidina (a 12%);

Aspirador de saliva, aspirador em caracol e cirurgico;
Kit de observacao;

Sonda periodontal;

Espatula de cimentos (2);

Espatula de agao lateral (2);

Placa de vidro;

Godé (2);

Ultrassons e pontas de ultrassons;

Turbina e Contra angulo;

Broqueiro de Prétese fixa;

Brocas de Peeso e de Gates;

Bolas de algodao;

Rolos de algodao;

Spray de oclusao para marcagao de pontos de contato;
Papel de articular;

Acrilico para provisorios dentarios;

Duralay®;

Cimento de ionémero de vidro (Ketac®);
Compressas;

Gel de Clorohexidina;
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5.3.4 — Procedimento

o 12 Consulta

1 — Revisao da historia clinica e inquérito no sentido de entender o que motivou

a consulta

2 — Exame objetivo: analise da saude periodontal e sondagem do local
correspondente a ponte, palpacdo do fundo do vestibulo; medicdo do

remanescente dentario; observagédo das margens do preparo (Imagem 36);

3 — Observagdo do elemento protético (contatos axiais, interproximais e
oclusdo) e remocao do fragmento dentario do seu interior, com recurso a

pontas de ultrassom, tendo o cuidado de nao danificar o mesmo;

4 - Exames complementares de diagndstico: Ortopantomografia, Raio-x
periapical, testes térmicos (frio e calor), percussao (vertical e horizontal)
(Imagens 30, 31 e 32);

5 — Concluiu-se que existia uma leséo periapical na regido apical do dente 45,
sendo que desta forma o dente tem indicagado para re-tratamento endodéntico
(Imagem 31); conclui-se também que existia fratura coronal do remanescente
dentario do dente 45, cumprindo os requisitos para a colocagao de um falso
coto fundido e para a utilizacdo da técnica de retroffiting, de modo a aproveitar

a ponte existente;
6 — Isolamento relativo (rolos de algodao) e aspiracgao eficiente;

7 — Desobturagdo do canal do dente 45, utilizando brocas Peeso e brocas de
Gates; tendo o cuidado de preservar pelo menos 5Smm apicais. Posteriormente
o dente foi reencaminhado para Endodontia, com o objetivo de ser realizado re-

tratamento endodéntico (Imagens 33 e 34);

8 — Elaboragao do provisério dentario do dente 43; colocacdo de uma bola de
algodao seca no canal do dente 45 a realizagao de restauragao proviséria com
IRM.
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o 22 Consulta

1 - Depois de realizado o re-tratamento endodéntico, foram realizadas
impressdes para posterior envio para laboratério, de modo a realizar falso coto
fundido. O método utilizado foi a técnica de retroffiting, utilizando um padréo de

duralay®:

1.1- Isolamento relativo (rolos de algodao) e aspiragao eficiente;

1.2- Preparacgéo do duralay® e inser¢do no canal (com ajuda de espatula de
cimentos), na porgdo coronadria do remanescente dentario e no interior
da restauracgao;

1.3- Inser¢cdo da ponte exercendo pressao, de forma a ficar ajustada na
correta posigcao, pedindo posteriormente ao paciente para trincar com
forga um rolo de algodao;

1.4- Remogao de excessos (com recurso a espatula de cimentos);

1.5- Aguardar presa e endurecimento do duralay®;

1.6- Retirar a ponte, tendo o cuidado de ndo a danificar, com a ajuda de
espatula de cimentos e sonda periodontal;

1.7- Retirar o padrao de duralay® obtido, que permaneceu retido no
remanescente dentario do dente 45 (tendo o cuidado de nao o danificar)
(Imagens 37, 38 e 39);

2 - Colocar uma bola de algodao seca no interior do canal e realizar
restauragao provisoria com IRM;
3 - Envio do padrdo em duralay® para laboratério, com indicacao que se

pede falso coto fundido e a data;

o 32 Consulta

1 - Verificar a adaptacao do falso coto fundido no canal e na restauragao

(utilizando spray de oclusdo para marcar os contatos mais fortes);

Verificar a adaptacao da restauracéo;

2 -Isolamento relativo (rolos de algodao) e aspiragao eficiente;
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3 - Colocar o falso coto fundido no canal e realizar os ajustes necessarios
no preparo (neste caso foi necessario corrigir ligeiramente a
convergéncia, e reduzir ligeiramente a altura do falso coto, utilizando
broca troncocdnica e broca em chama, respetivamente);

4- Realizar sulcos no falso coto fundido de forma a criar retengdo (com

broca de sulcos);

(@) ]
1

Preparagao do cimento de ionomero de vidro e colocagéo no canal, com
a ajuda de espatula de acgao lateral; colocagdo do cimento no espigao,
colocando no canal e retirando de forma a garantir uma cobertura

uniforme de cimento do canal;

6 - Cimentacao definitiva do falso coto, deixando-o permanecer no canal, e
exercendo pressdo no mesmo, aguardando presa e endurecimento do
cimento;

7 - Cimentacao da ponte (depois de retirado o provisério do dente 43 com
recurso a sonda periodontal, e removidos os restos de cimento):
Confirmar a adaptagdo da mesma; colocar cimento no seu interior e
insercdo, exercendo pressao; Remover os excessos com a ajuda de
espatula de acao lateral;

8 - Pedir ao paciente para trincar um rolo de algoddo, enquanto se
aguarda presa e endurecimento do cimento. Ter em atengcdo que a
manutencdo do campo operatorio seco € crucial nesta fase, tendo em
conta que a polimerizagao do cimento de iondmero de vidro é facilmente
afetada pela humidade;

9 - Verificar e ajustar a oclusao;

10 — Realizar Raio-x periapical, de forma a confirmar a correta cimentagao

do falso coto (Imagem 35);

o 42 Consulta (controlo 1 semana apds cimentagao)
1 - Verificar a oclusao e realizar ajustes oclusais necessarios;

2 - Verificar a existéncia de possivel sintomatologia dolorosa ou outro tipo de

queixas referidas pela paciente (Imagem 40 e 41).
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Imagem 30 — Ortopantomografia

Nota: E notério o processo periapical na regido apical do dente 45)

> add

Imagem 31 — Raio-x Imagem 32 — Raio-x Imagem 33 —
periapical da periapical n® 2 da Desobturagéo do
restauracéo protética restauracéo canal do dente 45
protética

72



i 3 |
RPN i ]

Imagem 34 — Raio-x Imagem 35 — Raio-x
final apds re-tratamento apds cimentacgéo do
endodontico falso coto

e

Imagem 36 — Fotografia intra-oral Imagem 37 — Padrao em duralay
dos remanescentes dentarios apos

remocgao da ponte

Imagem 38 — Padrao em duralay Imagem 39 — Padrdo em duralay

introduzido na respetiva restauragao introduzido na respetiva restauragao

(2)
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Imagem 40 — Controlo 1 semana apds

cimentacéo cimentacéo (2)
Nota: verificou-se auséncia de
inflamacéao dos tecidos e

contatos oclusais corretos

5.3.5 — Discussao do caso clinico

A abordagem aos dentes extensamente destruidos deve basear-se em
evidéncias cientificas consistentes, sendo que a identificagdo e classificacao
destes dentes ajuda na elaboragdo do disgndstico, plano de tratamento e
prognostico. Podemos referir trés critérios para diagnéstico de dentes
extensamente destruidos: critério 1 — Anel de reforgo; critério 2 — relagao coroa-
raiz, 3 — condigdo endodéntica. Tendo em conta os critérios referidos, os
dentes sao posteriormente classificados em 3 classes, sendo que a classe |
apresenta um bom prognostico, a classe Il apresenta um progndstico
moderado e a classe lll apresenta um fraco progndstico. O remanescente
dentario apresentado neste caso clinico pode ser inserido na classe |, uma vez
que apresenta uma altura = a 2mm em 4 pontos (mesial, distal, vestibular e
lingual) e uma espessura = a 2,2 mm (restauragcdo metalo-ceramica); o
comprimento da raiz €, pelo menos, igual ao comprimento da futura coroa, mais
os 5mm de selamento apical; relativamente as condigdes endoddnticas o
tratamento pode ser efetuado sem complicagbes previsiveis. Desta forma

podemos referir um bom progndstico para o caso clinico aqui apresentado. (1%

Apesar de existirem varios tipos de espigdes a utilizagao de falso coto fundido
pareceu indicada neste caso, tendo em conta que o mesmo se encontra
indicado em casos de perda excessiva de estrutura coronaria e de existéncia

de limites infra gengivais. A utilizacdo desta técnica permite uma excelente
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adaptagao do espigao ao canal, e permite a adaptagao da estrutura coronaria
do falso coto a prétese parcial fixa existente, evitando assim a elaboragao de
uma nova protese parcial fixa. Como principais desvantagens, podemos referir
que evitando no caso de uma impressao errada na superficie interna da coroa,
0 espigao e falso coto pedido impediria o correto assentamento da prétese
parcial fixa. O compromisso estético ndo esta valorizada pois trata-se de uma
regido n&o visivel durante o sorriso. Uma outra vantagem desta técnica € que o
numero de consultas € menor do que se todo o procedimento tivesse sido feito
para elaboracdo de uma nova ponte, e ndo o aproveitamento da existente. Do
ponto de vista de custos (ndo importante do ponto de vista clinico) podemos
referir que todo o processo fica menos oneroso, sendo que o0 paciente passa
também menos tempo de cadeira. Para além do referido anteriormente,
inumeros estudos referem elevadas taxas de sucesso, nos casos em que esta

técnica é bem executada. (84.92)
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6 - Discussao

Foram atendidos 52 pacientes no decorrer do 5° ano, sendo que se verificou a
predominancia do sexo feminino, com uma diferenga percentual significativa
(65% de pacientes do sexo feminino, contra 35% de pacientes do sexo
masculino). Relativamente a faixa etaria pode-se afirmar que a faixa etaria com
mais pacientes é a compreendida entre os 50 e os 59 anos, no entanto, 26
pacientes apresentam idades compreendidas entre os 50 e os 79 anos, por
outro lado a faixa etaria menos prevalente é a compreendida entre os 0 e 0s 9
anos, sendo que dos 0 aos 19 anos de idade apena foram atendidos 7
pacientes. Desta forma a média de idades presente na amostra foi de 47,12
anos. Pode-se relacionar estes resultados com as areas que apresentam mais
€ menos pacientes, sendo que na Prétese Removivel, onde se registaram 37
atos, foram atendidos um maior numero de pacientes com idade mais
avancgada. Por outro lado, relativamente a Ortodontia e a Odontopediatria, onde
€ de esperar uma maior afluéncia de pacientes jovens, apenas se registaram 5

atos na totalidade.

A anadlise de risco, dos pacientes atendidos pelo bindmio, foi realizada.
Verificou-se que muitas vezes a ficha de risco (EMRRH - European Medical
Risk Related History) ndo se encontrava preenchida, sendo que apesar de a
historia clinica se apresentar preenchida de forma clara e completa, o
preenchimento da ficha de risco ndo deve ser ignorada pelos alunos. A ficha de
risco € util no registo de patologia médicas que podem interferir no tratamento
dentario, para indicar o estado fisico do paciente, e recomendar medidas que
devem ser tomadas pelo médico dentista.(197-103) Neste ponto importa introduzir
os parametros de classificacdo ASA: ASA | — Paciente saudavel; ASA Il —
Paciente com doenca sistémica leve a moderada que nao interfere com a sua
vida diaria; ASA Ill — Paciente com doenca sistémica que limita a sua atividade,
mas nao € incapacitante; ASA IV — Paciente com doenca sistémica severa que
limita a sua atividade, sendo uma ameaca constante a vida; ASA V — Paciente

moribundo, ndo se espera que sobreviva 24 horas, com ou sem cirurgia. (1"
102)

Desta forma verificou-se que na amostra, 20 pacientes foram classificados

com ASA |, valor este que coincide com o numero de pacientes que nao



apresenta qualquer tipo de patologia. Comparando estes dados em relagao a
medicacao, verificamos que apenas 15 pacientes n&o fazem toma regular de
qualquer tipo de medicamento, valor este que se apresenta mais baixo em
relagcdo ao numero de pacientes classificados como ASA |. Estes dados podem
ser justificados pelo fato de existirem pacientes saudaveis, mas que fazem
toma regular de medicamentos, como por exemplo contracetivos orais, tendo
em conta o numero significativo de pacientes do sexo feminino na amostra. Por
outro lado, existem pacientes que apesar de possuirem uma doenga sistémica,
nao necessitam de toma de qualquer tipo de medicagdo, como por exemplo a
hipercolesterémia, que pode ser controlada com recurso a habitos alimentares
saudaveis. Importa também referir que as classificacdes ASA Il, ASA Ill e ASA
IV ndo apresentam uma relagdo linear com o numero de doengas, uma vez
que, esta classificacdo nao é efetuada tendo em conta o numero de patologias,
mas sim a severidade e controlo (por exemplo, um paciente ASA Il pode
apresentar mais do que uma patologia, enquanto que um paciente ASA IV

pode apresentar uma unica patologia).

Relativamente a classificacdo das patologias na amostra, verifica-se elevada
prevaléncia de hipertensdo arterial, disturbios psiquiatricos e doencas
respiratorias. Relacionando estes dados com a medicagao, verifica-se maior
prevaléncia de anti-hipertensores e antidepressivos, o0 mesmo nao se verifica
para a medicagao para tratamento das patologias respiratérias, uma vez que se
tratam de patologias na sua forma leve e que por esse motivo ndo necessitam
da toma regular de medicagcdo. Comparando os resultados obtidos, acerca das
patologias, com estudos feitos em Portugal e na Europa podemos concluir que
os mesmos refletem de certa forma a realidade portuguesa e europeia. Em
2008 estima-se que 41,9% dos adultos (com idade superior a 25 anos) tenha
hipertenséo arterial.('% Na Europa os problemas de saiide mental representam
cerca de 26,6% dos problemas de salde na sua totalidade. (195 Portugal tem
vindo a confrontar-se, nos ultimos anos, com um aumento das doencas
respiratorias, devido ao aumento da esperanga média de vida e aos efeitos do

tabaco a nivel respiratério. (1)

A hipercolestéria, as alergias e a patologia cardiaca, apresentam também uma

prevaléncia bastante elevada na amostra. Relativamente a patologia cardiaca,
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€ por vezes dificil perceber de que tipo de patologia se trata, pois muitas vezes
0 paciente apenas sabe referir que tem algum problema no coragdo, mas n&o
sabe qual. Desta forma, muitas vezes a descoberta da patologia especifica
decorre da analise da medicagcao que o paciente nos mostra. O mesmo sucede

com a patologia reumatica e com outro tipo de patologias cardiovasculares.

Relativamente as patologias cardiacas/cardiovasculares verificou-se que 0s
pacientes tomavam anti-anginosos, anti-agregantes plaquetares, antiarritmicos
e anticoagulantes orais. Importa referir que os anti-agregantes plaquetares e os
anticoagulantes podem também estar associados aos 2 casos referidos de
patologia neurovascular. Verificou-se que os pacientes apresentavam sopro
cardiaco, arritmia, insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose. Importa referir que
alguns dos dados referidos anteriormente sdo suposicdes feitas a partir da
medicacédo apresentada pelo paciente pois, como ja foi referido anteriormente,

0 paciente ndo sabia especificar a patologia em si.

Relativamente a patologia reumatica os pacientes referem a presenca de
osteoporose (possivelmente devido as vastas campanhas de sensibilizagao),
artrite reumatoide, artrose e hérnia, sendo que existem também patologias
O0sseas nao identificadas porque o paciente apenas refere ter problemas nos
0ssos. Sendo este grupo de pacientes responsavel pela presenga, na sua

maioria, de AINE’s, corticosteroides e antirreumaticos.

Relativamente a patologia cancerigena os pacientes referem apenas o local

onde se desenvolveu, tendo dificuldade em referir o tipo de tumor.

Apesar de 3 pacientes referir a presenca de anemia, apenas 1 refere tomar
medicacdo para a mesma, sendo que os outros casos, tratando-se de formas

leves poderéo ser tratados com recurso a habitos alimentares.

Com apenas 1 caso encontra-se a hipotensado arterial, patologia renal (nédo
especificada pelo paciente), patologia oftalmica (ndo especificada pelo
paciente), patologia dermatoldgica (bactéria de origem desconhecida, que
provoca erupgbes cutdneas alojadas na regido da mandibula, na regiao
occipital e na regido do torax), pré-diabetes, diabetes tipo 2, triglicerideos
elevados, lupus (patologia autoimune) e a hepatite viral aguda (aguarda

resultados das analises para confirmar o tipo). Apesar de menos prevalentes,
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estas patologias devem ser analisadas, pois poderao ser sinal da necessidade

de cuidados acrescidos para o doente em causa.

A presenga da utilizagdo de anti-acidos e anti-ulcerosos, encontra-se
associada a problemas gastrointestinais, como a piroso e a gastrite, mas
também ao facto de muitos pacientes necessitarem de realizar prevencao

devido ao grande numero de farmacos ingeridos.

Medicamentos sem associacdo com doencga estdo também presentes na
amostra: terapia de substituicdo hormonal da tiroide (paciente foi submetida a
tiroidectomia total, sendo que ja nao se considera existir patologia), anti-
parkinsonicos e anti-vertiginosos (paciente nao refere a existéncia da patologia,
a mesma apenas € deduzida pela presenga de medicagdo). A presenga de
opiaceos ocorre devido a cirurgia causadora de extensa sintomatologia

dolorosa.

Relativamente aos habitos de higiene oral apesar de 27 pacientes referir 2
escovagens diarias, um numero muito proximo refere apenas 1 (20 pacientes),
sendo que aqui importa incidir na educagdo e motivacédo para higiene oral. E
também importante que as corretas técnicas de escovagem sejam explicadas,
pois ndo importa apenas o numero de escovagens realizadas mas também a
sua execugado de forma correta, assim como reforcar a importédncia na
utilizacao de fio dentario, uma vez que apenas 13 pacientes referem a sua

utilizacao.

Relativamente aos habitos tabagicos verificou-se um reduzido numero de
fumadores (apenas 8 pacientes), o que pode ser explicado pelo facto de a
populacao ter uma idade mais avancada e ser do sexo feminino e, desta forma,
considerar o tabagismo um comportamento socialmente incorreto. Pode este
facto ser também resultado das extensas campanhas anti-tabagismo
existentes. Verificou-se também que 3 pacientes apresentavam habitos
alcodlicos, sendo este um fator importante na medida em que pode interferir
em componentes inerentes a Medicina Dentéaria (como a cicatrizagao tecidular

e a prescricdo medicamentosa).

O binémio 15 registou, ao longo do ano (tendo em conta o periodo referido nos

materiais e métodos), 113 atos clinicos, sendo que o autor deste trabalho foi

82



operadora em 61 deles. O maior numero de atos €, claramente, registado pela
area da Protese Removivel. Este facto pode ser justificado pelo grupo etario
mais prevalente na amostra (idade mais avangada), pela necessidade de
serem realizadas, no minimo, 6 consultas para colocacdo de uma nova
protese, assim como também pele grande numero de pacientes que ja
apresentam proteses removiveis e se apresentam nas consultas para realizar

rebasamentos, acrescentar dentes, consertos e consultas de controlo.

Em Medicina Oral, o bindmio realizou, nas primeiras consultas, preenchimento
da histéria clinica, exame clinico intra e extra-oral, exames complementares de
diagnostico (radiograficos e outros, como por exemplo testes térmicos,
dependendo da necessidade), preenchimento do odontograma, diagndstico
geral da cavidade oral e elaboragao de plano de tratamento multidisciplinar, de
forma a encaminhar os pacientes para as diferentes areas, de acordo com a
necessidade. Foram também realizadas consultas de controlo, onde se verifica
a necessidade, ou ndo, de alterar a terapéutica das lesbes apresentadas pelo
paciente, tendo em conta a regressido, ou ndo, dos sinais e sintomas
presentes. Nao foram realizadas bidpsias uma vez que das lesdes passiveis de
serem alvo de bidpsia, numa verificou-se a regressao dos sinais no decorrer de
uma semana (possivel leucoplasia pilosa) e na outra ponderou-se ser mais
conveniente a sua realizagao pelo Médico Otorrinolaringologista, devido a sua
localizagdo e devido a questbes financeiras (lipoma localizado no pilar

amigdalino esquerdo).

Na area de Cirurgia Oral realizou-se um total de 4 atos clinicos como
operadora, sendo que foram efetuadas extracbes multiplas numa consulta,
extracdo com odontoseccao noutra consulta e extragdes simples em duas
consultas. Como foi referido anteriormente, o bindmio (na qual fui operadora)
realizou o planeamento e extracdo de um dente 3.3 retido, no entanto o mesmo
nao consta do periodo de recolha de dados, sendo apenas descrito na secao
de casos diferenciados. O foco de interesse neste caso encontra-se néo so6 nas
técnicas cirurgicas que lhes s&o inerentes, mas também pelo facto de os
caninos mandibulares retidos serem muito menos frequentes em comparagao

com maxilares, tal como foi discutido na apresentagao do caso clinico.
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Na area da Periodontologia verifica-se uma maior prevaléncia de periodontite,
sendo que a forma apresentada em maior numero é a generalizada moderada.
Apenas foi registado um caso de gengivite na sua forma moderada. Estes
factos refletem dados recolhidos sobre epidemiologia das doencgas
periodontais, nomeadamente que € documentado a presenga em maior escala
da forma moderada em adultos.("%) Foi ainda realizada uma cirurgia para
aprofundamento do vestibulo com retalho gengival livre, que se encontra
descrita na segdo dos casos diferenciados, de forma a poder ser realizada

melhor adaptacéo, retengao e estabilidade da protese parcial removivel.

Na area de Protese Fixa foram realizadas consultas de controlo, consultas de
avaliagdo em Protese Fixa, elaboragdo de provisorios, consulta para
elaboracdo de falso coto, cimentagdo de falso coto, impressdes definitivas.
Importa referir que os pacientes nesta area sdo escassos, muito provavelmente
devido as condicbes econdmicas apresentadas, sendo que as reabilitacbes

completas apenas podem ser realizadas por alguns grupos de alunos.

A Oclusao é das areas com menos pacientes atendidos, este facto pode ser
explicado pela falta de compreensao dos pacientes em relagdo a importancia
de tratar as disfungbes temporomandibulares, isto é, se a disfuncdo néo
apresentar sintomatologia dolorosa ou limitagdo de funcdo, os pacientes
consideram ndo necessario a marcagao da consulta, rejeitando a mesma.
Mesmo com as explicacbes exaustivas e a sensibilizacdo para a area, os

pacientes continuam a desvalorizar a mesma.

A Dentisteria Operatéria representa a segunda area com mais pacientes
atendidos. Foram realizadas um total de 22 consultas, sendo que em 12
desempenhei o papel de operadora. Estes dados podem ser explicados pelo
fato de que apesar de que, nas ultimas décadas, a carie dentaria tenha
diminuido de forma significativa, especialmente na populacao infantil e juvenil
portuguesa, a mesma continua a ter uma elevada prevaléncia, constituindo
ainda um problema de saude publica, com distribuicdo assimétrica. (198 Para
além da carie existem também a perda de restauragdes prévias e as fraturas
dentarias. Importa também referir que o tratamento restaurador no ambito da

Dentisteria Operatéria € menos dispendioso, sendo que muitas vezes o
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tratamento mais adequado seria aquele realizado no ambito da protese Fixa,

mas por questdes economicas o paciente opta pela Dentisteria Operatoria.

Em Endodontia foram realizadas um total de 17 consultas por binébmio, sendo
que como operadora realizei o tratamento de um molar com 3 canais (descrito
na segao de casos diferenciados), 6 sessdes, e o tratamento de um pré-molar
monocanalar, em 3 sessbes. Para além da atividade clinica, na Endodontia,
existe a pratica pré-clinica (quando ndo ha paciente), sendo que esta pretende
fazer a simulagdo do tratamento endodbéntico em molares previamente
extraidos, incluidos em frasaco e montados em fantoma. Para além do referido
anteriormente cada bindmio realiza a apresentacdo de um caso clinico. Esta
atividades fora da clinica permitem o desenvolvimento e competéncias técnicas

e a consolidagao de conhecimentos teoricos.

A Odontopediatria, a semelhanca do acontece com a Oclusdo e a Ortodontia,
€ das areas que possui menor numero de atos clinicos. Desta forma foram
realizados um total de 4 atos clinicos por bindmio, sendo que 2 foram
realizados como operadora. Tendo em conta o reduzido numero de pacientes,
grande parte dos alunos apenas consegue realizar 1 ato clinico por semestre.
Na componente pratica existe também um parametro que avalia o
conhecimento tedrico, composto por uma frequéncia (por semestre) baseada
em casos clinicos, permitindo desenvolver a capacidade de raciocinio e a

consolidacido de conceitos tedrico-praticos.

No ambito da Ortodontia o bindmio apenas realizou 1 ato clinico, no 2°
semestre, sendo este uma 12 consulta de avaliagdo a ortodontia. Importa referir
que quando existe necessidade de tratamento ortoddntico corretivo, intercetivo
ou preventivo, na Clinica Universitaria, o mesmo é feito com recurso a
aparelhos removiveis. Para além da atividade clinica sdo elaboradas
apresentacées que consistem no tratamento de fotografias e medigdo de
parametros ortoddnticos, analises dos modelos, nomeadamente Moyers/DDM e
Bolton, correto tragado cefalométrico e analise de Rickets, analise da disfungéo
dento-maxilar, delineamento de um correto diagndstico, assim como objetivos
terapéuticos e respetivo tratamento. No final do percurso académico pretende-
se que o aluno saiba elaborar um correto diagnéstico, entendendo se existe
necessidade ou nao de intervengdo a nivel ortodéntico, sendo importante a
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percecdo precoce deste facto, uma vez que quando a necessidade é detetada
em idades precoces pode ser aproveitado o potencial de crescimento, evitando

a cirurgia ortognatica tardia.
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Conclusoes







7 - Conclusoes

A elaboracao do presente relatorio permitiu desenvolver o espirito critico em
relacéo a atividade clinica realizada ao longo do 5° ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria. A caraterizacdo e estudo da amostra aqui apresentada
permitiu refletir sobre: diagnéstico baseado em critérios clinicos tedricos e
medicina baseada na evidéncia, plano de tratamento e sua justificagdo e

possibilidade de outras alternativas de tratamento determinadas.

Depois de terminada esta etapa o aluno deve ter plena nogao que se trata de
um profissional de saude qualificado, agindo de acordo com os conhecimentos
tedricos, praticos, legais e éticos que adquiriu durante a sua formacgéo
académica. Desta forma deve ter presente que possui responsabilidades
profissionais inerentes a profissao que representa e que se devem refletir na
prestacdo de cuidados de saude de maxima qualidade perante os seus

pacientes.

Importa que exista confianga do Médico Dentista em relagcdo as suas
capacidades, no entanto, que exista consciéncia das suas limitacdes. O bom
senso clinico deve estar presente, de modo a que o Médico Dentista possa
reconhecer as dificuldades inerentes a falta de experiéncia profissional,
sabendo quando deve reencaminhar o seu paciente, permitindo que ele nao

seja privado do melhor tratamento possivel.

Confio na minha formagao académica e nos conhecimentos que me foram
transmitidos durante a mesma, espero utilizar os mesmos de forma adequada
na minha vida como futura Médica Dentista, enfrentado os obstaculos que se
adivinham, sempre com profissionalismo. Nao encaro o final do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria como o fim da minha formacéo académica,
pois valorizo a formagao continua e o constante desenvolvimento de novas

capacidades.
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8 — Anexos
8.1- Anexo 1 - Ficha de Risco - European Medical Risk
Related History (EMRRH)

Preenchimento da Ficha de Avaliacio de Risco (EMRRH) Nivel de Risco: ()

Questionario:

1. Ja sentiu dor toricica ao realizar esforgo fisico (angina de peito)?
Se respondeu 5IM, responda as questies sequintes:

Resposta:

{JSIM  (JNAO (e NAO RESPONDEU

a) As suas actividades estdo limitadas? ) SM (8 NAD RESPONDEU
b) As suas queixas aumentaram recentemente? O sM (® NAD RESPONDEU
c) Tem dor tordcica em repouso? () s () NAD RESPONDEU
2. Ja teve algum ataque cardiaco? () 81IM | NAO RESPONDEU
Se respondeu SIM, responda as questies seguintes:
a) As suas actividades estio limitadas? () SIM | NAO RESPONDEU
b} Teve algum ataque cardiaco nos dtimos seis meses? () SIM NAO RESPONDEU
3. Tem sopro cardiaco, doenca de valvula cardiaca ou valvula cardiaca artificial? () sIM (® NAO RESPONDEU
Se respondeu SIM, responda as questies sequintes:
a) Sofreu alguma cirurgia cardiaca ou vascular no espaco dos dltimos seis meses? 2 SIM (® NAD RESPONDEU
b) E portador de "pace-maker" ou marca-passo? ) SIM NAD RESPONDEU
c) E portador de doenca cardiaca reumnética? ) SIM (®) NAQ RESPONDEU
d) As suas actividades estdo limitadas? ) s (®) NAD RESPONDEU
4. Tem palpitacées no coragdo sem fazer esforgos? () 8IM (®) NAO RESPONDEU

Se respondeu SIM, responda as questfies seguintes:

a} Tem que se sentar, descansar ou deitar durante as palpitacBes? SIM (@ NAO RESPONDEU
b) Algumas vezes sente falta de ar, vertigem ou palidez? SIM (® NAQ RESPONDEU
Pdgina 1 Pigina 3 E Pégna 4 B Pgina 5 L Pdgina 6
Preenchimento da Ficha de Avaliacio de Risco (EMRRH) Nivel de Risco:
Data:
Codigo:
Nome:
Sexo:
Idade:
Tipo Actividade: Nivel de Estudos:
Estudante () Desempragado (@ Bdsico (até ao 9° ano, inclusivé)
Trabahador (1 Reformado por limite de idade (I Médio
{_) Doméstica () Reformado por nvalidez (_) Superior (licenciatura, mestrado, doutoramento)
Resumo: Classificagdo:
Pergunta Nivel Nivel Descrigdo
I Paciente saudavel
I Doenca sistémica moderada, sem limitagso das
(fungies vitais
m Doenca sistémica severa, com funcdes vitals
comprometidas
1 Doenca sistEmica severa com ameaca a vida
=N -
-«un |maginasoft
[N B | e alth P © tiom
LR a
v
L Pagina 2 5 Pagina 3 . Pagina 4 : Pigina 5 L Paging &
vy vy
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Preenchimento da Ficha de Avaliacio de Risco (EMRRH) Nivel de Risco: (

Questionario: Resposta:

10. Tem outros probk piratdrios ou tosse persi ()8IM ()NAO  (® NAO RESPONDEU
Se respondeu SIM, responda 3s questdes seguintes:
a) Tem dificuldade respiratdria depois de subir 20 degraus? ) smm COMAD (@) NAD RESPONDEU
b} Tem dificuldade respiratdria so despir-se? s (JNAD  (® NAD RESPONDEU

11. Ja teve alguma reacgdo alérgica 3 penicilina, aspirina, latéx, material ()8IM  ()NAO  (® NAO RESPONDEU

dentario ou outro qualquer?
Se respondeu SIM, responda s questies sequintes:

a} Isto exigiu tratamento médico ou hospitalar? ) 5 CINAD ) NAO RESPONDEU

b) Ocorreu durante a visita ao médico dentista? ) s CINAQ NAC RESPONDEU
12. Sofre de diabetes? ) NAO NAO RESPONDEU

Se respondeu SIM, responda s questSes sequintes:

a) Toma insulina? Osm ONAD MAC RESPONDEU

b} A sua diabetes esta descontrolada actualmente? Osm  OmNAo MAQ RESPONDEU

13. Sofre de doenca da tirdide? ® NAO RESPONDEU

Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:

NAD RESPONDEU
MAQ RESPONDEU

a) A sua tirdide esta hipoactiva?
b} A sua tirdide estd hiperactiva?

NAO RESPONDEU

14. Sofre, ou ja sofreu de alguma doenca hepatica?

Pdgina 1 | E Pigina 2 Lt Pigina 3 Pigina 5 | E Pdging &
Preenchimento da Ficha de Avaliagio de Risco (EMRRH) Nivel de Risco: ()
Questionario: Resposta:
5. Sofre de insuficiénda cardiaca? (J8IM  (UNAO (e NAO RESPONDEU
Se respondeu SIM, responda s questbes sequintes:
a) Sente falta de ar em decibito dorsal (deitado de costas para baix)? ) sm OMAO @ NAO RESPONDEU
b} Precisa de dois ou mais travesseiros nocturnos devido a insuficiéncia respiratdria? ()5 (CINAD (@ NAD RESPONDEU
6. Tem ou ja teve hipertensio? sim - () NAO
Escreva os valores da (ltima tensdo arterial:
Maximo:| ]
Minimo: | 0
7. Tem tendéncia para a hemorragia? (JSIM (U NAO () NAO RESPONDEU

Se respondeu SIM, responda s questies seguintes:

@) Ja teve alguma hemorragia que durasse mais de uma hora apds uma cirurgia ou ferida? s NAQ RESPONDEU
b} Ja Ihe apareceu alguma contusdo espontdnea? () sM NAQ RESPONDEU
8. Sofre de epilepsia? ()8IM  (JNAO (@ NAO RESPONDEU

Se respondeu SIM, responds &s guestdes seguintes:

NAQ RESPONDEU
NAOQ RESPONDEU

NAO RESPONDEU

a} Sente que estd a piorar?
b} Continua a ter ataques apesar da medicagdo?
9. Sofre de asma?
Se respondeu SIM, responda s questies seguintes:

NAD RESPONDEU
NAO RESPONDEU

a) Toma medicamentos efou usa inaladores?
b} Apresenta dificuldades respiratdrias actualmente?

Pdgina 3 | £ Pigina 4 [RE Pigina 5 |5 Piging &

Pagina 1 £ Pigina 2
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‘Indique quais: |

20. Tem que tomar algum antibiético antes do tratamento dentario?

21.5 ilheres, esta gravi

&

| psgnaz L8 eawmes | &

”'E] Pdgna s | Fagina 6

T

€) 14 fez radioterapia para um tumor ou problema na cabeca ou pescogo?

17. Sofre de hiperventilagio?

18.Ja algum ti nto médico ou a

B ez [ pagmms E apeas

e

OsM OND @ NAORESPONDEU

-

Osm  ONiO  @NAORESPONDEU
()SM  (ONAO @ NAO RESPONDEU

siM  (ONAO  (® NAO RESPONDEU

i — T
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8.2 — Anexo 2 - Historia Clinica

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS
LICENCIATURA EM MEDICINA DEMTARIA

Refatdrio Maédico

1. ANAMMNESE {Histdna Clinica)

1.1. Motivo da Consulta

1.2. Histdria da Doenga Actual

Data {aproximada) do inicio dos | |
sintomas:

Localzagao: | |

rradiagia; | |

Duragdo (min, horas, dias) | |

ntensidada; D Fraca |:| Moderada |:| Fuorta D Muito Forte

Frequéncia:

Mode: D Sobito |:| Lento |:| Inssgioso |:| For Surtos

Evolucio: |:| &guda D Crdnica D Recidivanta

Crutros Sintomas:
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1.3 ANTECEDENTES
1.3.1. PESS0AIS GERAIS

Visita regularmente algum méadica? D Sim

Porque razaa?

[] Méa

Fez andlises pela ditma vez eam que dala?

Foram delsctados valores anormais?

Nao [
Sim |:|

Indlaue auais:

Estd a lomar algum medicamenta (inclundo
anticoncepcionaig) ?

Nao []
sim []

Indique quais:

Senhoras, diga se esta gravida:
Nao ]
sim [

Quanlos mesas:

Em;
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Tem problemas cordiacos? L] sim

Duais?

Tem tensio alta? El Sim
Qual o valor da altima vez gue meaedin?

wo [ ] e[ ]

E"n|

Zofre de [Habetes? [ zim [] Waa
Se Sim, qual o
tio? [ ]
Tom doengas de sangue? [ sim (] Maa
[ anemia

[ Hermatilia

DD.1'a-5

Guardo solre um corle, sangra duranle muede lempo ol demoss 2
cicatrizar?

Faz (plsaduras) hematomas com facllidade?
Cosluma sangrar pelo nanz, espontanesmente (epistagis)?
Tem alguma doenga Infecto-contagosa?

Se Sim,. qual o lipe?

[] Hepatite Tipe I:l
[ Tuberculnse

v

[ s#ilis
O outra

Tem doengas de figado? [ sim Cnaa
Quais?
Tam problemas de [ szim [Cwan

esldmago’?

[ wae

[ wae

[ méio

IR

[ sim
[ sim
[ 5im

[Csim
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J3.2 PESEDAIS DENTARIOS

.33, FAMILIARES E DENTARIOS

2 EXAME CLINICO

2.1 Extra-Ora

Face | | Adencpatias: |
Cleatrires: | | Edemas |
Tumatacgbas | | Assimalnas: |

2.2 Intra-Oral

] Paviments |
Labas ‘ | da Baoca:
ey Rog. Jugs
Lingui: | | Diireita
= ; Reg. Jugu
Falate Do | | Esquarda
Palain Moda: | | Gengivas: |
Westbuks &
Freios: Prétess
Higene Oral:
ATM GLANDULAS
Sinomessoga Fains;
Abertura da Boca ik
Classe de Angle: Sublinguais:
Menaras
Ductas
Excrelores

[ Simnan,

Seliva.
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8.3- Anexo 3 — Odontograma
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