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RESUMO

Este Relatério de Atividade Clinica (RAC) marca o final do meu percurso no Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da Universidade Catodlica Portuguesa (Viseu). Mais do que uma exigéncia
académica, este documento reflete o trabalho realizado e a evolugao clinica alcangada ao longo
do 5.° ano no ambito do Bindbmio 224. Ao longo destas paginas, pretendo apresentar ndo apenas
os atos clinicos efetuados, mas também a forma como o meu raciocinio clinico se foi
desenvolvendo e a relevancia da componente humana na relagdo com os pacientes.

O relatério encontra-se organizado em duas partes principais. Numa primeira fase, dedicada ao
Portfélio Digital, apresento a minha casuistica clinica através da analise de dados estatisticos.
Esta informacéo permite evidenciar a diversidade de tratamentos realizados nas diferentes areas
da Medicina Dentaria, com destaque para a dentisteria operatoria, endodontia, periodontologia e
Medicina Dentaria preventiva.

A segunda parte centra-se na descricdo detalhada de dois casos clinicos que exigiram um
planeamento cuidadoso e a integragao de evidéncia cientifica recente. O primeiro caso aborda o
tratamento endodontico do dente 15, diagnosticado com pulpite irreversivel, sendo os principais
desafios o isolamento adequado, a necessidade de reconstrugcao pré-endodontica e a execugao
rigorosa dos procedimentos biomecanicos para preservar o dente natural. O segundo caso
descreve a reabilitagcao estética e funcional do setor anterior (dentes 11 e 21) num paciente de 13
anos com antecedentes de trauma e oclusao topo a topo. A abordagem adotada foi minimamente
invasiva, recorrendo a utilizacao de resina composta direta estratificada, com auxilio de uma chave
palatina e de um protocolo adesivo de dois passos, de forma a assegurar retengao e resisténcia
adequadas perante a sobrecarga mecanica existente.

Em suma, este relatdrio reflete a passagem gradual do conhecimento tedérico para a pratica clinica,
mantendo sempre uma abordagem ética, conservadora e suportada pela evidéncia cientifica mais
atual.

Palavras-chave: Medicina Dentaria Conservadora; Endodontia; Traumatismo Dentario; Resinas
Compostas; Pratica Baseada na Evidéncia.



ABSTRACT

This Clinical Activity Report (RAC) marks the end of my journey in the Integrated Master's program
in Dental Medicine at the Universidade Catdlica Portuguesa (Viseu). More than an academic
requirement, this document reflects the work performed and the clinical evolution achieved during
the 5th year within the scope of Binomial 224. Throughout these pages, | intend to present not only
the clinical procedures performed, but also how my clinical reasoning developed and the relevance
of the human component in the relationship with patients.

The report is organized into two main parts. In the first phase, dedicated to the Digital Portfolio, |
present my clinical caseload through the analysis of statistical data. This information highlights the
diversity of treatments performed across different areas of Dental Medicine, with an emphasis on
operative dentistry, endodontics, periodontology, and preventive dentistry.

The second part focuses on the detailed description of two clinical cases that required careful
planning and the integration of recent scientific evidence. The first case addresses the endodontic
treatment of tooth 15, diagnosed with irreversible pulpitis, the main challenges being proper
isolation, the need for a pre-endodontic build-up, and the rigorous execution of biomechanical
procedures to preserve the natural tooth. The second case describes the aesthetic and functional
rehabilitation of the anterior sector (teeth 11 and 21) in a 13-year-old patient with a history of trauma
and an edge-to-edge occlusion. The approach adopted was minimally invasive, using stratified
direct composite resin with the aid of a palatal silicone index and a two-step adhesive protocol, in
order to ensure adequate retention and resistance against the existing mechanical overload.

In summary, this report reflects the gradual transition from theoretical knowledge to clinical practice,
always maintaining an ethical and conservative approach supported by the most current scientific
evidence.

Keywords: Conservative Dentistry; Endodontics; Dental Trauma; Composite Resins; Evidence-
Based Practice.
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INTRODUCAO

O Relatério de Atividade Clinica (RAC) corresponde a etapa final do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria (FMD) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP), no campus de Viseu'. Mais do que um simples registo de atos clinicos, este
relatério assume-se como um trabalho de sintese refletiva, destinado a demonstrar a aquisicao
progressiva de competéncias essenciais, nomeadamente no dominio do profissionalismo, da
pratica clinica eficaz e do cuidado centrado no paciente. No contexto da Turma B do 5.° ano, o
presente documento descreve a atividade clinica desenvolvida na Clinica Universitaria de
Medicina Dentaria, focando-se no percurso do Bindmio 224 ao longo do ano letivo de 2025/2026.
Ao longo deste processo, procura-se evidenciar a capacidade de integrar o diagnostico, o
planeamento e a execugdo de tratamentos restauradores, endodoénticos e periodontais,
respeitando principios de seguranca, ética e rigor clinico’.

A importancia da clinica conservadora e preventiva na area da saude publica portuguesa encontra-
se bem documentada pelos dados do Barometro da Saude Oral 2025 da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD)?. Segundo este relatorio, 64,6% da populagdo portuguesa nao apresenta
denticdo completa, sendo que 26,9% ja perdeu seis ou mais dentes naturais. Apesar de se verificar
uma melhoria no acesso aos cuidados, com 68,1% da populacéo a ter recorrido ao médico dentista
no ultimo ano, subsistem obstaculos relevantes, como a percecéo de auséncia de necessidade de
tratamento (53,8%) e as limitacdes econdmicas (22,2%). Adicionalmente, a falta de conhecimento
relativamente a oferta publica é significativa, uma vez que 70,3% dos portugueses desconhecem
a existéncia de cuidados de medicina dentaria no Servigo Nacional de Saude (SNS). Estes dados,
cruzados com os habitos auto-reportados de higiene oral da populacao?®, reforcam o papel do
médico dentista como agente fundamental na promocao da Literacia em Saude Oral (LSO)*? sendo
identificado por 42,2% os utentes como a principal fonte de informagéo nesta area?.

A carie dentaria continua a representar um dos principais desafios de saude publica a nivel
mundial, sendo considerada a doenga nao transmissivel mais prevalente®,’”. Estima-se que cercade 2,37
mil milhdes de pessoas apresentem caries nos dentes permanentes, perfazendo um impacto
epidemiologico massivo a nivel global®,”. Neste contexto, o flior mantém-se como um elemento
central na prevencao e conservagao da estrutura dentaria, ao atuar simultaneamente na inibicao
da desmineralizacdo e na promocado da remineralizacao do esmalte, através da formacao de
fluorapatite®. Para além do seu efeito quimico, o fluor exerce também uma agao antibacteriana,
interferindo com o metabolismo de microrganismos cariogénicos, como o Streptococcus mutans®. A
introdugéo de estratégias clinicas nao invasivas constitui um avancgo relevante na abordagem de
minima intervencao, embora a eficacia global destas terapéuticas preventivas dependa fortemente
do nivel de literacia em saude do paciente e da sua estrita adesdo ao autocuidado diario®.



A dentisteria restauradora e estética contemporanea tem evoluido de forma significativa,
assistindo-se a transicdo progressiva de materiais essencialmente inertes para materiais
restauradores bioativos®,'°. Materiais inovadores apresentam a capacidade de interagir
dinamicamente com os tecidos dentarios através da libertagdo controlada de ides, promovendo a
remineralizagdo e a protecédo da interface dente-restauracdo®. Esta abordagem insere-se nos
principios da Minimally Invasive Dentistry (MID), que privilegia a preservacédo maxima da estrutura
dentaria sa, recorrendo a técnicas conservadoras e favorecendo a reparagdo ou
recondicionamento em detrimento da substituicdo total das restauragdes’.

Contudo, quando o desafio clinico envolve a perda estrutural extensa no setor anterior
,frequentemente decorrente de episddios de traumatismo dentario , o planeamento exige uma
abordagem tridimensional previsivel. A literatura contemporénea valida que a utilizagdo de uma
muralha palatina em silicone (putty index), confecionada a partir de um enceramento de
diagndstico, constitui uma estratégia biomecanicamente fidvel para restabelecer a anatomia, guiar
a estratificacdo natural e garantir a simetria inter-incisal'’,'2. Adicionalmente, a longevidade destas
reconstrugdes sob estresse mecanico e forcas de cisalhamento axial depende criticamente da
estabilidade do selamento. Estudos comparativos sugerem que a sele¢ao de sistemas adesivos
de dois passos oferece for¢cas de adesdo dentinaria significativamente superiores e mais estaveis
a longo prazo quando comparados com os sistemas universais de passo unico'. O objetivo final
passa por mimetizar a funcdo e a estética naturais, assegurando um selamento coronario
hermético que previna a microinfiltragao marginal.

Quando a integridade pulpar se encontra severamente comprometida por lesées profundas ou
trauma, a endodontia assume um papel determinante na preservacao do dente natural*,’>. O
diagndstico endoddntico constitui uma etapa fundamental e baseia-se na articulacdo de trés
pilares essenciais: a semiogénese, a semiotécnica e a propedéutica’™. O processo clinico inicia-se
com uma anamnese detalhada, seguida de um exame clinico criterioso, que inclui avaliagdo
extraoral e intraoral, inspecao, testes térmicos, palpacdo e percussdo, sendo esta ultima
particularmente util no diagnédstico diferencial entre patologias endodénticas, periodontais ou
situacdes de trauma oclusal*. Os testes de sensibilidade pulpar, sobretudo os testes térmicos ao
frio, continuam a ser considerados os mais fiaveis na avaliagao clinica da vitalidade pulpar*s. O
desenvolvimento de investigacdes e tecnologias emergentes tem expandido a compreensao
tridimensional e molecular do microbioma e da resposta imune periapical™. A imagiologia
complementar, em particular a tomografia computorizada de feixe cénico (CBCT), veio ampliar
estas capacidades diagnodsticas, possibilitando uma visualizagédo tridimensional detalhada das
estruturas dentarias e a monitorizagao rigorosa da cicatrizagao 6ssea™.

A articulacao entre a dentisteria restauradora e a endodontia traduz-se num verdadeiro continuum
terapéutico. Uma restauracdo conservadora adequada constitui um fator determinante na
prevencado de complicagcdes endoddnticas, enquanto o sucesso a longo prazo do dente tratado
endodonticamente depende, em grande medida, da qualidade da restauragdo definitiva,
responsavel por proteger o dente fragilizado contra fraturas e microinfiltragdes coronais’®. Ambas as
areas convergem no objetivo comum de preservar o dente natural, enquadrando-se num modelo
de cuidado centrado no paciente. Neste contexto, o uso sistematico do isolamento absoluto com
dique de borracha mantém-se como um padrao de qualidade clinico imprescindivel,



garantindo a assepsia do campo, a seguranga do operador e a protegao dos tecidos moles do
paciente’.

Com o intuito de ilustrar a aplicagao pratica destes principios, o presente relatério baseia-se na
analise de dois casos clinicos acompanhados no ambito do Bindmio 224, realizados na Clinica
Universitaria da Universidade Catélica Portuguesa. Estes casos permitem demonstrar a
capacidade de estabelecer diagndsticos diferenciais rigorosos, planear tratamentos sustentados
na evidéncia cientifica integrando desde protocolos de prevengéo e adesédo avangada até técnicas
de estratificacdo guiada e executar com precisdo os atos clinicos. Assim, este RAC reflete o
percurso formativo desenvolvido na FMD da UCP, conciliando a precisao técnica da endodontia
contemporanea com os principios conservadores e biomiméticos que orientam a pratica clinica
atual.



MATERIAIS E METODOS

A elaboracao deste Relatério de Atividade Clinica baseou-se na compilagao e analise de toda a
pratica desenvolvida pelo bindmio 224 na Clinica Universitaria da FMD-UCP ao longo do 5.° ano
do Mestrado Integrado.

Para a construgao da primeira parte do relatério o portfdlio clinico e a respetiva analise estatistica
, a recolha de dados foi efetuada através da consulta dos registos diarios inseridos no software
informatico de gestado de pacientes da clinica da faculdade, o New Soft 17. Foram extraidas as
informacgdes referentes a todos os pacientes atendidos e tratamentos realizados pelo Binémio 224,
abrangendo estritamente o periodo letivo de setembro de 2025 a junho de 2026 (correspondente
ao 9.° e 10.° semestres). Estes dados quantitativos foram depois organizados e tratados
informaticamente para gerar os graficos que ilustram a amostra analisada com recurso ao software
New soft 17.

Relativamente a segunda secgao do documento, a sele¢cao dos dois casos clinicos foi feita a partir
do universo de pacientes que acompanhei ao longo de todo este ano letivo. Nao foi uma escolha
aleatdria; optei por focar-me em casos que representassem verdadeiros desafios do ponto de vista
clinico e que ilustrassem de forma clara a minha evolugéo pratica e autonomia nas areas da
endodontia e da dentisteria conservadora e estética.

Toda a documentacao que suporta a apresentacao destes casos foi recolhida em tempo real
durante as consultas. A obtengdo e analise dos exames radiograficos foram realizadas com
recurso aos softwares especificos disponibilizados pela faculdade: o sistema Romexis® para as
radiografias panoramicas e o software Sidexis® para as radiografias periapicais. O registo clinico
foi ainda complementado com fotografias intraorais e modelos de estudo. E importante evidenciar
que todos os procedimentos respeitaram rigorosamente as normas éticas e deontolégicas em
vigor. Antes de qualquer intervencao, foi explicado o plano de tratamento e obtida a assinatura do
Consentimento Informado, Esclarecido e Livre (incluindo o consentimento especifico dos tutores
legais no caso do paciente pediatrico). A identidade dos pacientes foi totalmente preservada, tendo
sido omitido qualquer dado que permitisse a sua identificacdo nas fotografias, exames
radiograficos ou no texto.

Por fim, para fundamentar as minhas decisbes terapéuticas e construir a discussdo dos casos,
recorri a pesquisa de evidéncia cientifica recente. A revisdo da literatura foi realizada
maioritariamente através do motor de busca PubMed e noutras bases de dados cientificas
fidedignas. Privilegiei artigos e revisdes publicados nos ultimos anos, utilizando palavras-chave
diretamente relacionadas com os temas clinicos abordados, de forma a garantir que a minha
pratica estivesse alinhada com as recomendagdes mais atuais da Medicina Dentaria.






1. PORTFOLIO DIGITAL

1.1 APRESENTACAO PESSOAL E REFLEXAO INICIAL

O inicio da pratica clinica representa um dos momentos mais marcantes da formag¢ao em Medicina
Dentéria. E nesta fase que o conhecimento adquirido ao longo dos anos de ensino pré-clinico
comeca a ser aplicado em contexto real, junto de pacientes. Para além do desenvolvimento das
competéncias técnicas, este contacto direto com os pacientes permite adquirir capacidades de
comunicacao, relacionamento interpessoal e responsabilidade profissional que sdo fundamentais
para o exercicio da profissao.

Os meus primeiros dias na clinica foram vividos com entusiasmo, mas também com alguma
insegurancga. A responsabilidade associada ao tratamento de pacientes reais, a gestao do tempo
clinico e a necessidade de conciliar diferentes tarefas durante a consulta constituiram desafios
constantes. Inicialmente, aspetos como a organizagdo do espago de trabalho ou a gestao das
expectativas e da ansiedade dos pacientes exigiam um esforgo consideravel. Com o passar do
tempo, estas dificuldades foram sendo ultrapassadas e transformaram-se em importantes
oportunidades de aprendizagem. Neste processo, a parceria estabelecida no Bindbmio 224 com a
minha colega Léa teve um papel muito importante. A entreajuda, a troca de experiéncias e o apoio
mutuo ao longo do ano contribuiram para criar um ambiente de confianga que facilitou a nossa
evolugao clinica e pessoal.

Ao longo deste percurso, a experiéncia de mobilidade Erasmus na Universidade Catdlica de
Brasilia (UCB), no Brasil, teve igualmente um impacto significativo. O contacto com uma realidade
diferente da que conhecia, tanto do ponto de vista académico como clinico, permitiu-me
desenvolver uma maior capacidade de adaptagao e ganhar confianga nas minhas competéncias.
Esta experiéncia contribuiu para ampliar a minha perspetiva sobre a pratica da Medicina Dentaria
e influenciou positivamente a forma como passei a encarar o diagnéstico, o planeamento dos
tratamentos e a relagdo com os pacientes.

Mais do que apresentar numeros ou procedimentos realizados, este portfélio pretende refletir o
percurso desenvolvido ao longo deste ultimo ano clinico. Através da analise das atividades
realizadas e dos casos clinicos selecionados, procuro demonstrar a evolugdao das minhas
competéncias, da minha autonomia clinica e da minha capacidade de tomada de decis&o, sempre
com o objetivo de proporcionar cuidados de qualidade, assentes no rigor cientifico, na ética
profissional e no respeito pelo paciente.

1.2 ATIVIDADES CLINICAS DETALHADES

A presente seccdo expoe de forma detalhada e quantitativa as atividades desenvolvidas nas
diferentes areas clinicas da Faculdade de Medicina Dentaria da UCP durante os semestres 9 e 10
(setembro de 2025 a junho de 2026). Os dados foram extraidos e tratados a partir dos registos
diarios, evidenciando a evolugao clinica e a diversidade da casuistica do Bindmio 224.



1.2.1 CLINICA GENERALISTA

A atividade na Clinica Generalista caracterizou-se pelo acompanhamento de uma populagéo
predominantemente mais velha, com cerca de 80% dos pacientes a apresentarem idades iguais
ou superiores a 56 anos. A distribuicdo demografica revelou-se globalmente equilibrada,
registando-se um ligeiro predominio do sexo masculino (aproximadamente 53%).

Distribuicao por Sexo dos Pacientes
Clinica Generalista

® Masculino ® Feminino

Figura 1 - Caracterizagdo por sexo da amostra de pacientes tinicos acompanhada pelo
Binémio 224 na Clinica Generalista da UCP.

Faixa Etaria dos Pacientes
Clinica Generalista

<40 anos 40 - 49 anos 50-59 anos > 60 anos

Figura 2 - Distribuicdo das faixas etarias dos pacientes atendidos pelo
Binémio 224 na Clinica Generalista da UCP.

Na avaliagéo do risco sistémico e oral, procedeu-se ao registo minucioso dos habitos tabagicos e
do estado de saude periodontal da populacao assistida. Observou-se uma correlagao direta entre
os pacientes fumadores e a presencga de patologia periodontal instalada, o que influenciou de
forma decisiva a elaboragao do plano de tratamento e a fase higiénica preliminar.



Prevaléncia de Habitos Tabdagicos
Clinica Generalista

Ndo Fumador H Fumador

Figura 3 - Prevaléncia de habitos tabagicos registada nos pacientes do
binémio 224 da Clinica Generalista da UCP

Estado Periodontal dos Pacientes
Clinica Generalista

1

W Gengivite M Periodontite Estddio | M Periodontite Estadio Il

Periodontite Estadio Il m Periodontite Estadio IV

Figura 4 - Diagnostico do estado periodontal dos pacientes atendidos pelo bindmio
224 na Clinica Generalista da UCP

No que diz respeito a assiduidade, a taxa de consultas efetivamente realizadas situou-se na ordem
dos 53%. A dindmica de trabalho no binémio foi extremamente positiva, com a atuagao enquanto
operadora em 53% dos casos e como assistente nos restantes 47%. A natureza dos tratamentos
executados ilustra uma abordagem clinica integral, destacando-se procedimentos de dentisteria
conservadora (33%), atos estéticos como branqueamento (26%), e fases higiénicas com
sondagens periodontais.



Assiduidade das Consultas
Clinica Generalista

15
I 5 : 4
Realizada Sem marcagao Faltou Desmarcada

(Vaga)

Figura 5 - Representacdo do estado de assiduidade das consultas geridas
pelo Binbmio 224 na Clinica Generalista da Clinica Universitaria da UCP.

Papel Clinico por semestre
Clinica Generalista

Semestre 10 (Fev-Jun 2026)

Semestre 9 (Set-Nov 2025)

Operadora Assistente

m Semestre 9 (Set-Nov 2025) m Semestre 10 (Fev-Jun 2026)

Figura 6 - Registo do papel clinico assumido, na perspetiva individual, durante a
pratica na Clinica Generalista da UCP.

Faixa Distribui¢ao de Procedimentos Clinicos -
Clinica Generalista

Implantologia (Controlo) N 1
Cirurgia (Sutura) N 1
Reabilitagdo Oral N 1
Medicina Oral EE—GN 1
Periodontologia (incl. Sondagem) IIEEEEGGGGGGNNNE 3
Branqueamento NN 4
Dentisteria / Restauragdo GGG 4

Figura 7 - Distribuigdo dos procedimentos clinicos e atos médicos
realizados pelo Binémio 224 na Clinica Generalista da UCP.



1.2.2 Clinica Conservadora

Na Clinica Conservadora, o perfil dos pacientes apresentou uma forte prevaléncia do sexo feminino com
63,6%, distribuindo-se essencialmente pelas faixas etdrias dos 36 aos 50 anos (36,4%) e dos 51 aos 65 anos

(27,3%).

Distribuicdao por Sexo dos Pacientes
Clinica Conservadora

B Feminino M Masculino

Figura 8 - Caracterizagdo por sexo dos pacientes atendidos pelo Binémio 224 na
Clinica Conservadora da UCP.

Faixa Etaria dos Pacientes
Clinica Conservadora

<20 anos 20 - 35 anos 35-50 anos 50 - 65 anos 65 - 80 anos

Figura 9 - Distribuicdo das faixas etarias dos pacientes atendidos pelo Bindmio 224 na
Clinica Conservadora da UCP

Nesta clinica, o diagndstico periodontal revelou cenarios mais favoraveis, com predominio de
gengivite. A recolha de dados sobre os habitos tabagicos foi igualmente acautelada,
compreendendo a influéncia fundamental deste fator no risco de carie e na resposta dos tecidos
a colocacgao de isolamento absoluto e matrizes.
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Prevaléncia de Habitos Tabagicos
Clinica Conservadora

12

Ndo Fumador ® Fumador

Figura 10 - Prevaléncia de habitos tabagicos registada na amostra de pacientes atendidos
pelo binbmio 224 na Clinica Conservadora da UCP.

Estado Periodontal dos Pacientes
Clinica Conservadora

1

Saude Periodontal M Gengivite M Periodontite Estadio | Periodontite Estadio Il

Figura 11 - Diagnéstico do estado periodontal da amostra de pacientes avaliada na
Clinica Conservadora da UCP pelo binémio 224

A taxa de comparecimento dos pacientes foi superior a 70%. O papel desempenhado foi
maioritariamente de assisténcia (72,7%), refletindo uma atividade clinica fortemente marcada pela
Endodontia, que representou 45% dos procedimentos realizados. Este valor pode ser explicado
pelo elevado numero de primeiras consultas nesta area, frequentemente sem continuidade do
tratamento por falta de retorno dos pacientes. As restauragdes diretas constituiram igualmente
uma parte significativa da atividade clinica, correspondendo a 36% dos procedimentos efetuados.

11



Assiduidade das Consultas
Clinica Conservadora

19
5
2
1 1
- | [
Realizada Desmarcada Faltou Reencaminhado  Sem marcagdo

(Vaga)

Figura 12 - Representacédo do estado de assiduidade das consultas geridas pelo Binbmio
224 na Clinica Conservadora da Clinica Universitaria da UCP.

Evolucao do Papel Clinico — Clinica Conservadora

Operadora Assistente

Semestre 10 (Fev-Mai 2026)

Semestre 9 (Set-Dez 2025)

m Semestre 9 (Set-Dez 2025) m Semestre 10 (Fev-Mai 2026)

Figura 13- Registo do papel clinico assumido, na perspetiva individual, durante a pratica
na Clinica Conservadora da UCP.

Distribuicao de Procedimentos
Clinica Conservadora

Estética [ 1
Cérie Dentaria / Dentisteria || N NN NN 3
Prevengédo / Controlo (incl. Fltore 12 _ 4
consulta)
Endodontia N 0

Figura 14 - Distribuigdo dos procedimentos clinicos e motivos de consulta geridos pelo
Binémio 224 na Clinica Conservadora da UCP.
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1.2.3 Clinica de Reabilitagao Oral

A Clinica de Reabilitacao Oral envolveu uma populagdo com necessidades funcionais e estéticas
particulares, refletindo-se numa predominancia do sexo feminino com uma taxa de 74% e num
envelhecimento acentuado da amostra 44,4% de pacientes seniores com idade igual ou superior

a 70 anos.

Caracterizacdo da Amostra por sexo
(Reabilitacao Oral)

W Feminino m Masculino

Figura 15 - Caracterizagdo por sexo da amostra de pacientes acompanhada pelo Binémio
224 na Clinica de Reabilitagdo Oral da UCP.

Faixa Etaria dos Pacientes
Reabilitagao Oral

1

50 - 59 anos 60 - 69 anos 70 - 79 anos > 80 anos

Figura 16 - Distribuigdo das faixas etarias dos pacientes atendidos pelo Binémio 224 na
Clinica de Reabilitagdo Oral da UCP.

Considerando a natureza irreversivel e o custo biolégico associado aos tratamentos reabilitadores,
a avaliagao dos habitos tabagicos e do estado periodontal revelou-se particularmente importante.
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A analise dos dados demonstrou uma prevaléncia significativa de Periodontite em estadios
avancados (lll e 1V), situacédo que podera justificar, em muitos casos, a necessidade de reabilitagdo
oral. Adicionalmente, a presenca de habitos tabagicos em varios pacientes constituiu um fator de
risco relevante, exigindo um planeamento cuidadoso e individualizado, com o objetivo de promover
a estabilidade dos tecidos periodontais e peri-implantares a longo prazo.

Prevaléncia de Habitos Tabagicos
Reabilitacao Oral

N&do Fumador H Fumador

Figura 17 - Prevaléncia de habitos tabagicos registada na amostra de pacientes atendidos
pelo binbmio 224 na Clinica de Reabilitagdo Oral da UCP.

Estado Periodontal dos Pacientes
Reabilitacao Oral

W Periodontite Estadio Il Periodontite Estadio Ill M Periodontite Estadio IV

Figura 18 - Diagnéstico do estado periodontal da amostra de pacientes avaliada na
Clinica de Reabilitagdo Oral da UCP pelo binbmio 224.

Esta area disciplinar registou a maior taxa de assiduidade com mais de 96%. O desempenho

clinico distribuiu-se de forma regular, com intervengao direta enquanto operadora em 45% dos
casos.
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Assiduidade das Consultas — Reabilitagcao Oral

Desmarcada 1

Realizada _ 27

Figura 19 - Representagao do estado de assiduidade das consultas geridas pelo Binébmio
224 na Clinica de Reabilitagdo Oral da Clinica Universitaria da UCP.

Evolugdo do Papel Clinico — Reabilitagao Oral

Semestre 10 (Fev-Mai 2026)

Semestre 9 (Set-Nov 2025)
Operadora Assistente

m Semestre 9 (Set-Nov 2025) m Semestre 10 (Fev-Mai 2026)

Figura 20 - Registo do papel clinico assumido, na perspetiva individual, durante a pratica
na Clinica de Reabilitagdo Oral da UCP.

1.2.4 Clinica de Odontopediatria e Ortodontia

Ao nivel da Odontopediatria e Ortodontia, lidou-se com uma demografia jovem e maioritariamente
masculina (77%), com uma reparticdo equilibrada doas idades dos pacientes.
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Distribuicao por Sexo dos Pacientes
Ortodontia e Odontopediatria

!

B Masculino ® Feminino

Figura 21 - Caracterizagdo por sexo da amostra de pacientes acompanhada pelo Binémio
224 na Clinica de Ortodontia e Odontopediatria da UCP.

Faixas Etarias dos Pacientes
Ortodontia e Odontopediatria

<10 anos 10- 14 anos 15-18 anos

Figura 22 - Distribuigdo das faixas etarias dos pacientes atendidos pelo Binémio 224 na
Clinica de Ortodontia e Odontopediatria da UCP.

Devido a tenra idade dos pacientes, ndo se registaram habitos tabagicos. No ambito periodontal,
o padréo foi caracterizado quase em exclusivo por saude periodontal e quadros de gengivite
reversivel, frequentemente associados a défices de higiene oral durante o tratamento ortodéntico.
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Estado Periodontal dos Pacientes
Ortodontia e Odontopediatria

Saude Periodontal  ® Gengivite

Figura 23 - Diagnéstico do estado periodontal da amostra de pacientes avaliada na
Clinica de Ortodontia e Odontopediatria da UCP pelo binémio 224

A assiduidade situou-se nos 50%. A gestao de comportamento na cadeira foi exercitada ao assumir o papel
de operadora em 46% das sessdes.

Do ponto de vista terapéutico, o foco incidiu na prevengdo: anamnese e profilaxia (23%) e aplicagdo de
selantes de fissuras (23%).

Assiduidade das Consultas
Ortodontia e Odontopediatria

13
5
4
I . : :

Realizada Desmarcada Sem marcagao Faltou Reencaminhado
(Vaga)

Figura 24 - Representagédo do estado de assiduidade das consultas geridas pelo Binbmio
224 na Clinica de Ortodontia e Odontopediatria da Clinica Universitaria da UCP.
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Evolucdo do Papel Clinico
Ortodontia e Odontopediatria

Semestre 10 (Fev-Mai 2026)

Semestre 9 (Set-Nov 2025)

Operadora Assistente

m Semestre 9 (Set-Nov 2025) m Semestre 10 (Fev-Mai 2026)

Figura 25 - Registo do papel clinico assumido, na perspetiva individual, durante a pratica na
Clinica de Ortodontia e Odontopediatria da UCP.

Distribuicao de Procedimentos Clinicos —
Ortodontia e Odontopediatria

Remocdo de sutura [N 1
Moldagens NG 1
Dentisteria  [INNEEGEGE 1
Ortodontia (Elasticos) associada a... [INNNENEGNE
Selamentos Fissuricolas GG 2
Ortodontia (Consulta, Dados, Orcamentos) GGG 3
Anamnese e Profilaxia NG 3

Figura 26 Distribuigdo dos procedimentos clinicos realizados pelo Binémio 224 na Clinica
de Ortodontia e Odontopediatria da UCP.
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1.2.5 CLINICA DE CIRUGIA E PERIODONTOLOGIA

Por fim, a pratica na Clinica de Cirurgia e Periodontologia evidenciou a crescente necessidade de gestdo de
patologias infeciosas e de preservagdao dos tecidos de suporte. Verificou-se que 43,7% dos pacientes
acompanhados se encontravam na faixa etaria dos 30 aos 49 anos, sendo ainda o sexo feminino
predominante, representando 62,5% da populagao observada.

Distribuicdao por Sexo dos Pacientes
Cirurgia e Periodontologia

B Feminino M Masculino

Figura 27 - Caracterizagado por sexo da amostra de pacientes acompanhada pelo Binémio
224 na Clinica de Cirurgia e Periodontologia da UCP.

Faixa Etaria dos Pacientes
Cirurgia e Periodontologia

3 3 3
2 2
I I |
<30anos 30-39anos 40-49anos 50-59 anos 60-69anos > 70anos

Figura 28 - Distribuigdo das faixas etarias dos pacientes atendidos pelo Binémio 224 na
Clinica de Cirurgia e Periodontologia da UCP.
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Neste ambito especifico, o cruzamento de dados entre os habitos tabagicos e as doencgas
periodontais relevou -se particularmente relevante para a interpretagao dos resultados obtidos.
Sendo o tabaco o principal fator de risco modificavel para a progressdo da doenga periodontal,
constatou-se que uma franja muito significativa da amostra era fumadora (25%). Este fator refletiu-
se diretamente na severidade dos diagnosticos periodontais encontrados (com forte incidéncia de
Periodontite nos Estadios Il e Ill). Esta realidade clinica exigiu ndo sé a execugao das terapias
adequadas, mas também um esforgo ativo de sensibilizagdo para a cessagéao tabagica.

Prevaléncia de Habitos Tabdagicos
Cirurgia e Periodontologia

10

Ndo Fumador B Fumador

Figura 29 - Prevaléncia de habitos tabagicos registada na amostra de pacientes na Clinica
de Cirurgia e Periodontologia da UCP atendidos pelo binémio 224

Estado Periodontal dos Pacientes
Cirurgia e Periodontologia
1

3

Saude Periodontal H Gengivite M Periodontite Estadio |

M Periodontite Estadio Il Periodontite Estadio Il m Periodontite Estadio IV

Figura 30 - Diagnostico do estado periodontal da amostra de pacientes avaliada na Clinica
de Cirurgia e Periodontologia da UCP pelo binomo 224
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A assiduidade dos pacientes situou-se nos 55%, exigindo uma constante adaptacéo na gestéo
clinica. O desempenho clinico distribuiu-se de forma equilibrada entre as fungdes de operadora e
assistente, representando cada uma 50% da atividade desenvolvida.

Os procedimentos realizados centraram-se sobretudo nas terapias periodontais n&o cirurgicas e
respetivas reavaliagbes, com as destartarizagées e os periodontogramas a representarem 37%
dos atos clinicos efetuados. As exodontias corresponderam a 31% dos procedimentos realizados,
enquanto as cirurgias de tecidos moles, incluindo uma frenectomia, representaram 6,2% da
atividade clinica.

Assiduidade das Consultas
Cirurgia e Periodontologia

16

1
|

Realizada Sem marcagao (Vaga) Desmarcada Reencaminhado

Figura 31 - Representagao do estado de assiduidade das consultas geridas pelo Binébmio
224 na Clinica de Cirurgia e Periodontologia da Clinica Universitaria da UCP.

Evolucao do Papel Clinico
Cirurgia e Periodontologia

Semestre 10 (Fev-Jun 2026)

Semestre 9 (Set-Nov 2025)
Operadora Assistente

B Semestre 9 (Set-Nov 2025) B Semestre 10 (Fev-Jun 2026)

Figura 32 - Registo do papel clinico assumido, na perspetiva individual, durante a préatica
na Clinica de Cirurgia e Periodontologia da UCP.
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Distribui¢ao de Procedimentos Clinicos
Cirurgia e Periodontologia

Primeira consulta | NN 3
Remogdo de sutura / pds-operatério | NG
Frenectomia [ 1
Destartarizacio [ S
Exodontia I

Periodontograma I <

Figura 33 - Distribui¢do dos procedimentos clinicos e cirurgicos realizados pelo Binébmio
224 na Clinica de Cirurgia e Periodontologia da UCP.

1.3 REFEXAO FINAL

A elaboracao deste portfélio digital e a analise estatistica da atividade clinica desenvolvida ao
longo do 5.° ano permitiram-me revisitar e refletir sobre o percurso realizado durante a minha
formacgao clinica. O contacto continuo com a pratica clinica ao longo dos 9.° e 10.° semestres
representou uma etapa particularmente importante, marcada por desafios constantes, novas
aprendizagens e uma evoluc¢ao gradual das minhas competéncias.

1.3.1 Principais aprendizagens

Ao longo deste percurso, percebi que a Medicina Dentaria envolve muito mais do que a realizacao
de procedimentos clinicos. O acompanhamento de pacientes com diferentes idades, histérias
clinicas e necessidades terapéuticas permitiu-me compreender a importancia de uma abordagem
global e individualizada. Aprendi a integrar a informacgao recolhida durante a anamnese, o exame
clinico e os exames complementares de diagnostico, desenvolvendo uma visao mais completa de
cada caso. Com o tempo, fui também compreendendo que um plano de tratamento adequado
deve considerar ndo apenas a evidéncia cientifica disponivel, mas também as expectativas, os
recursos e as circunstancias individuais de cada paciente.

1.3.2. Evolugéo pessoal e profissional

No inicio da atividade clinica, sentia alguma inseguranga perante a responsabilidade associada
ao tratamento de pacientes reais. A experiéncia adquirida ao longo do ano, aliada ao
acompanhamento dos docentes, permitiu-me ganhar confianca e melhorar progressivamente as
minhas capacidades técnicas. Desenvolvi maior seguranga na realizagao de procedimentos como
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o isolamento absoluto, os protocolos adesivos, a instrumentacdo endodontica e diversos
tratamentos periodontais e cirurgicos.

Para além da componente técnica, considero que a maior evolugao ocorreu na forma como passei
a relacionar-me com os pacientes. O contacto diario com diferentes realidades ajudou-me a
desenvolver competéncias de comunicagcdo, empatia e escuta ativa, fundamentais para
estabelecer uma relagdo de confianga. Também a experiéncia partilhada com a minha colega de
bindmio contribuiu de forma significativa para este crescimento, reforgcando a importancia da
cooperagao, da comunicacao e do apoio entre colegas num ambiente clinico exigente.

1.3.3. Perspetiva futura

A experiéncia clinica vivida durante este ultimo ano confirmou a minha vontade de exercer
Medicina Dentaria e mostrou-me a responsabilidade que esta profissao exige. Mais do que um
ponto de chegada, a conclusdo deste mestrado representa o inicio de uma nova fase de
aprendizagem e desenvolvimento profissional.

No futuro, pretendo continuar a aprofundar conhecimentos em areas que despertam
particularmente o0 meu interesse, nomeadamente a endodontia e a dentisteria restauradora e
estética minimamente invasiva. Acima de tudo, espero continuar a evoluir enquanto profissional,
procurando conciliar conhecimento cientifico, rigor clinico e uma abordagem humana centrada nas
necessidades de cada paciente.
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2. CASOS CLINICOS

2.1 CASO CLINICO I: TRATAMENTO ENDODONTICO E REABILITACAO CORONARIA
DO DENTA 15 ASSOCIADO A PULPITE IRREVERSIVEL

2.1.1 Resumo

Este caso clinico refere-se ao tratamento endoddntico e a posterior reabilitagdo do segundo pre-
molar superior direito (dente 15) numa paciente de 48 anos.

A paciente recorreu a consulta por apresentar dor intensa desencadeada pelo frio, associada a
uma fratura coronaria extensa com exposi¢cao pulpar. Apés avaliagao clinica e radiografica, foi
estabelecido o diagnostico de pulpite irreversivel, mantendo-se os tecidos periapicais sem
alteragbes patoldgicas.

Numa primeira fase, procedeu-se a realizacdo de uma restauragdo pré-endodontica com a
reconstrucao da parede distal para permitir um isolamento absoluto adequado e criar condigdes
favoraveis para o tratamento endodéntico. Seguiu-se a preparagao biomecanica do canal radicular
e a obturagdo com guta-percha e cimento AH Plus.

Entre consultas verificou-se ainda uma fratura da parede palatina, o que exigiu a sua reconstru¢ao
antes da restauracao definitiva. O tratamento foi concluido com uma restauragao direta em resina
composta, procurando restabelecer a funcao e a integridade estrutural do dente.

Este caso permitiu reforgar a importancia de um isolamento absoluto eficaz, de uma abordagem
biomecanica rigorosa e da obtencdo de um adequado selamento coronario, fatores determinantes
para a previsibilidade e longevidade do tratamento endoddéntico e para a manutengao do dente em
funcao.

2.1.2 Background

A carie dentaria continua a representar um dos principais problemas de saude oral a nivel
mundial®,”. A progressao da lesdo de carie ou um episédio de trauma, quando nao tratados de
forma atempada, podem conduzir ao envolvimento pulpar, resultando em quadros de pulpite
irreversivel e patologia periapical’,'. O tratamento endodéntico radical apresenta-se como a
opcao terapéutica de eleicao nestes casos, tendo como principal objetivo a eliminagao da infegao
do sistema de canais radiculares, a prevengao da reinfegdo e a preservagao do dente na arcada®. A
literatura descreve que o sucesso do tratamento depende de um correto diagndstico, de uma
adequada execugao clinica e de um selamento coronario eficaz™,.

2.1.3 Diagnéstico Diferencial

A paciente (Processo n° 31212), do sexo feminino, 48 anos e sem antecedentes médicos de
relevo, recorreu a clinica com queixa de dor espontanea e exacerbada por estimulos térmicos.
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A inspecéo clinica, observou-se destruigdo coronaria extensa do dente 15. A percuss&o vertical
revelou-se positiva. No diagnéstico diferencial, consideraram-se hipéteses como pulpite reversivel
e dor referida. Contudo, a resposta intensa e prolongada ao teste térmico ao frio, que persistiu
apos a remogao do estimulo, aliada ao histérico de fratura coronaria com envolvimento pulpar,
permitiu excluir a pulpite reversivel™.

Os dentes adjacentes apresentaram respostas normais, afastando a hipétese de dor referida. A
avaliacao radiografica nao revelou sinais de patologia apical.

Figura 34 - Ortopantomografia inicial da paciente A.

Figura 35 - Radiografia periapical inicial do dente 15 da paciente A.
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A radiografica periapical inicial permitiu avaliar os tecidos periapicais do dente 15 e
complementar os achados clinicos. A conjugagao dos sinais e sintomas apresentados pela
paciente, dos testes de sensibilidade realizados e da avaliagdo radiografica permitiu o
diagndstico definitivo de pulpite irreversivel com tecidos apicais normais™

HRREO00000000® @ @
28 E0T2LODCTIOBT

# \ | W ﬁ i (

Figura 36 - Odontograma inicial da paciente A.
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2.1.4 Tratamento

O tratamento iniciou-se com a reconstrugcao pré-endodéntica da parede distal

com resina composta para permitir o isolamento absoluto eficaz'® (Figura 37,
38).

Figura 38 -. Reconstrugéo pré-endodontica do dente
15.

Apés abertura coronaria (Figura 39), procedeu-se ao cateterismo e
determinagao do comprimento de trabalho com localizador apical, confirmado
radiograficamente (Figura 40).

Figura 39 - Cavidade de acesso endodéntico do
dente 15.
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Figura 40 - Radiografia periapical de confirmagdo do
comprimento de trabalho do dente 15.

A instrumentacao do canal unico foi efetuada de forma progressiva com limas
manuais, usando um CT de 23 mm e uma lima K25 como LAM, e associada a
irrigacao abundante com hipoclorito de sddio entre cada instrumentos utilizado®®.
No que concerne ao tratamento farmacolégico, para o controlo da sintomatologia
dolorosa aguda e gestao do desconforto inflamatorio pds-operatério expectavel,
foi prescrito um anti-inflamatério nao esteroide (Ibuprofeno 600 mg, 1 comprimido
de 8 em 8 horas, em caso de dor, com um limite maximo de 3 dias). Dada a
auséncia de envolvimento periapical ou de sinais de disseminacio sistémica,
nao houve indicacdo para antibioterapia, respeitando os principios do uso
racional de antibioticos. Entre sessdes, foi colocada uma bolo de algadédo com
clorexidina na camara pulpar como medicagcdo e o dente foi selado
provisoriamente com DuoTemp (Figura 41), segurando protec¢ao coronaria
adequada e reduzindo o risco de contaminagao do canal radicular.

Figura 41 - Obturagéo proviséria do
dente 15.
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Na sessao de obturagao, confirmou-se a adaptacao do cone principal de guta-
percha ISO 30 (Figura 42, 43) De seguida, procedeu-se a obturacdo do canal
pela técnica de condensacéo lateral complementada por a condensacao vertical,
recorrendo a inser¢ao de cones acessorios de guta-percha calibres 25 e 20, para
assegurar um preenchimento tridimensional hogéneo do sitema canalar.

Para o selamento endodbntico foi utilizado o cimento AH Plus® (Dentsply
Sirona), um cimento a base de resina epdxica amplamente utilizado em
Endodontia devido as suas excelentes propriedades fisico-quimicas,
nomeadamente elevada estabilidade dimensional, baixa solubilidade, boa
capacidade de selamento e elevada biocompatibilidade'. Apds a confirmagao
da adaptacado dos materiais obturadores, procedeu-se ao corte do excesso de
guta-percha e a condensacéo vertical final, obtendo-se uma obturagédo densa e
adequada (Figura 44).

¢

Figura 42 - Radiografia periapical de conometria do
dente 15.

Figura 43 - Obturagdo com cones de Guta-percha antes do
corte do dente 15.
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Figura 44 - Radiografia periapical com cones de obturagdo
posicionados no dente 15.

Na fase restauradora, detetou-se a fratura da parede palatina (Figura 45), a qual
foi reconstruida (Figura 46).

Figura 45- Avaliag&o inicial da fase restauradora do dente
15.

Figura 46 - Reconstrugdo da parede palatina do
dente 15.
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A reabilitagdo definitiva foi executada com resina composta pela técnica
incremental, respeitando os principios da dentisteria operatoria minimamente
invasiva®,'®, seguida de ajuste oclusal, acabamento e polimento (Figura 47, 48).

Figura 47 - Restaurag&o definitiva do dente 15 antes do ajusto oclusal.

"X

Figura 48 - Restauracao definitiva final apés acabamento
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2.1.5 Resultado e Acompanhamento

A paciente evoluiu de forma francamente favoravel, apresentando-se
assintomatica e sem dor a mastigagcdo ou percussao. A restauragao final
demonstrou selamento marginal adequado e contactos oclusais estaveis. A
radiografia periapical de controlo , realizada no dia mesmo (Figura 49) confirmou
um preenchimento endodbéntico homogéneo até ao limite apical, sem
extravasamento, e manutengao da normalidade dos tecidos periapicais.

Figura 49 - Radiografia periapical final do dente 15 apés
restauragdo definitiva.
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2.1.6 Discusséao

O diagndstico de pulpite irreversivel associada a fratura prévia e sintomatologia
térmica prolongada vai ao encontro da literatura atual no que respeita a
propedéutica endodéntica™. A reconstrucdo prévia € o uso de isolamento
absoluto foram determinantes para o controlo assético. O incidente da fratura
palatina entre sessdes vem corroborar a evidéncia de que os dentes com
tratamento endodéntico apresentam maior fragilidade estrutural, reforgando a
necessidade imperiosa de uma reabilitacdo coronaria atempada e
biomecanicamente adequada para o prognéstico a longo prazo™,®.

2.1.7 Conclusoes

O tratamento endodéntico do dente 15, seguido da sua reabilitagdo através de
uma restauracgao direta em resina composta, permitiu eliminar completamente a
sintomatologia apresentada pela paciente e restabelecer a fungao do dente. O
resultado obtido reforga a importancia de um diagnéstico correto, da adequada
desinfecdo do sistema de canais radiculares e da qualidade da restauracéo final
para a manutencao do elemento dentario em condi¢cdes funcionais.

2.1.8 Perspetiva do Doente

"Quando fui a consulta tinha muitas dores no dente, principalmente quando bebia
algo frio. Estava um pouco ansiosa em relagdo ao tratamento, porque numa
experiéncia anterior um produto utilizado durante uma desvitalizagao tinha-me
provocado bastante desconforto. Por isso, pedi que tivessem especial cuidado
durante o procedimento .

Ao longo das consultas senti-me sempre tranquila, porque tudo me foi explicado
de forma clara e fui acompanhada com muita atencédo. No final, fiquei muito
satisfeita com o resultado. Deixei de sentir dores, consegui voltar a mastigar
normalmente e gostei muito do aspeto final da dente. Fiquei feliz por ter
conseguido manter o meu dente."
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2.2 CASO CLINICO 1I : TRATAMENTO RESTAURADOR ESTETICO
DIRETO DE DENTES ANTERIORES APOS TRAUMATISMO DENTARIO
EM PACIENTE COM RELACAO OCLUSAL TOPO A TOPO

2.2.1 Resumo

Este caso clinico refere-se a substituicdo de restauragdes estéticas nos dentes
11 e 21 de um paciente do sexo masculino com 13 anos de idade. O paciente
apresentava antecedentes de traumatismo dentario e uma relagao oclusal topo
a topo resultante de um tratamento ortoddntico prévio, que incluiu expansao
maxilar e utilizacdo de mascara facial. As restauragdes existentes encontravam-
se fraturadas, situacdo que motivou a sua substituicao.

Tendo em conta a idade do paciente e a necessidade de preservar o maximo de
estrutura dentaria saudavel, optou-se por uma abordagem conservadora através
de restauracdes diretas em resina composta. O planeamento incluiu a realizagao
de um enceramento de diagnéstico e a confecdo de uma chave palatina em
silicone para auxiliar a reconstrugdo anatdmica dos dentes. Foi utilizado um
sistema adesivo etch-and-rinse de dois passos, de acordo com as
recomendacgdes disponiveis na literatura para este tipo de situacao clinica.

No final do tratamento foi possivel restabelecer a estética e a fungdo dos dentes
anteriores, obtendo um resultado harmonioso e adequado as exigéncias
funcionais do paciente, sem recorrer a procedimentos mais invasivos.

2.2.2 Background

O traumatismo dentario na regido anterior € frequente em criangas e
adolescentes. Perante fraturas coronarias com envolvimento de dentina nesta
faixa etaria (onde a camara pulpar é ampla), as opgdes minimamente invasivas,
como resinas compostas diretas, sdo o tratamento de eleicao®. A
previsibilidade estética e funcional na reconstrucdo de fraturas extensas
aumenta significativamente com o uso de uma muralha palatina em silicone
(putty index) confecionada sobre um enceramento de diagnéstico,*2. Quando o
paciente apresenta uma relagao oclusal topo a topo, as margens incisais sofrem
cargas diretas de cisalhamento e compresséo, o que exige protocolos adesivos
de exceléncia.

2.2.3 Diagnostico Diferencial

Paciente masculino de 13 anos (Processo n.° 23820), sem antecedentes
sistémicos, apresentou-se com fraturas coronarias nos dentes 11 e 21 (Figuras
50 e 51) e ocluséo de topo a topo na maxima intercuspidagao.
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Figura 50 - Fotografia intraoral inicial em ocluséo frontal evidenciando a
relagé&o topo a topo.

Figura 51 - Fotografias intraorais oclusais (maxilar e mandibular).

As restauragdes antigas falharam provavelmente devido a sobrecarga oclusal

continua. Na avaliagédo inicial, procedeu-se ao registo do estado de saude oral
no odontograma (Figura 52) e a avaliagao imagiolégica.
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Figura 52 - Odontograma inicial registando as restauragbes deficientes do paciente B.
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A ortopantomografia (Figura 53) e a radiografia periapical inicial (Figura 54)
confirmaram a integridade radicular e a auséncia de lesdes ésseas periapicais.

Os testes de sensibilidade pulpar ao frio revelaram respostas positivas e
fisiologicas (Figura 55).

Figura 53 - Radiografia Ortopantomografia inicial do paciente.

Figura 54 - Radiografia periapical inicial dos dentes 11 e 21, confirmando auséncia
de patologia periapical.
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Figura 55 - Realizacéo do teste de sensibilidade pulpar
(teste térmico ao frio).

Com base nestes dados, estabeleceu-se o diagnostico de fratura coronaria dos
elementos dentarios 11 e 21 com vitalidade pulpar e Tecidos Periapicais
Normais™,™.

2.2.4 Tratamento

Para o tratamento dos elementos dentarios 11 e 21, o planeamento baseou-se
na preparagao das restauracdes classe IV de Black através da elaboracédo dos
modelos de estudo (Figura 56, 57), enceramento de diagndstico e confegéao de
muralha palatina em silicone (Figura 58).

Figura 56 - Modelos de estudo maxilar e mandibular.
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Figura 57 - Modelos em ocluséo para planeamento do espago restaurador.

Figura 58 - Confecgdo da muralha palatina em silicone a partir do modelo maxilar.
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Relativamente a abordagem terapéutica, o foco foi exclusivamente nao
farmacolégico. Dada a confirmacao da vitalidade pulpar, a auséncia de dor
aguda e a inexisténcia de qualquer processo infecioso ativo, ndo houve indicagao
clinica para a prescricdo de terapéutica analgésica, anti-inflamatéria ou
antibiotica.

Efetuou-se a selegéo de cor da resina composta a utilizar segundo a técnica de
deposig¢ao de pequnas bolas de resina diretamente sobre a estrutura dentaria e
com fotografia a preto e branco (Figura 59). Seguimente, foi realizada anestesia
infiltrativa com lidocaina nos dentes 11 e 21, para garantir o conforto do paciente
durante o procedimento restaurador.

Figura 59 - Selegéo de cor prévia ao isolamento absoluto.

ApOs procedeu-se a realizagdo do isolamento absoluto (Figura 60), aplicou-se
acido ortofosférico a 37% (Figura 61) e o sistema adesivo de 2 passos
OptiBond™ FL (Kerr) (Figura 62), selecionado pela sua superior resisténcia de
unido a dentina®™. A estratificagao iniciou-se pela concha palatina guiada pela
muralha (Figura 63).

Figura 60 -Arcada sob isolamento absoluto.
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Figura 61- Aplicagdo de dcido fosférico a 37% (condicionamento total).

Figura 62 - Sistema adesivo OptiBondTM (2 passos) e a sua aplicagdo nas cavidades preparadas.

Figura 63 - Adaptacéo da guia palatina e reconstrucédo da parede palatina do dente 21.
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Para evitar a unido acidental entre os dentes, utilizou-se fita de Teflon no
isolamento interproximal (Figura 64).

Figura 64- Aplicagédo de fita de teflon no dente 21 para isolamento e progressao
da restauragao no dente 11.

Finalizou-se com ajuste oclusal rigoroso para eliminar contactos prematuros e
polimento (Figura 65, 66).

e . & ~-
Figura 65 - Aspeto imediato apds a remogé&o do isolamento absoluto,
antes do ajuste oclusal.

Figura 66 - Procedimentos de acabamento com discos abrasivos e polimento com borrachas de silicone.
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2.2.5 Resultado e Acompanhamento

O resultado imediato traduziu-se numa excelente integragdo estética,
devolvendo a anatomia incisal adequada ao paciente (Figura 67). O ajuste
oclusal meticuloso permitiu acomodar a relagéo topo a topo sem interferéncias
deletérias. O controlo radiografico evidenciou boa adaptagdo marginal (Figura

68).

|

Figura 67 - Fotografia clinica final em ocluséo, evidenciando o restabelecimento da estética
e fungéo.

Figura 68 - Radiografia periapical pés-operatéria evidenciando a correta adaptagao
dos materiais
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2.2.6 Discussao

O desafio principal residiu na mecéanica da mordida em topo a topo, onde a
auséncia de trespasse submete o setor anterior a cargas compressivas diretas.
O uso de um adesivo efch-and-rinse de dois passos vai ao encontro da literatura
atual’, que aponta para uma eficacia superior e maior longevidade da interface
adesiva face a sistemas universais nestas condicdes de estresse.
Simultaneamente, a técnica da muralha palatina reduziu o tempo operatorio e
transferiu fielmente as informagdes tridimensionais do planeamento para a
boca', evitando sobrecontornos indesejados.

2.2.7 Conclusao

A reabilitacdo direta em resina composta mostrou-se altamente eficaz na
devolugdo da estética e fungcdo em dentes traumatizados com ocluséo
desfavoravel. O sucesso biomecanico foi alavancado por um rigoroso
planeamento com enceramento e pela escolha fundamentada de um sistema
adesivo de elevado desempenho.

2.2.8 Perspetiva do Doente

"Eu tinha partido os dentes da frente a brincar e as massas que la tinha
acabavam sempre por cair.
Explicaram-me que isso acontecia porque os meus dentes de cima batem
diretamente contra os de baixo. Agora ja ndo tenho vergonha e sinto-me muito
mais confiante para sorrir."
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CONCLUSAO GERAL

A conclusdo do 5.° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e a
elaboracao deste Relatério de Atividade Clinica representam o fim de uma etapa
muito importante do meu percurso ac adémico. Este ultimo ano clinico permitiu-
me consolidar conhecimentos, desenvolver competéncias técnicas e, acima de
tudo, crescer enquanto futura médica dentista.

Ao olhar para tras, consigo perceber claramente a evolugdo que tive ao longo
deste ano. No inicio, muitas situacdes clinicas geravam alguma inseguranca e
exigiam um esforgo constante de adaptacdo. Com o tempo, a experiéncia
adquirida através do contacto diario com os pacientes permitiu-me ganhar
confianga, melhorar a minha destreza clinica e desenvolver um raciocinio mais
estruturado na tomada de decisdes.

O trabalho realizado no @mbito do Bindmio 224 teve um papel fundamental neste
crescimento. A partilha de responsabilidades, duvidas e aprendizagens tornou o
percurso mais enriquecedor e permitiu-me enfrentar os desafios clinicos de
forma mais segura. A experiéncia de Erasmus na Universidade Catélica de
Brasilia foi igualmente marcante, ndo sé pela oportunidade de conhecer uma
realidade académica diferente, mas também porque me ajudou a tornar-me mais
auténoma, resiliente e confiante nas minhas capacidades.

Os dois casos clinicos apresentados neste relatério tiveram um contributo
especial para a minha formacgéo. O caso endoddntico permitiu-me compreender
melhor a importancia do diagndstico, do rigor técnico e da adaptagao perante
situacdes inesperadas. Ja o caso de reabilitagdo estética dos dentes 11 e 21
levou-me a aprofundar conhecimentos na area da dentisteria restauradora, do
planeamento clinico e da execugdo de tratamentos minimamente invasivos,
reforcando a importancia de conciliar funcéo, estética e preservacgao da estrutura
dentaria.

No entanto, a minha aprendizagem nao se limitou a estes casos. Todos os
pacientes acompanhados ao longo do ano contribuiram para a minha evolugéo.
A pratica nas diferentes areas clinicas permitiu-me contactar com realidades
muito distintas e compreender melhor a importancia de uma abordagem
individualizada. Aprendi que cada paciente apresenta necessidades,
expectativas e desafios proprios, € que um bom tratamento depende nao apenas
da componente técnica, mas também da comunicacdo, da empatia e da
capacidade de adaptacgao.

A experiéncia em Odontopediatria mostrou-me a importancia da prevencéao e da
criacdo de uma relagdo de confianca desde cedo. A pratica em Cirurgia e
Periodontologia permitiu-me compreender melhor o impacto dos habitos e das
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doencas sistémicas na saude oral. Por sua vez, a Clinica Generalista e a
Reabilitagdo Oral ajudaram-me a desenvolver uma visdo mais global e integrada
do tratamento dos pacientes.

Termino este percurso com um sentimento de gratidao por tudo o que aprendi e
por todas as pessoas que contribuiram para a minha formacgao. Levo comigo néo
apenas conhecimentos técnicos e cientificos, mas também valores humanos que
considero essenciais para o exercicio da profissdo. Tenho consciéncia de que
ainda existe muito para aprender, mas encaro o futuro com motivagao, confianga
e vontade de continuar a evoluir, procurando sempre prestar cuidados de saude
oral de qualidade, baseados na evidéncia cientifica e centrados no bem-estar
dos meus pacientes.
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Dentaria Universitaria UCP
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VISEU

Consentimento Livre, Explicito e Informado
Clinica Dentaria Universitaria UCP

O Ministério da Saude nos termos da Circular Informativa de 23 de marco de 1998, pela Circular
Normativa 15/2013, de 3 de outubro de 2013, decorrente da alinea a), do n.2 2, do Decreto
Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de janeiro, e ainda pela Conven¢do de Oviedo, tornou
obrigatéria a obtencdo, por escrito, deste consentimento por parte do paciente antes da
realizacdo de atos médicos de carater invasivo.

Este consentimento livre, explicito e informado sera aplicado aos pacientes que frequentem as
seguintes tipologias de consulta oferecidas pela Clinica Dentaria Universitaria UCP:

Consulta no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa (FMD UCP): tratamentos médico-dentarios
realizados pelos alunos do curso em que todos os procedimentos realizados sdo devidamente
supervisionados por docentes responsaveis.

Consulta no ambito das pds-graduagées da FMD UCP: tratamentos médico-dentdrios realizados
por médicos dentista que frequentam o curso de pods-graduacdo e em que todos os
procedimentos realizados sdo devidamente supervisionados por docentes responsaveis.

Consulta externa: tratamentos médico-dentarios realizados por médicos dentistas.
O paciente sé poderd dar o seu consentimento depois de devidamente esclarecido sobre:

e anatureza do(s) tratamento(s) e exame(s) a que vai ser submetido;

e as eventuais opcBes que possam substituir o(s) tratamento(s) e/ou exame(s) a ser(em)
realizado(s);

e 0s possiveis riscos e complicacdes que possam advir do(s) tratamento(s) e/ou exame(s)
e que se encontram descritos na “Nota informativa sobre os riscos e complicacdes
associadas aos procedimentos médico-dentdrios”.

e Em caso de duvida ou necessidade de esclarecimentos, deve contactar a Clinica Dentaria
Universitaria UCP através do contato telefénico 928058528 ou via e-mail através do
endereco eletrdénico clinica.viseu@ucp.pt.

Neste sentido, solicitamos que:

e |eia atentamente este documento e a “Nota informativa sobre os riscos e complica¢ées
associadas aos procedimentos médico-dentdrios”;

e com o seu médico dentista/docente responsavel, esclareca todos os pontos dos quais
tenha duvidas;

e nado se esqueca que a folha de consentimento livre, explicito e informado tem de estar
assinada, sem a qual o(s) tratamento(s) e/ou exame(s) ndo poderdo ser realizado(s).

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
CLINICA DENTARIA UNIVERSITARIA UCP, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENT
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Consentimento livre, explicito e informado a ser assinado pelo préprio:

Eu, , de anos de idade,

com domicilio em

portador do Bl / Cartdo de Cidaddo n.2

Consentimento livre, explicito e informado a ser assinado por pais ou representante legal de
paciente com incapacidade/menor de 18 anos:

Pai/M3e/Representante Legal,

, de anos de idade, com domicilio em

portador do Bl

/ Cartdo de Cidad3o n.2

Assentimento de adolescente entre os 12 e os 18 anos (ndo substitui o consentimento livre,

explicito e informado assinado pelos pais/representantes legais):

Eu, , de anos de idade,

com domicilio em

portador do Bl

/ Cart3o de Cidad3o n.2

DECLARO:

que me foram explicados todos os procedimentos relacionados com os tratamentos médicos,
os diferentes tipos de tratamentos, bem como as vantagens e desvantagens de cada um deles.

Fui informado dos riscos inerentes aos tratamentos médicos, bem como das possiveis condi¢oes
pds-operatdrias que possam ocorrer nos dias subsequentes as intervengoes.

Foi-me garantido que no decorrer do tratamento serdo apenas utilizados procedimentos
comprovados cientifica e clinicamente, ficando a cargo do médico dentista/docente responsavel
a escolha dos mesmos. Estou ciente de que pode ser necessdrio prolongar ou alterar os
procedimentos planeados durante o ato clinico.

Todas as minhas questdes foram esclarecidas, recebi explicacdes com todos os detalhes, tendo
ficado devidamente esclarecido(a).

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
CLINICA DENTARIA UNIVERSITARIA UCP, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Da mesma forma tomei conhecimento por escrito ou verbalmente, de todos os cuidados que
terei de ter antes e apés o tratamento.

Dada a natureza cientifico-pedagdgica da Clinica Dentaria Universitaria UCP, declaro que
consinto que os meus dados agregados sejam utilizados para futuras consultas médicas,
faturagao, investigacdo cientifica e respetiva publicacdo (incluindo exames complementares de
diagndstico, fotografias extra e intraorais) por forma a contribuir para o processo de ensino e
melhoria da pratica assistencial, mantendo sempre o anonimato e confidencialidade dos
mesmos pois todos os dados agregados serdo codificados de forma a nunca ser possivel a minha
identificacdo.

Declaro que tomei conhecimento de que os tratamentos de dados necessdrios para a prestacdo
de servicos médico-dentarios, sempre terdo fundamento na execucao do contrato de prestacao
de servicos de saude celebrado com a Clinica Dentaria Universitdria UCP, ou na execugdo de
diligéncias pré-contratuais a meu pedido (p. ex., quando esteja em causa a marcagdo de uma
consulta ou ato clinico).

Adicionalmente, quando tais tratamentos implicarem o tratamento de dados relativos a saude,
aqueles basear-se-d3o na necessidade do tratamento para efeitos de medicina preventiva,
diagndstico médico, prestacdo de cuidados ou tratamentos de saude ou, quando o tratamento
seja realizado por colaboradores da Clinica Dentdria Universitdria UCP que ndo sejam
profissionais de saude, para efeitos da gestdo dos sistemas e servicos da Clinica Dentaria
Universitaria UCP.

Declaro igualmente estar ciente de que, quanto aos tratamentos de dados pessoais realizados
pela Clinica Dentaria Universitaria UCP, para efeitos de divulgagdo de servigos e marketing, o
fundamento de licitude, no qual a Clinica Dentaria Universitdria UCP funda tais tratamentos, sera
o meu consentimento. Neste sentido, tomei conhecimento de que, como titular dos dados, tenho
o direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem comprometer a licitude do
tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

Declaro ser conhecedor de que o periodo de tempo durante o qual os dados pessoais sdo
tratados e conservados varia de acordo com a finalidade para a qual a informagdo é utilizada,
sendo conservados pelo prazo necessdrio a satisfacdo de cada uma delas e de acordo com as
imposicoes legais, nomeadamente os prazos de conservacgao arquivistica.

Como titular de dados pessoais, tomei também conhecimento de que poderei exercer, a
qualquer altura, os seguintes direitos, reunidas estejam, em cada caso, as condi¢Bes legais de
que depende o seu exercicio: direito de acesso?, direito de retificacdo, direto de apagamento,
direito de limitacdo do tratamento, direito de portabilidade e direito de oposi¢do ao tratamento.
Assiste-me, ainda, o direito de apresentar reclamacao junto da Comissdo Nacional de Prote¢do
de Dados (CNPD).

INo caso de dados relativos a saude, o direito de acesso a esta informacdo por parte do titular (ou de
terceiros com o seu consentimento ou nos termos da lei) pode ser exercido diretamente, ou por
intermédio de um médico se o titular da informacgdo o solicitar, mediante pedido escrito dirigido a
clinica.viseu@ucp.pt.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
CLINICA DENTARIA UNIVERSITARIA UCP, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Tomei igualmente conhecimento de que, no ambito do tratamento dos meus dados pessoais, a
Clinica observa, a todo o tempo, os principios relativos ao tratamento de dados pessoais. Tal
compromisso implica, entre outros aspetos, que os meus dados pessoais serdo de acesso
limitado as pessoas que tenham necessidade de os conhecer no exercicio das suas fungdes, na
estrita medida do necessario para a prossecucdo das finalidades de tratamento acima elencadas.

Mais declaro estar ciente de que, quanto aos dados relativos a saude e outras categorias
especiais de dados, estes serdo, em observancia da lei aplicavel, de acesso reservado aos
médicos e outros profissionais de saude adstritos a prestacao dos cuidados de saude. Nos casos
em que assim nado seja, quando os meus dados de salde e outras categorias especiais de dados
forem acedidos por colaboradores ndo adstritos a obrigacdes de sigilo profissional, a Clinica
assegura que tais colaboradores assumem obrigacdes de confidencialidade contratuais e, em
certos casos, que tais pessoas apenas tratardo os meus dados sob a responsabilidade e
supervisdao de um profissional de salde

Compreendi as explicagdes, numa linguagem clara e facil, e a equipa médica que me atendeu
permitiu-me realizar todas as perguntas e respondeu-me a todas as duvidas que tive.
Sendo assim:

CONSINTO E AUTORIZO

Os procedimentos necessdrios ao meu tratamento médico.

Viseu, de de

Diregdo Clinica da Clinica Dentdria Universitaria UCP

Assinatura do Paciente/Representante legal

Assinatura de Paciente adolescente (confere assentimento)

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
CLINICA DENTARIA UNIVERSITARIA UCP, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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INFORMAGAO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais recolhidos serao utilizados para as seguintes finalidades:

a) Medicina preventiva, diagndstico médico, prestac¢ado de cuidados ou tratamentos
de saude e gestdo de sistemas e servigos de saude.

b) Investigacdo cientifica e respetiva publicacao.

c) Faturacao.

d) Divulgacdo de servicos e marketing.

] Fundamentos de licitude das finalidades indicadas em I.

a) Execucdo contratual ou diligéncias pré-contratuais.

b) Consentimento.

M. Prazos de conservacgdo das finalidades indicadas em I.

a) Os dados relativos a salde serao conservados durante cinco anos apés o ultimo
registo, caso nao seja atribuido valor arquivistico ao processo clinico que
justifique a sua conservagdo permanente.

b) Os dados utilizados para efeitos de investigacdo cientifica e respetiva publicacdo
serdo conservados de acordo com a duracdo e o objetivo da investigacao.

c) Os dados necessarios a faturagdo dos servigos prestados na Clinica serdo
conservados pelo prazo de dez anos.

d) Os dados recolhidos com base no consentimento — para envio de comunicagées
informativas e de marketing — serdo conservados até a retirada do
consentimento.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
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