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Resumo

O presente Relatorio de Atividade Clinica baseia-se na apresentagdo da atividade
clinica, realizada pela autora, durante o ano letivo 2015/16, no ambito do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, em dois ambientes académicos distintos. Na Hungria,
durante o tempo de mobilidade ao abrigo do programa Erasmus+ e em Portugal, Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, estabelecimento de ensino
que frequentou durante todo o Ensino Superior.

Através da organizacdo de dados e andlise estatistica, o nimero de atos clinicos ¢
escrutinado em cada area disciplinar ¢ comparados os resultados nestas diferentes areas
geograficas europeias, de forma a tirar conclusdes no que diz respeito a métodos de
trabalho e cuidados de satde oral.

Durante todo o ano letivo, a autora adquiriu competéncias em cada uma das areas
pedagdgicas, tendo sempre em vista, durante os atos clinicos, o desenvolvimento da

capacidade de prevenir, diagnosticar e tratar as patologias inerentes a cavidade oral.
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Abstract

This Clinical Activity Report is based on the presentation of clinical activity,
carried out by the author during the present school year, under the Master Integrated of
Dental Medicine at two different academic environments. Hungary, during the mobility
of Erasmus+ program and in Portugal, in the Institute of Health Sciences of the
Portuguese Catholic University, school where has been integrated throughout higher
education.

By organizing data and statistical analysis, the number of clinical cases is
scrutinized in each education area and compared the results in these different European
geographical environment, in order to take conclusions about work methods and oral
health care.

Throughout the present school year, the author acquired skills in each subjects,
always bearing in mind during clinical acts, developing the ability to prevent, diagnose

and treat each pathology of the oral cavity.

Keywords: Oral Health, Dental Medicine, Clinical Activity
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1. Introducdo

A Medicina Dentaria ¢ uma area da Medicina que se dedica ao diagnostico,
prevencio e tratamento de doengas da cavidade oral e estruturas anexas. E uma ciéncia
que tem por objetivo o restabelecimento da funcdo e da estética do aparelho
estomatognatico(l.

Num mundo cada vez mais globalizado, e com maior facilidade no acesso a
informacao, verifica-se que os pacientes sdo cada vez mais exigentes, € tém interesse na
procura de informacdo que va de encontro as suas necessidades. Embora nem sempre
tudo o que se encontra nas fontes de informacao seja cientificamente correto e credivel,
o médico tem de ser capaz de explicar e elucidar o paciente. Assim como também manter-
se atualizado no que diz respeito a novos estudos, técnicas e materiais que possam ser
usados na pratica clinica®.

Assim sendo, um tratamento sera bem-sucedido se conseguir corresponder as
expectativas do paciente, ou quando este se sentir satisfeito com o servigo prestado,
respeitando as bases fisioldgicas e cientificas para o alcancgar. Para isso, o paciente deve
ter um papel ativo na consulta, decidindo de forma esclarecida sobre o tratamento a ser
aplicado, com base na informagao e opinido expressa pelo médico dentista®.

E, como tal, durante a fase de aprendizagem que se comega a ganhar métodos e
ritmos de trabalho, com a preparacdo para uma nova realidade, uma nova vida e novos
objetivos. Para que, com a entrada para o mercado de trabalho, se consiga corresponder
as expectativas e solucionar os problemas de forma independente. Sdo novas

responsabilidades, e portanto também, mais insegurancas®®.

Este relatorio visa, assim, a apresentacao de casos clinicos e a analise da atividade

clinica desenvolvida, em duas areas geograficas diferentes: na Hungria e em Portugal.

1.1 Medicina Dentdaria na Hungria

A Hungria é um pais localizado na Europa Central, fazendo fronteira com sete
paises diferentes. E um estado independente e democratico.
No que diz respeito a Medicina Dentéria, cerca de 30% dos médicos dentistas

trabalham em exclusividade no servigo privado, € os pacientes pagam pelos seus



tratamentos. Ja os restantes 70% trabalham no setor publico, onde os pacientes podem
usufruir do Sistema Nacional de Saude, ndo necessitando de pagar os tratamentos
dentarios, na generalidade (Endodontia, Dentisteria Operatdria, exodontias e tratamento
periodontal). Pagando apenas uma parte do custo do trabalho de laboratério no caso de
tratamentos protéticos, implantes e ortodontia, sendo o restante valor coberto por este
sistema de saude™.

Atualmente, a Hungria tem sido um pais de eleicdo por parte de muitos paises
europeus para a realizacdo de tratamentos dentarios, devido a qualidade do servigo,
alienada a pregos bastante apelativos. O nivel de vida ¢ baixo, sendo que o valor gasto na
viagem, acomodacdo e consulta médico-dentaria compensam, relativamente ao que se
pratica na generalidade dos paises europeus, sendo cada vez mais comum o conceito
“turismo dentdrio” na Hungria®.

No entanto, sendo este pais carregado de uma historia pesada, por consequéncia
da I e I Guerra Mundial e do conflito Austro-Hungaro, denota-se, nas proprias pessoas e
na cultura uma frieza e distancia na interagdo interpessoal e na relagdo entre médico e

paciente.

1.2 Medicina Dentdaria em Portugal

Em Portugal, por sua vez, o servico de Medicina Dentaria é quase exclusivamente
privado. Embora existam subsistemas ou seguros de saude que cobrem uma percentagem
do custo do tratamento dentdrio, o restante ¢ suportado pelos pacientes. No plano
odontopediatrico, existem os “cheques-dentista”, uma forma de promover a satde oral,
focado na higienizagdo e prevengao oral, englobando também as gravidas e a intervengao
precoce para o cancro oral®. E, para o grupo populacional com idade superior aos 65
anos e de baixo rendimento, hé a possibilidade de beneficiar do Complemento Solidario
para Seniores, podendo usufruir de alguns tratamentos dentarios basicos e contribui¢ao
para o pagamento de proteses removiveis'”.

Segundo dados apresentados pela Empresa Lusa em 2015, quase metade da
populagdo portuguesa deixa de visitar o médico dentista por periodos de tempo superiores
a um ano e 10% nunca visitou um médico dentista em toda a sua vida®. Estes dados

demonstram que ainda hd muito trabalho a ser feito, no que respeita a educacdo da

populagdo para a saude oral.



2. Objetivos

A realizagdo deste relatorio de atividade clinica tem, como principal objetivo, a
explanag¢do do conjunto de atos clinicos realizados na Clinica Universitaria do Instituto
de Ciéncias da Saude (ICS) de Viseu da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), pelo
binémio 33, ao longo do segundo semestre do presente ano letivo, assim como dos casos
clinicos realizados durante o periodo de mobilidade Erasmus+, na Universidade de
Szeged, na Hungria, no primeiro semestre.

Pelo exposto, pretende-se fazer uma andlise descritiva da populacido observada
quanto as variaveis género, idade e a sua distribui¢ao pelas diversas areas disciplinares,
como também, quantificar o nimero de atos clinicos realizados enquanto operadora e
enquanto assistente.

Para além do referido, este relatorio focalizar-se-a na discussao de casos clinicos

mais relevantes/diferenciados que tenham sido concretizados ao longo deste ano letivo.






3. Atividade Clinica

Os dados recolhidos para a realizacao deste relatorio foram obtidos ao longo do
ano letivo 2015/2016, na Clinica Universitaria de dois estabelecimentos de ensino
diferentes: a Universidade de Szeged, na Hungria entre setembro e dezembro de 2015,
onde a autora permaneceu ao abrigo do programa Erasmus+; e a Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto de Ciéncias de Viseu, de fevereiro a maio de 2016.

Na Universidade de Szeged, os alunos nao usufruem de sistemas informaticos para
marcagdo de pacientes e preenchimento dos dados clinicos, sendo tudo concretizado em
papel. Por esse motivo, toda a informagao recolhida durante a mobilidade Erasmus+ foi
anotada a partir desses documentos. Os exames complementares de diagnostico,
nomeadamente o exame radioldgico ¢ em formato analdgico, com excec¢do da radiografia
panoramica.

Na Universidade Catolica Portuguesa, ¢ realizado um questionario a todos os
pacientes para preenchimento da historia clinica, assim como realizacdo de radiografia
panoradmica. Toda esta informacao fica registada no software de gestdo clinica Newsoft®
DS 2014 e Dimaxis® Pro 3.2.5 respetivamente.

Todos os pacientes referidos neste relatorio foram clinicamente observados pela
autora ou pela colega de trabalho que compde o bindémio 33, ndo havendo qualquer tipo
de critério de exclusdo.

Os dados recolhidos foram inseridos e analisados no programa Excel do Office®
para o sistema operativo Windows®, no qual se realizou o estudo das variaveis género e
idade, a divisdo dos atos clinicos enquanto operadora e assistente, nimero de atos clinicos
por cada érea disciplinar e a diferenca do nimero de casos atendidos na Hungria e em
Portugal.

Os casos clinicos diferenciados enquadram-se em trés das areas de ensino
(Endodontia, Oclusdao e Dentisteria) embora possam abranger outros ambitos
disciplinares. Foram selecionados devido ao seu interesse pedagogico, assim como pelo

interesse e curiosidade nos casos por parte da autora.



3.1 Caracterizacdo geral da amostra

No ano letivo 2015/2016, desde setembro de 2015 a maio de 2016, houve 91
pacientes diferentes marcados para o binomio 33. No entanto, 13% desses pacientes ndo
compareceram, reduzindo a amostra para 78 pacientes atendidos. Destes, 49% sdo do

sexo masculino e 51% do sexo feminino, estando a amostra equilibrada em questio de

géneros (Figura 1).

B Género
Feminino

49%

Género
Masculino

Figura 1 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com o
género.

Durante a andlise dos dados recolhidos e de forma a facilitar essa interpretacao,
os pacientes foram agrupadas em conjuntos de dez anos, com inicio nos 0 e fim nos 80,
dado a amostra estar compreendida entre os 3 e os 72 anos (Figura 2).

O maior nimero de pacientes corresponde a faixa etdria entre os 41 e os 50 anos

¢ a média da amostra corresponde aos 42 anos, com desvio padrao igual a 20.
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Figura 2 — Distribui¢do da amostra segundo grupos etarios.

Ao comparar a amostra, quanto ao sexo dos pacientes, na Hungria e em Portugal,
verifica-se que na Universidade de Szeged o niimero de pacientes do sexo feminino ¢
maior. No entanto, em Portugal, essa diferenc¢a inverte-se, sendo o sexo masculino a maior

percentagem de pacientes (Figura 3).
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Figura 3 — Analise comparativa da amostra quanto ao género dos
pacientes.



Ao analisar a amostra consoante as idades dos pacientes (Figura 4), constatou-se
que, na Hungria ¢ maior o nimero de pacientes com idade igual ou inferior aos 40 anos.
Ja em Portugal verifica-se o oposto, ou seja, 0 maior numero de pacientes examinados
tem idades superiores aos 40 anos, justificando-se, assim, a premissa de que a populacdo

hingara inicia os cuidados dentérios mais cedo.

=
=]

o 2 NW sy~ 00 WD

thll

11-20] [21-30] [31-40] [41-50] [51-60] [61-70] [71-80]

BmUS mUCP

Figura 4 — Analise comparativa da amostra quanto a idade dos pacientes observados



3.2 Caracterizacdo geral da Atividade Clinica

Ao longo deste ano letivo, o bindmio executou 82 atos clinicos distribuidos pelas
diversas areas disciplinares, na Universidade de Szeged (Hungria — Erasmus+) e na
Universidade Catoélica Portuguesa conjuntamente. De um modo geral, e de acordo com
os valores da figura 5, a area disciplinar com maior atendimento de pacientes ¢ Cirurgia
Oral com 21 atos cirurgicos realizados, seguido de Periodontologia com 16 casos clinicos
atendidos. No entanto, as disciplinas com menor numero de pacientes e,
consequentemente, com menor numero de casos realizados, sao Ortodontia, onde nao

houve qualquer atendimento clinico e Oclusao.
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Figura 5 — Distribui¢do do ntimero de atos clinicos pelas diversas areas
disciplinares

Comparando, em igual periodo de 4 meses, o numero de atos clinicos atendidos
durante a mobilidade Erasmus+, na Hungria (no 1° semestre) e durante o 2° semestre na
Universidade Catolica Portuguesa (UCP), verifica-se um valor acrescido de atos na
Universidade de Szeged (US) (Figura 6). Este facto ¢ compreendido devido a grande
afluéncia de pacientes nesta clinica universitaria e a educagdo para a satde oral que os
hungaros adquirem desde o ensino basico, com as visitas regulares anuais ao médico

dentista.



US mUCP

27%

Figura 6 — Andlise comparativa entre o nimero de atos clinicos
atendidos na Universidade de Szeged e na Clinica Universitaria da
Universidade Catolica, em Viseu (UCP)

Fazendo a analise da distribui¢ao dos atos clinicos consoante as diversas areas
disciplinares, verifica-se que em Dentisteria, Oclusdo, Protese Removivel e Protese Fixa,
o nimero de atos foi maior em Portugal, sendo que a afluéncia de pacientes para Cirurgia

Oral e Odontopediatria, na US, foi bastante consideravel (Figura 7).
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Figura 7 — Analise comparativa entre o nimero de atos clinicos operados na

Universidade de Szeged e na Universidade Catdlica Portuguesa de acordo com as
diferentes areas disciplinares.
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3.3 Caracterizacdo da Amostra em cada Atividade Clinica

3.3.1 Medicina Oral

Nas consultas de Medicina Oral sdo realizadas as primeiras consultas do paciente
na clinica. Por esse motivo, ¢ muito importante a recolha de todos os dados relevantes do
paciente, uma historia clinica detalhada e completa, assim como a realizacdo de exame
clinico extra e intra-oral, através da examinacao visual e da palpagdo. Como Satude Oral
nao se restringe apenas a cavidade oral, toda a informacao sobre a condigao sistémica do
paciente ¢ reunida assim como a medicacdo habitual e os habitos do paciente. Para além
disto, com o auxilio de um esfigmomanoémetro ¢ medida a tensdo arterial e verificado se
os valores se encontram dentro do normal. Embora na Universidade de Szeged ndo se
realize esta medi¢do, todo o restante procedimento ¢ semelhante ao que ¢ feito no ICS de
Viseu.

Dos 10 pacientes atendidos pelo binémio, 5 foram atendidos pela autora enquanto

operadora (Figura 8).

Operadora l

Figura 8 — Distribui¢@o dos pacientes na consulta de
Medicina Oral.

3.3.2 Periodontologia

As consultas de Periodontologia sdao dedicadas, essencialmente, a instrucao e
motivacdo para a higiene oral, assim como o diagnostico periodontal do paciente e o
estado de satde gengival. Ap6s uma criteriosa medicdo de bolsas em todos os dentes e

verificag@o de recessoes e envolvimentos de furca, ¢ usado um corante revelador de placa

12



para posterior calculo do Indice de Placa consoante o nimero de faces dentarias
pigmentadas com este corante. O Indice de PSR ¢ igualmente determinado e com a
observagao dos exames complementares de diagnostico e todos os dados recolhidos até
entdo, ¢ feito o diagnostico periodontal e determinado o tipo de tratamento mais
adequado.

Dos 16 atos clinicos realizados, 8 foram atendidos pela autora enquanto operadora
(Figura 9), sendo que 6 dos casos foram diagnosticados com periodontite, nos seus
diversos graus, e dois casos diagnosticados com gengivite leve e moderada. Em dois dos
casos de periodontite foi realizada raspagem radicular e curetagem, € nos restantes apenas

destartarizagdo por ultrassons.

Assistente '

0 2 4 6 8

Figura 9 - Distribui¢do dos casos clinicos na
consulta de Periodontologia.

3.3.3. Dentisteria Operatoria

O tratamento clinico de lesdes de carie, substituicdo de restauracdes de insucesso,
traumatismos (entre outros casos clinicos) e alteracdes estéticas de cor € concretizado na
area disciplinar de Dentisteria Operatoria.

Neste tipo de tratamentos ¢ muito importante conhecer o estado de vitalidade do
dente. Para tal, utilizam-se varios métodos e testes para determinar esse estado e optar
pela forma terapéutica mais adequada. O exame visual € muito importante, assim como a
percussao, os testes térmicos ao frio e ao quente muito comummente usados e 0s exames
radiograficos.

Ao longo deste ano letivo, o bindmio atuou em 15 atos clinicos, sendo que 7 deles
foram realizados como operadora (Figura 10). Os tratamentos efetuados realizados foram:

uma restauracdo Classe V com cimento de iondémero de vidro, uma classe IV com
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composito, e os restantes classe II compostas usando igualmente o composito como

material restaurador.

Assistente l

Operadora —

Figura 10 — Distribui¢go da atividade clinica em
Dentisteria Operatoéria.

3.3.4 Endodontia

Os tratamentos endodonticos estao indicados em casos de traumatismo dentario,
lesdes apicais, necessidades protéticas, condi¢ao pulpar irreversivel, entre outros. Nesta
area disciplinar, uma eficaz instrumenta¢do canalar ¢ consequente obturacdo sdo
fundamentais para um bom prognostico.

O bindmio operou em 5 casos clinicos sendo que, dois dos atos foram realizados
enquanto operadora (Figura 11), ambos para o tratamento de 3 canais radiculares e, um

caso diferenciado de cirurgia endodontica, realizado pelo professor docente da disciplina.

Assistente '
Operadora -

Figura 11 — Distribuiggo dos atos clinicos
enquanto operadora/assistente.
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3.3.5 Cirurgia Oral

A disciplina de cirurgia oral ¢ dedicada, essencialmente, a exodontia de pecas
dentarias e casos patoldgicos.

Hoje em dia a necessidade de extracdes tem vindo a diminuir, devido a maior
capacidade de tratamento preventivo e restaurador que tem vindo a ser desenvolvida,
deixando a hipotese cirirgica de extragdo para tltimo recurso.

O binomio executou 21 exodontias ao longo do ano letivo, 11 delas como
operadora (Figura 12). A grande maioria dos casos foi para remog¢ao de raizes dentarias.

Foi efetuada odontossec¢do em apenas um dos casos.

Assistente l
Operadora _

1 3 5 7 9 11

Figura 12 — Distribui¢do do niimero de atos clinicos
enquanto operadora/assistente em Cirurgia Oral.

3.3.6 Protese Removivel

A perda de um elemento dentario provoca alteragdes funcionais e, por vezes, a
nivel estético na cavidade oral. Para tal existe a reabilitagdo protética que promove ao
paciente o restabelecimento da fun¢do perdida, dado que a falta de dentes prejudica a
qualidade da mastigagao, a fonagdo e estética.

A protese removivel € uma forma de reabilitagdo que permite ao paciente a sua
remog¢ao sempre que necessario.

Nesta disciplina, o bindmio realizou trés casos clinicos, apenas em Portugal, dois
dos quais foram realizados como operadora (Figura 13). Um deles foi encaminhado para

a consulta externa para realizagdo de protese removivel total suportada por implantes. E
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o outro foi a realizagdo de uma protese parcial removivel de um paciente desdentado

parcial classe III de Kennedy maxilar.

Assistente I
Operadora _

Figura 13 — Distribui¢o da atividade clinica de
Prétese Removivel enquanto
operadora/assistente.

3.3.7 Protese Fixa

Protese Fixa dedica-se aos mesmos objetivos que a protese removivel, variando
no conceito de reabilitagdo. Como o proprio nome indica, Protese Fixa restabelece a perda
dentdria e a oclusdo através de estruturas que sdo seguras por mecanismos mecanicos €
quimicos. Frequentemente inviabiliza a necessidade de colocagdo de protese removivel.
Embora em Portugal o preco tenha um peso significativo quando comparado a uma
solucdo removivel. Na Hungria, a prétese fixa ¢ uma hipotese frequentemente utilizada
devido aos precos baixos 14 praticados.

Ainda assim, foi possivel realizar alguns atos clinicos nesta disciplina, ao longo
do ano letivo. O bindmio executou 5 atos clinicos sendo que 3 deles foram executados

como operadora (Figura 14).

Assistente I
operadors [TTD

Figura 14 - Distribui¢do da atividade clinica de
Protese fixa enquanto operadora/assistente.
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3.3.8 Oclusao

A area disciplinar de Oclusao dedica-se ao estudo, diagndstico e terapéutica dos
movimentos mandibulares, e a sua relagdo com as estruturas anexas como a articulagcao
temporomandibular, os dentes, os musculos, os ligamentos e o sistema nervoso. Muitas
pessoas sdo, de alguma forma, condicionadas nos seus movimentos mandibulares, ndo
dando o devido crédito a esta condigao.

Assim sendo, o bindmio teve apenas um paciente, tendo dividido as consultas para
ambos os membros trabalharem. Ao paciente observado enquanto operadora foi feita a
primeira consulta para preenchimento do questionario Research Diagnostic Criteria for

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (Figura 15).

Assistente l

Operadora -

Figura 15 — Distribui¢@o dos casos
clinicos na disciplina de Oclusao.

3.3.9 Ortodontia

A Ortodontia baseia-se no estudo, prevencao e tratamento das alteracdes estéticas
e funcionais, quer a nivel esquelético quer a nivel dentério.

Durante todo o ano ndo foi possivel executar nenhum caso clinico em Ortodontia.
Durante o primeiro semestre, na Universidade de Szeged, apenas se fizeram analises de
modelos segundo os métodos de Pont-Index, Karkhaus, assim como andlises
cefalométricas. Ja no segundo semestre, ndo foi possivel atender qualquer paciente, sendo

apenas feita a andlise de um caso clinico e a sua apresentacao.
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4. Casos Clinicos Diferenciados

4.1 Caso Clinico 1 — Procedimento Cirurgico para tratamento de

Reabsorcido Externa

Introduciao Teorica

A reabsor¢do dentdria ¢ definida como uma “condi¢do associada a qualquer
processo fisioldgico ou patologico, resultante em perda de dentina, cemento e/ou 0ss0”.)
Pode ser dividida em reabsorc¢dao interna e externa, sendo que a reabsor¢ao interna
acontece como consequéncia a atividade osteocléstica, dentro da parede canalar
radicular!?.

A reabsorc¢do externa € um processo inflamatorio progressivo que, com a presenga
de restos pulpares necroticos, bactérias e auséncia de tibulos dentinarios, ira atrair as
células osteoclasticas a zona inflamada, verificando-se perda dentéria, de fora para dentro
da raiz.("V

Embora as causas desta lesdao ndo estejam claramente compreendidas, a etiologia
da reabsorcdo dentéria requer duas fases: 1) Injuria, através de trauma, procedimentos
cirrgicos, tumor, pressdo excessiva por um dente impactado, ou até mesmo por irritacao
quimica com peréxido de hidrogénio ou outros agentes irritantes!!?; 2) Estimulagio
precedendo a fase da injiria com a colonizagdo, na zona afetada, de células
multinucleadas, que dardo inicio ao processo de reabsorgio.!¥

Nos casos de reabsorc¢do externa, enquanto a lesdo ndo atingir o canal radicular, é
possivel controlar a reabsor¢ao, removendo o tecido de granulagdo, e selando a zona
afetada com um material apropriado. No entanto, quando a lesdo atinge o canal radicular,
ou seja, quando ha perfuragio, é necessario também realizar o tratamento canalar.!'!) Para
tal, um correto diagndstico faré toda a diferenca nestes casos.

Por vezes, apenas a andlise de um exame radiologico intraoral convencional ndo
¢ suficiente para determinar a extensao da lesdo, e a correta localizacao da mesma, devido
a sobreposi¢do de estruturas na imagem 2D, tornando-se muito 1Util o uso de Cone Beam
Computed Tomography (CBCT). Nao s6 para a detecdo da lesdo, mas também para a

confirmagcao da integridade anatomica do dente e do osso alveolar'*.
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Descricido do caso clinico

Anamnese

Paciente, do sexo feminino, de 49 anos, dirigiu-se a uma consulta de Prétese Fixa
para controlo, e relatou sentir algum desconforto na zona do dente 22.
Tem hipertiroidismo, estando atualmente a controlar os valores hormonais com

analises sanguineas, e toma Cerazette Organon® 75ug.

No dente 22 foi realizada endodontia canalar ha cerca de 10 anos. Posteriormente,
a 3/04/2014, foi colocado um espigdo de fibra de vidro e, com a utilizagdo de coroa de
acetato, realizou-se a restauragdo a composito Enamel Plus.

A 17/05/2016, a paciente queixava-se de desconforto no dente 22 e foram
realizadas radiograficas anguladas e prescricdo do exame CBCT ao dente 22, para

confirmacdo de diagnostico.

Exame Intra Oral e Radiografico

A paciente apresenta auséncia dos dentes 16, 26, 28, 36, 38 ¢ 48, restauragdo nos
17,11, 12, 21, 22, 34, 35, 37, 46. Endodontia nos dentes 12, 22, 24. Protese parcial fixa
do 25 ao 27.

Figura 16 — Ortopantomografia realizada a 24 de Outubro de 2014, ndo se encontrando, neste
momento, atualizada.
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No dente 22 ¢ visivel uma lesdo radiolticida, de contornos irregulares, junto ao 1/3

médio da raiz, por distal (Figuras 17, 18 e 19).

Figura 17 — Raio-x periapical do dente
22. Visivel lesdo na raiz do dente.

Figura 18 - Imagem de CBCT, num corte tangencial.
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Figura 19 — Imagem de CBCT, num corte tangencial. Visivel lesdo
radicular distal no 22 (seta branca)

Fotografias Pré-Operatorias:

Figura 21 - Visivel fistula na regido do dente 22.
9mm de sondagem periodontal a distal
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Diagnostico

Reabsorcdo externa localizada no dente 22, justa canalar (Figura 24). Sondagem
periodontal em vestibular de 2mm e em distal de 9mm, com fistula intraoral associada
(Figuras 20 e 21)

Plano de Tratamento

Cirurgia de retalho com consequente restauracdo da reabsor¢do externa com

Biodentine®.

Tratamento Efetuado

Retalho triangular com descarga a distal do dente 21 e sulcular até mesial do dente
24 (Figura 22). Remogdo de todo o tecido de granulagdo na loca (Figura 23), a distal do
dente 22 e restauragdo da reabsorcao externa com Biodentine® (Figura 25).

ApOs a restauracdo, suturou-se a zona cirrgica com sutura 5/0 Surgicryl PGA,

com 3 pontos na zona da descarga e um ponto interpapilar entre os dentes 21 e 22,22 e

23, 23 e 24 (Figura 26).

Figura 22 - Levantamento do retalho. Visivel tecido Figura 23 - Remogio do tecido de granulagdo.
de granulagao.
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Figura 26 - Encerramento do retalho
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Dadas as recomendacdes poOs-operatdrias, o primeiro controlo e remog¢ao das

suturas ficaram agendados ap6s 8 dias (Figura 27).

Figura 27 - Raio-x periapical, uma
semana apos cirurgia endodontica.
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Discussao

Em casos de reabsor¢ao dentaria, a distingao entre a origem interna ou externa
pode provocar alguma confusdao ao realizar o diagnostico. Enquanto que, no caso de
reabsorcao externa pode ou ndo haver associacdo a trauma, no caso da reabsor¢do interna
pode haver um historial de trauma, associado também ao pink spot muito caracteristico
deste tipo de lesdes e uma imagem radiolucida no interior da raiz, sem defeito 6sseo!.

Biodentine® ¢ um material endodontico reparador e restaurador, com amplo
espetro de utilizagdes, de entre as quais a apexificagdo, a pulpotomia e a obturagdo
retrégrada em cirurgia endodontica. Foi criado com o intuito de preservar as propriedades
do MTA mas eliminando as limita¢des deste'®. As suas propriedades mecanicas sdo
semelhantes as da dentina saudavel, podendo ser usado tanto a nivel coronario como
radicular. A sua bioatividade e biocompatibilidade (devido a composi¢do rica em
minerais de elevada pureza e auséncia de mondémeros) permitem a aplicagdo em contacto
com tecido peri radicular'V,

Nesta cirurgia, o uso deste material com capacidades regenerativas, ira induzir a

formagdo de dentina reacional, contribuindo para o tratamento da lesao.

Conclusao

Um diagnoéstico atempado em jungdo com o adequado tratamento sdo a chave para
a minoracao de sequelas relacionadas com este tipo de lesoes.

Sendo um dente anterior, a necessidade de manutencao deste elemento dentario é
acrescida e a melhor forma de alcancar o sucesso, neste tipo de casos, ¢ através de um
continuo controlo clinico e radiografico, ndo sendo descartada a possibilidade de recidiva
apos realizacao do tratamento.

Neste caso clinico espera-se um prognostico favoravel. O facto de o dente ja se
encontrar endodonciado e ndo se verificar perfuragdo canalar influencia positivamente os
resultados pos-operatorios. No primeiro controlo foram verificados bons sinais de

cicatrizagdo assim como estabiliza¢ao da lesao de reabsor¢ao.
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4.2 Caso Clinico 2 — Disfun¢do Temporomandibular

Introduciao Teorica

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ extremamente complexa, sendo a
Ginica articulagdo do cranio com mobilidade. E capaz de movimentos de rotagdo e
translagdo sendo que esta articulagdo exige, dos condilos, um trabalho simultaneo e
equilibrado. No entanto, devido a esta complexidade de movimentos, a articulagao esta,
por vezes, sujeita a modificagdes, que tanto podem ser funcionais como patolégicas!?.
Um exemplo de disfuncdo da ATM ¢ a subluxacdo mandibular, que pode ser definida
como um “deslocamento do condilo para fora da cavidade glenoide e anterosuperior da
eminéncia articular”!®)

Clinicamente, durante os movimentos de abertura da boca até a amplitude
maxima, verifica-se uma pausa momentanea, seguida de um salto brusco, causando uma
depressdo pré-auricular. A causa da subluxagdo ndo ¢, necessariamente, patologica. Este
fendmeno acontece devido a conformidade da eminéncia articular ser mais inclinada e
curta na por¢ao posterior, e plana e larga na por¢do anterior. Assim sendo, a inclinagdo
da eminéncia articular requer um elevado grau de rotagdo e o movimento maximo de
rotagdo discal é atingido antes da translacio do condilo!!”.

O tratamento da subluxagdo, numa primeira fase, deve passar pela
consciencializa¢do do paciente para a condigdo articular que apresenta e educagdo no
sentido de evitar a abertura maxima da boca. Pode, também, ser recomendada fisioterapia.
Em casos mais extremos, poder-se-a fazer o encaminhamento para tratamento cirirgico

para correcio da anatomia da eminéncia articular!”.
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Descricao do Caso Clinico

Anmnese

Paciente do sexo masculino, de 20 anos, dirigiu-se a uma primeira consulta de
Medicina Oral, para realizar um check-up oral.

Visita, regularmente, o médico de familia, por rotina, ndo tendo sido detetados
valores anormais nas ultimas andlises sanguineas realizadas em Fevereiro de 2016. Os
valores de tensdo medidos correspondem aos valores normais (§0mmHg — 120 mmHg).
Nao padece de qualquer patologia sistémica e tem, como habito parafuncional, a
onicofagia.

O paciente foi encaminhado para uma consulta de Oclusdo, para avaliagdo da
Articulagdo Temporomandibular, devido ao padrdo de abertura bucal apresentar um

desvio lateral direito corrigido.

Exame Clinico e Radiografico

Na consulta de Oclusdo realizou-se o questionario RDC/DTM de forma a
determinar a existéncia de algum distarbio temporomandibular. Como verificado
anteriormente, o paciente apresenta um desvio lateral direito corrigido durante o
movimento de abertura bucal.

Verificou-se, também, que no final deste movimento, os polos laterais do condilo
continuam a deslocar-se para anterior, formando uma depressao cutanea pré-auricular
caracteristica (Figura 30). Nao se escutaram estalidos, apenas um som semelhante a uma
“pancada”. Nunca sentiu dor ou desconforto durante os movimentos de abertura e fecho
da boca. Ao fazer a palpagdo muscular, o paciente queixou-se, apenas, de dor ligeira na

regido retro mandibular e no tenddo do musculo temporal.
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Figura 28 - Ortopantomografia realizada em Abril de 2016

Diagnostico

Perante os dados recolhidos durante o exame clinico (sinais, sintomas e resultados
do RDC/TMD), o diagnostico corresponderd a Subluxacdo da Articulagdo
Temporomandibular.

A dor referida ao palpar a regido retro mandibular dever-se-a a onicofagia, por
estiramento constante do ligamento estilomandibular, limitativo do movimento
protrusivo. A dor a palpagdo no tendao do musculo temporal também foi atribuida ao
habito parafuncional, uma vez que se trata de um musculo elevador da mandibula, logo

constantemente solicitado nesse habito.

Plano de Tratamento

Para os casos de Subluxagdo, ¢ possivel recorrer a tratamento cirtirgico ou terapia
de suporte.

O tratamento definitivo, através de cirurgia, baseia-se na diminui¢do da inclinagao
da eminéncia articular, permitindo assim a minoragdao do grau de rotacdo posterior do
disco, durante o movimento de translagdo(!?.

A terapia de suporte, por sua vez, baseia-se numa terapia comportamental com
instrugdes no sentido do paciente ndo abrir a boca até a sua maxima amplitude, de forma

ando alcancar o ponto de extrema translagdo, ou através da ajuda de um dispositivo bucal.
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Este dispositivo atua ao nivel da musculatura, ao produzir uma contragdo dos musculos
elevadores, limitando a abertura bucal.
Neste caso clinico em especifico foi indicada a terapia comportamental e

aconselhamento para o abandono do hébito parafuncional de onicofagia.
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Registo Fotografico

Figura 30 - Fotografia de perfil, em méaxima amplitude de
abertura bucal. Visivel depressdo pré-auricular.

Figura 31 — Fotografia da mao esquerda do paciente. Visiveis
sinais de onicofagia.
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Discussao

A subluxagdo nao resulta de um processo patologico, mas sim de uma alteracao
anatomica na zona da eminéncia articular. No entanto, ¢ necessario um diagnostico
diferencial com anteposicao discal redutivel, onde € visivel o disco articular numa posi¢do
anterior ao condilo, durante o movimento de abertura bucal, verificando-se a redugdo do
disco e provocando um som de estalido no inicio da translagdo condilar®”. No caso da
subluxacdo, o condilo € projetado para anterior apenas no final do movimento de méxima
abertura bucal.

No que concerne a onicofagia, para além dos problemas gastrointestinais que dai
podem advir e da infecdo e inflamacdo ao redor da unha, prejudica a musculatura
estomatognatica e a articulagdo temporomandibular. O estiramento do ligamento
estilomandibular (que conecta a apoéfise estiloide com o angulo da mandibula) provoca,
frequentemente, dor na regido auricular, pesco¢o e angulo da mandibula. Este habito
parafuncional esta geralmente associado a stress e nervosismo, muitas das vezes, com

inicio na fase infantil®V,

Conclusio

Nestes casos, a opg¢do terapéutica cirirgica ¢ uma escolha muito agressiva e
invasiva e por isso, pouco recomendada. A melhor forma de contribuir para a terapia,
nestes casos, ¢ alertar o paciente para as consequéncias de uma abertura bucal excessiva
e as limitagdes futuras que pode provocar. A consciencializagdo do paciente podera fazer
a diferenca nestas situagdes, sem obrigar a recorrer a formas de tratamento mais violentas.

Em suma, neste caso clinico em particular, cré-se que a terapia de suporte aplicada
serd, a longo prazo, suficiente para a estabilizagdo da Subluxacdo Mandibular, assim
como para diminuir o desconforto na regido retromandibular com a eliminac¢do do hébito

parafuncional.

32



4.3 Caso Clinico 3 — Branqueamento Dentdario Externo

Introducao Teorica

Nos dias de hoje, a sociedade valoriza, cada vez mais, a estética. O padrao de
beleza ¢ estabelecido por dentes brancos e alinhados®®. O branqueamento dentario ¢ um

23 com utilidade no tratamento de

tratamento estético e relativamente seguro
descoloragoes dentarias ou alteragdes de cor.

Geralmente, o agente branqueador contém perdxido, quer seja sob a forma de
peroxido de hidrogénio ou de carbamida®®. O perdxido de hidrogénio atua como agente
oxidante formando radicais livres que irdo atuar sobre as moléculas pigmentadas,
alterando as suas propriedades 6ticas e tornando-as em estruturas geralmente incolores?).

Um branqueamento dentério externo pode ser realizado tanto em consultorio
como em ambulatério (com utilizagdo de goteiras individuais). Quando realizado em
consultorio, utilizam-se agentes branqueadores em elevadas concentragdes, com o
peroxido de hidrogénio entre 30 a 40% ou peroxido de carbamida de 35 a 37%, sendo
necessdria a protecdo da gengiva através do uso de isolamento parcial e barreiras
fotopolimerizaveis®% 29,

Um dos efeitos adversos mais comum ¢ a sensibilidade dentaria. Teoriza-se que
este fenomeno ocorra devido ao contacto das solu¢des de perdxido com as superficies de
dentina. Os processos odontoblasticos retraem-se, permitindo um movimento de fluido
no interior dos tibulos dentinarios, com a estimulacdo dos mecanorecetores da polpa,
provocando a sensacdo de sensibilidade®®. Para além disso, estd descrita a possibilidade

de “irritacdo gengival, alteracdo do pH dentério, desmineralizacgdes, reabsorcao radicular

externa”?, entre outros.
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Descriciao do Caso Clinico

Anamnese

Paciente, do sexo feminino, de 22 anos, durante uma consulta de Dentisteria
Operatdria, demonstrou o interesse na realizagdo de um branqueamento dentario, por
querer melhorar a sua estética dentéria.

Visita, regularmente, o médico de familia, apenas para controlo, nao tendo sido
detetados valores anormais nas ultimas analises realizadas. Diariamente toma Minigeste®
Bayer, e ndo apresenta qualquer condic¢ao patologica sistémica.

E fumadora, fumando cerca de 5 cigarros por dia, e fazendo uma escovagem didria

de 3 vezes ao dia.

Exame Intra-Oral e Radiografico

Clinicamente, a paciente ndo apresenta zonas de pigmentacdo mais marcadas. Os
dentes apresentam uma coloragdo amarelada, correspondendo a A2 na Escala de Cores
Vita (Figura 34).

Periodontalmente, apresenta um Indice de Placa de 20% e Indice de Sangramento
de 10%. Apresenta restauracao nos dentes 26, 27, 36, 37, 46 e 47 e endodontia no dente
46.

Figura 32 - Ortopantomografia realizada a 05/05/2014. Nao se encontra atualizada.
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Figura 33 - Fotografia de sorriso pré-branqueamento

Figura 34 - Confirmag&o da cor da Escala Vita (A2)
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Procedimento Executado

Foi realizado o branqueamento dentario externo na maxila e na mandibula, por
vestibular, desde o segundo pré-molar do lado esquerdo, ao segundo pré-molar do lado
direito. Foi colocado isolamento parcial, afastamento labial e vaselina nas estruturas
moles adjacentes. Ao redor de cada dente a ser branqueado, de forma a proteger a papila
dentdria e evitar escoamento do material branqueador, foi colocado Ultradent® LC
Block-out Resin, fotopolimerizando-o de 3 em 3 dentes (Figura 33 e 36). Finalmente, foi
colocada a solugdo branqueadora (Opalescence® Boost PF Perdxido de Hidrogénio 40%)
nos dentes a branquear, durante cerca de 45 minutos, fazendo a ativagdo do produto de
10 em 10 minutos (Figura 37).

Apos o procedimento, foram dadas indicagdes a paciente, de forma a evitar
alimentos e bebidas pigmentadas e a ndo fumar durante cerca de 2 a 3 dias apds o

branqueamento.
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Registo Fotografico

Figura 35 - Isolamento com dique e rolos de algodao.

Figura 36 - Block-Out Resin ao redor da superficie vestibular dos dentes a branquear
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Figura 37 - Apds colocagdo do produto branqueador nas superficies vestibulares.

Figura 38 - Fotografia pds branqueamento.
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Discussao

A realizacdo de branqueamentos dentérios deve ter em vista o tipo de paciente, o
seu grau de colaboracao, habitos tabagicos, medicamentosos e alimentares, pois todos
estes fatores irdo influenciar diretamente o sucesso do branqueamento. Para pacientes
fumadores ndo esta indicada a realizacdo de branqueamento, se ndo houver uma
colaboragdo por parte do paciente para diminuir o nimero de cigarros por dia e evitar
fumar nos dias apos um branqueamento. Apesar da mudanga de cor pelo tabaco nao ser
afetada no imediato, comecam a notar-se novamente sinais de escurecimento dentario
apos, aproximadamente, um més a realizacdo do branqueamento®).

Este tipo de tratamento pode induzir o processo de envelhecimento das
restauragdes resinosas e, em altas concentragdes, pode alterar a superficie do esmalte®?.
A realizagdo de branqueamento dentario em consultorio permite a obten¢ao mais

rapida de resultados e permite aumentar a exposi¢do em determinados dentes quando

necessario. No entanto, exige alargamento do horario de atendimento clinico.

Conclusao

Para o referente caso clinico e, tendo em conta, o grau de colaboragdo da paciente,
espera-se que a manutenc¢ao da cor dentaria obtida no branqueamento permanega durante
algum tempo. O facto de a paciente fumar ird sempre influenciar os resultados, para além
do potencial carcinogénico do tabaco em associacdo aos agentes branqueadores®¥. A
paciente foi informada da possibilidade de recidiva da cor, apos alguns anos ou meses

(dependendo dos seus habitos).
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5. Producao Cientifica

Poster 1 — Cirurgia Plastica Periodontal através da Técnica da

Tunelizagdo para recobrimento radicular

Introduciao Teorica

Num periodonto saudavel, a margem da crista alveolar encontra-se a,
aproximadamente, 2mm da margem gengival, em relagio a jun¢io amelocementaria.?”
No entanto, em muitos casos, a gengiva € encontrada numa posi¢ao mais apical, exibindo
parte da raiz dentéria. Nestes casos, diz-se que estamos perante uma recessao, que pode
ser definida pela retracio apical da gengiva®”, expondo assim a raiz dentaria.
Usualmente, ¢ visivel em casos onde o periodonto ¢ muito fino, sendo mais frequente nos
dentes anteriores e pré-molares, especialmente em pacientes com boa higiene oral.?®

Este tipo de lesdes podem ser provocadas por técnicas traumaticas de escovagem,
existéncia de placa e calculos, excessivas forgas oclusais, severos movimentos
ortodonticos e hdabitos parafuncionais (como por exemplo, onicofagia)®” e doenca
periodontal.

O aparecimento deste tipo de lesdes pode provocar hipersensibilidade na regido
exposta e/ou preocupacdes estéticas para o paciente®®. Um sorriso estético deve
apresentar harmonia, equilibrio e continuidade de forma, e a presenga de uma recessao
numa zona estética pode corromper com estas propriedades®?.

A prevengao sera sempre o melhor tratamento, comegando especialmente por uma
correta técnica de higieniza¢do. No entanto, quando a lesdo ja esta presente, ¢ possivel
recorrer a técnicas de cirurgia plastica periodontal, usando enxertos e tecido conjuntivo,
em conjunto com terapia restauradora e/ou ortodontia®® . A cirurgia plastica periodontal
¢ definida pelo conjunto de procedimentos cirtrgicos, realizados de forma a
“evitar/corrigir anomalias de desenvolvimento anatdmicas, traumadticas e patologicas da

”BD O objetivo deste tipo de procedimentos

gengiva, mucosa € o0sso alveolares
mucogengivais ¢ aumentar a quantidade de tecido queratinizado, de forma a permitir a
cobertura da raiz exposta®®?.

Hé4 varias técnicas cirtrgicas possiveis de serem usadas, usando enxertos

gengivais a apical da recessdo, ou a coronal da mesma. Um exemplo de técnica que pode
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ser usada, e com bons resultados pos-operatorios € a técnica da tunelizacdo com enxertos

de tecido conjuntivo subepitelial colocados coronalmente®?),

Descricao do Caso Clinico

Anamnese

Paciente do sexo feminino, de 25 anos, saudavel. Ndao fumadora e ndo medicada.
Apresenta um diagnostico periodontal de gengivite leve, com Indice de Placa de 14,8% e

indice de Sangramento de 7,8%.

Diagndstico

Apresenta recessdes classe I de Miller (sem envolvimento das papilas
interdentarias e da linha mucogengival), em todos os sextantes, por vestibular. No 3°
sextante verifica-se perda de inser¢do gengival de 3mm no dente 23, 2mm no dente 24 e

Imm no dente 25 (Figuras 39 e 40).

Plano de Tratamento

Cirurgia plastica periodontal, através da técnica de tunelizagdo, nos dentes 23 e

24 e alongamento corondrio por gengivectomia no dente 11.

Procedimento Efetuado

Foram realizadas incisdes sulculares nos dentes envolvidos, mantendo as papilas
intactas, criando um tunel supraperidsteo. Criou-se, entdo, um retalho de espessura
parcial, que se estendeu apicalmente, além da linha mucogengival. Na zona interdentéria,
o retalho foi estendido coronalmente & base das papilas. Com uma sonda periodontal, foi
verificado se o tlinel se encontrava todo no mesmo plano, de forma a permitir um féacil
deslizamento do enxerto.

Nesta cirurgia, foi recolhido tecido conjuntivo subepitelial, no palato, devido a
sua capacidade de sobrevivéncia, quando uma parte desse tecido enxertado permanece

exposto.®? Foi, entdo, efetuada uma incisdo tinica e removida uma por¢io de tecido
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conjuntivo subepitelial de tamanho suficiente para cobrir as zonas com defeito. O enxerto
foi colocado no tinel supraperidsteo. Foram realizadas suturas de forma a estabilizar os
enxertos no retalho gengival, e suturas verticais na zona das papilas com fios de sutura 5-
0 e 6-0. Na regido do palato, foi colocado PeriAcryl, um adesivo de cianoacrilato, que
funciona como sutura nesta zona da cavidade oral.

A paciente foi prescrita medicagio analgésica e anti-inflamatéria, bochecho com
0,2% de clorohexidina digluconato e visitas de controlo nas semanas seguintes. Foi
também indicado para que ndo escovasse na zona dentaria submetida a cirurgia. Duas

semanas apos a cirurgia foram removidas as suturas.
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Registo Fotografico

Figura 40 - Fotografia pré-operatoria. Visivel
recessdo no 23

Figura 41 - Fotografia pré-operatoria. Visivel Figura 42 - Fotografia pos operatéria. Composito
diferenca de tamanho coronal entre 0 11 e 21. flow no dente 23 para suster os fios de sutura.

Figura 43 — Controlo apds 3 semanas Figura 44 — Controlo apds 6 meses
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Discussiao e Conclusao

Apds uma cirurgia periodontal, ¢ importante evitar recidivas e fomentar mudangas
comportamentais, em especial na escovagem dos dentes e técnica e forca utilizadas.
Apesar disso, o alinhamento dentario ¢ de igual interesse, podendo ser necessaria a
correcdo ortodontica em casos de mau posicionamento dentario, de forma a aumentar a
gengiva aderida.

A técnica de tunelizacdo descrita neste poster tem demonstrado bons resultados
pOs-operatorios, pois elimina a necessidade de incisdes verticais, protege a altura
posicional da papila, otimiza a vasculariza¢do e o tipo de retalho utilizado cria um

ambiente mais favoravel para a colocagdo de enxertos.®? (ver anexo 1).
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Poster 2 — Cirurgia Periodontal de Aprofundamento do Vestibulo

Introducao Teorica

A quantidade de rebordo alveolar ¢ por vezes muito reduzida, sendo um grande
inconveniente no caso de pacientes onde seja necessaria uma reabilitagdo protética. A
perda 0ssea alveolar, com atrofia mandibular, levam a uma diminuicdo na area de suporte
e a problemas ao nivel da retengao e estabilidade de uma proétese total removivel. Nesse
sentido, torna-se muito relevante analisar, discutir € propor ao paciente - sempre que as
suas condi¢des o permitam - a execugdo de técnicas cirirgicas para recuperar os tecidos

afetados pela reabsor¢io do rebordo alveolar®.

Descriciao do Caso Clinico

Anamnese

Paciente do sexo feminino, 69 anos, medicada com estatinas, anti-hipertensores ¢
analgésico, anti-inflamatérios e anti-agregante plaquetar. Portadora de protese removivel
total superior e inferior, compareceu numa consulta de protese removivel devido a dor e
falta de reten¢do da proétese inferior, estando esta relacionada com reabsor¢do Ossea e
rebordos gengivais irregulares, flacidos e moveis (Figura 45). Também apresentava

contragdo e atrofia da mucosa gengivolabial com diminui¢ao do sulco vestibular.

Plano de Tratamento

Procedeu-se a cirurgia periodontal de aumento do vestibulo, com o intuito de
posterior colocacao de protese total removivel suportada por implantes.

Apos avaliagdo do exame radiografico (tomografia computorizada) (Figura 46) e
das técnicas anestésicas efetuadas, iniciou-se a cirurgia com uma incisao retilinea paralela
ao rebordo alveolar, seguida de divulsao submucosa até ao nivel da crista alveolar. Foi

realizada uma incisao horizontal do peridsteo para o rebatimento do retalho. Foi recolhido
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um enxerto de tecido epitelial do palato, sendo este posicionado de forma a recobrir toda
a area cirargica e fixado através de fios de sutura de seda 6.0 e PeriAcryl.
Foi prescrita medicagdo analgésica e anti-inflamatdria e visitas de controlo

semanais durante a fase de cicatrizagdo. As suturas foram removidas ap6s duas semanas
(Figura 48).
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Registo Fotografico

Figura 45 - Fotografia pré-operatoria Figura 46 - Emergéncias dos nervos mentonianos

nas cristas alveolares.

Figura 47 - Uma semana ap0s cirurgia Figura 48 - Duas semanas ap0s cirurgia

Figura 49 — Trés semanas apds cirurgia
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Discussio ¢ Conclusodes

Neste tipo de cirurgias ¢ importante avaliar a altura e espessura do rebordo
residual, quantidade e integridade da mucosa e inser¢do da musculatura. Esta técnica
oferece resultados satisfatorios ao nivel da profundidade do vestibulo, com um baixo grau
de recidiva. A inflamacdo pds-operatoria é reduzida®?.

A cirurgia periodontal de aprofundamento de vestibulo permitiu obter o aumento
do vestibulo esperado. Desta forma, foram criadas as condi¢gdes necessarias ao nivel dos
tecidos moles para a colocagdo de implantes para posterior estabilizacdo de uma protese

total removivel (ver anexo 2).
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6. Discussao

6.1Comparacdo entre a Hungria e Portugal

Na Hungria, apesar dos conceitos tedricos serem semelhantes, os métodos de
trabalho distinguem-se dos usados em Portugal, em algumas das areas disciplinares. Os
instrumentos usados diferem e, acima de tudo, a relacdo médico-paciente ¢ mais fria e
distanciada, devido, sobretudo, a cultura e historia patente nos paises da Europa Central.
Para além disso, a lingua hungara ¢ de dificil aprendizagem e compreensao, dificultando
mais ainda a comunicacdo com os pacientes. Neste caso, a leitura da linguagem nao-
verbal teve um papel preponderante durante os meses de permanéncia na Hungria. Assim
como a compreensdo de algumas palavras mais simples, de forma a tentar perceber o
estado do paciente, se tinha dor, ou se estava tudo bem.

Para além disso, embora as éareas disciplinares sejam as mesmas, as horas de
contacto sdo diferentes, adquirindo mais pratica para umas do que para outras. Em
Endodontia, a pratica clinica da qual dispde ¢ de apenas um semestre, considerando
extremamente insuficiente para este tipo de trabalho. Ao nivel da Cirurgia, os alunos sao
livres para optar por cirurgia através de técnica aberta, estando totalmente independentes
durante esse processo.

A marcacao de consultas ¢ feita pelos alunos, em formato papel, assim como a
arrumacao do local de trabalho e limpeza dos instrumentos. Os exames radiograficos sao
sempre realizados por alguém responsavel para o fazer, e nunca pelos alunos.

Na 4area disciplinar de Cirurgia Oral, por exemplo, o instrumental cirGrgico
diferenciava-se, assim como rara era a vez que os alunos luxavam o dente com uma
alavanca, embora os principios cirurgicos fossem iguais. A realizacao de pontos de sutura
ndo fazia parte da pratica clinica, assim como a prescri¢do de medicacao.

Ja em Proétese Fixa, os principios prostodonticos aplicados na pratica clinica em
pouco se assemelhavam aos praticados em Portugal, ndo sendo um trabalho tdo minucioso
e cauteloso no que diz respeito a medi¢do de estruturas dentarias, estudo radiografico
coroa/raiz, e respeito pelos principios bioldgicos. Em Dentisteria Operatoria, por sua vez,
era regular o uso de um corante revelador de carie dentaria Caries Marker da Voco®,

muito utilizado por todos, para confirmag¢ado da limpeza da cavidade, sendo uma novidade
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para mim. Assim como o uso obrigatorio de isolamento absoluto em todos os trabalhos
nesta area disciplinar especificamente.

Em Odontopediatra, notou-se uma grande diferenca na postura das criangas
htingaras durante uma consulta médico-dentaria em relagdo ao que se v€, muitas vezes,
nas consultas em Portugal. Estas adquirem um comportamento exemplar e respeitador
para com toda a unidade universitaria.

No entanto, apesar de as criangas visitarem anualmente o médico dentista, a
populacdo de meia-idade carece de cuidados dentarios e, dai, a grande afluéncia de
pacientes em Cirurgia Oral.

Ja em Portugal, no ICSV, o nimero de pacientes e atos clinicos em Dentisteria
Operatoria foi consideravel, ou seja, sempre que seja possivel, a primeira abordagem
terapéutica ¢ a recuperagao do dente e, apenas em ultimo caso, a sua exodontia.

Quanto a reabilitagao oral protética, a maioria dos pacientes recorre a prostodontia
removivel, muitas das vezes por motivos financeiros, ao passo que, na Hungria, hd um
enorme nimero de pacientes a recorrer a prostodontia fixa, devido a acessibilidade de

pregos, sendo estes muito dispares quando comparados aos de Portugal.
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7. Conclusao

Este relatorio serviu para requerer a aprovagao para obtencao do grau de Mestre e
a conclusao do ciclo de estudos, assim como assimilar conhecimentos, colmatar possiveis
lacunas de aprendizagem e cimentar os conhecimentos ja adquiridos.

Apesar do reduzido niumero de casos clinicos apresentados neste relatério, todos
eles contribuiram de forma especial para a minha aprendizagem. O numero de pacientes
atendidos na clinica universitaria &, por vezes, insuficiente sendo os casos diferenciados
também reduzidos. Ainda assim, contribuiram em muito para esta continua
aprendizagem.

A experiéncia na Hungria proporcionou a ampliacdo de conhecimentos e a
percecao de formas culturais e de trabalho diferentes.

Em Portugal, por sua vez, possibilitou-se a continuagdo de um trabalho que vinha

sendo feito ao longo dos anos anteriores, mas com maior nivel de exigéncia e autonomia.
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Anexo 1

Cirurgia Periodontal Plastica por Tecnica de Tunelizacao para
Recobrimento Radicular ;
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Anexo 2

Cirurgia Periodontal de Aprofundamento do Vestibulo
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