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Resumo

O presente Relatorio de Actividade Clinica surge no a@mbito do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria constituido por uma componente tedrica e por uma componente
pratica. A prética clinica é realizada na Clinica Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa em Viseu, tendo como principais objectivos 0 desenvolvimento de competéncias
técnico-cientificas e competéncias relacionais entre o0 Médico Dentista e 0 doente que, permitem
a prestacdo de cuidados de salde adequados para a obtencdo do bem-estar fisico, psicolégico e

mental do paciente.

A metodologia escolhida para a realizacdo deste relatério baseia-se na avaliacdo dos
doentes atendidos na Clinica Universitaria e na andlise quantitativa e qualitativa de todo o
trabalho clinico desenvolvido através da esquematizacdo dos actos clinicos realizados, para cada
area disciplinar, classificados de acordo com o tipo de patologia e tratamento efectuado. Este
trabalho permite a descricdo do trabalho clinico executado e uma reflexdo critica sobre as
situacBes e os problemas observados ao longo de da actividade clinica efectuada, permitindo
assim a afericdo dos conhecimentos adquiridos e, particularmente, a sua aplicacdo em contexto

clinico.

Para além disso, vou elaborar uma reflexdo sobre a minha perspectiva em relacdo a
Medicina Dentaria de acordo com as situacdes e as dificuldades com que me deparo durante a
minha prética clinica como estudante mas tambem, as minhas expectativas relativamente ao resto

do meu percurso profissional como futura Médica Dentista.

A aprendizagem adquirida e desenvolvida através de uma formacdo continua ao longo
destes cincos anos de percurso universitario permite a obtencdo de conhecimentos e capacidades
essenciais para a formacdo de um Médico Dentista. A aquisi¢do de determinadas qualidades ao
longo do curso tais como, autonomia, perseveranca, confianca, sentido de responsabilidade e
capacidade de comunicagdo com o doente torna-se imprescindivel para se tornar um bom

profissional de salde.

Palavras-Chave: Actividade Clinica, Medicina Dentaria, pacientes
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Abstract

This clinical activity report arises within the Master of Dental Medicine which is
composed by a theoretical component and a practical component. The clinical activity,
accomplished at the University Clinic of Portuguese Catholic University in Viseu, has as main
objectives the development of technical and scientific skills and relational competence between
the dentist and the patient, enabling the provision of an adequate health care to obtain physical,

psychological and mental well - being of the patient.

The methodology chosen for the production of this report is based on the evaluation of
patients treated in the University Clinic and the quantitative and qualitative analysis of all
clinical work through the layout of the clinical actions performed for each subject, classified
according to the type of pathology and treatment performed. This work describes both the
clinical performed and the critical reflections of situations and problems observed throughout the
clinical activity. It evaluates all the knowledge acquired, particularly, its application to clinical

practice.

Furthermore, 1 will reflect about my perspective of Dentistry according to the situations
and difficulties that | encounter during my clinical practice as a student but also my expectations

for the rest of my career as a future dentist.

The specificity of the learning process throughout these five years of university studies
allowed me to obtain knowledge and skills essential for my training as future dentist. The
acquisition of certain qualities throughout the course such as autonomy, perseverance,
confidence, sense of responsibility and ability to communicate with the patient is essential to

become a good health care professional.

Key words: Clinical Activity, Dentistry, Patients
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1 INTRODUCAO

Este Relatorio de Actividade Clinica foi elaborado no &mbito do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria da Universidade Catdlica Portuguesa. O curso é constituido por
uma componente tedrica e por uma componente pratica realizada na Clinica Universitaria. A
pratica clinica visa especificamente o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e
competéncias relacionais entre o Médico Dentista e o0 doente que, permitem a prestacdo de
cuidados de salde adequados para a obtencdo do bem-estar fisico, psicolégico e mental do
paciente. A aquisicdo destas competéncias & apenas possivel atraveés da ligacdo entre os
conhecimentos tedricos e a atividade clinica, o que permite, através do desenvolvimento de um
espirito critico, mobilizar e aprofundar os conhecimentos adquiridos para a adaptacdo e
resolugcdo de novas situagdes e problemas que surgem como constantes desafios da Medicina
Dentéria.

Constitui um documento ilustrativo de toda a actividade clinica realizada, tipificada por
area disciplinar, com caracterizacdo a nivel epidemiol6gico dos doentes por diagnostico e por
tratamento durante o primeiro e o segundo semestre do quinto ano do curso de medicina dentéria,
dando énfase aos casos clinicos diferenciados. Este relatério permite a descricdo da préatica
clinica realizada e uma reflexdo critica sobre as situac6es e os problemas observados ao longo do

trabalho clinico efectuado, facilitando assim a exposicao de todo os conhecimentos adquiridos.

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas, a Medicina Dentéaria € definida como o estudo,
a prevencao, o diagndstico e o tratamento das anomalias e doencas dos dentes, boca, maxilares e
estruturas anexas.® A integracdo e a mobilizacio de determinados conhecimentos basicos e
essenciais, nomeadamente em anatomia, sdo fundamentais para a realizacdo de uma pratica
clinica adequada pois, a aquisi¢do de conhecimentos anatdmicos isto €, compreender quais as
caracteristicas morfoldgicas e funcionais normais dos diferentes 6rgdos do corpo humano,
permite identificar os desvios da normalidade durante o exame clinico. A realizagdo de uma
anamnese correcta em Medicina Dentéria através do preenchimento de forma minuciosa da
historia clinica (Anexo 1) e da ficha de risco (Anexo I11) com determinagdo imediata do risco

médico (Classificacdo ASA) é fundamental para clarificar o estado de saude geral do paciente.
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Existe uma relacdo entre determinadas patologias sistémicas (patologias cardiovasculares,
respiratorias e reumaticas por exemplo) e patologias da cavidade oral que deve ser identificada
pelo Médico Dentista. Para aléem disso, existem condi¢es que afectam a cavidade oral e
manifestam-se através de determinadas alteragdes nomeadamente, xerostomia, alteracdes no
metabolismo 6sseo, predisposicdo para infeccBes, alteracdes no processo de cicatrizacao,
modificacbes no sistema hemostatico e disfuncdes musculoesqueléticas. O acto médico € uma
sequéncia l6gica com inicio nas informagGes recolhidas durante a historia clinica, seguido do
exame clinico extra e intra-oral e de exames complementares caso sejam necessarios. No entanto,
a desvalorizacdo da anamnese com sobrevalorizacdo dos exames complementares pode levar a
obtencdo de diagnosticos errados, sendo fundamental dar énfase a anamnese para realizar um

bom diagnostico e consequentemente um tratamento adequado.?

Tal como referiu Everett Koop: “Néo se é saudavel sem uma boa satude oral.” Uma salde
oral inadequada afecta de forma negativa a saude geral dos pacientes e consequentemente a sua
qualidade de vida pois, pode afectar a funcionalidade (problemas de mastigacédo), provocar dor,
afectar apectos psicossociais (falta de auto-estima, dificuldade de comunicacgdo e problemas em
relacionar-se socialmente).® Para além disso, a saude geral do paciente também tem repercussdes
na saude oral do doente. Determinadas patologias sistémicas apresentam manifestacfes orais e,
para além disso, a toma de alguns medicamentos para o tratamento destas patologias
(predominantemente na terceira idade) apresenta efeitos secundarios na cavidade oral como a
xerostomia, por exemplo, como € o caso dos tratamentos para a hipertensao e para a depressao.

A Medicina Oral, a Odontopediatria, a Periodontologia, a Dentisteria Operatéria, a
Prostodontia Fixa, a Prostodontia Removivel, a Endodontia, a Ortodontia, a Oclusdo e a Cirurgia
Oral sdo as areas disciplinares com actividade clinica que constituem o plano de estudo do

primeiro e do segundo semestre.

A Medicina Oral ¢é a &rea da Medicina Dentéria responsavel pela prevencdo e pelo diagndstico
das patologias da cavidade oral e das regides maxilo-facial e cervico-faciais. E fundamental a
realizacdo de uma histdria clinica correcta de modo a identificar factores de risco predisponentes
para 0 desenvolvimento de alguma patologia ou facilitar o diagnostico diferencial. O Medico
Dentista deve possuir todos 0s conhecimentos necessarios para realizar um bom diagnostico isto

é, conhecer as caracteristicas clinicas, a etiopatogenia e saber identificar as manifestacdes orais



das doencas sistémicas. Apos a realizacdo do diagndstico, deve ser elaborado um plano de
tratamento individualizado para cada doente de acordo com as suas necessidades e, prestar
cuidados imediatos caso seja necessario. A realizacdo de uma bidpsia pode ser necessario para
confirmar o diagnostico efectuado através das caracteristicas histopatologicas dos tecidos

lesionados.*

A Odontopediatria responsabiliza-se pelos cuidados de saude oral nas criancas e

adolescentes mas também, nos pacientes com necessidade especiais.®

A Periodontologia é responsavel pela prevencédo, disgndstico e tratamento das doencas
periodontais. O principal objectivo do tratamento periodontal é restabelecer a satde periodontal e
evitar a progressdo da doenca ao eliminar ou alterar as espécies periodonto-patogénicas presentes
na superficie dentéria e os factores de risco responsaveis pela progressdo da doenca periodontal
isto é, remocdo dos factores etioldgicos através da realizagdo de um plano de higiene oral
personalizado, consultas periddicas consoante a gravidade e a extensdo da doenca para a
remocdo de calculos e da placa bacteriana e controlo da evolucdo da doenca e correccdo de

restauracdes insatisfatorios que provocam inflamacéo gengival.®

A Dentisteria Operatdria visa a prevencdo, o diagnostico e o tratamento das lesdes dos
tecidos duros dos dentes. Possibilita a restauracdo dos dentes com lesdes de carie, fracturas,
alteracBes da forma ou da coloracdo de modo a devolver a aparéncia original dos dentes e a

melhorar a estética do sorriso.’

A Prostodontia Fixa e Removivel tém como principais objectivos o restabelecimento e a
manutencdo das funcdes orais ao nivel estético e funcional isto é, mastigacdo e fonética. A
colocacdo de proteses dentarias fixas (unitarias e pontes parciais) e removiveis (parciais ou
totais) visa a reconstrucdo e a reparacdo de dentes com alteragcbes morfoldgicas (forma ou

coloragio) ou extensamente destruidos e a substituicio dos dentes perdidos.®

Quando as lesdes de cérie ou as fracturas dos dentes atingem a polpa, a Endodontia é a area
disciplinar que intervém no tratamento da patologia da polpa inflamada através da remocéo

completa do tecido pulpar.®

A Ortodontia € uma especialidade da Medicina Dentéria com a fung&o de diagnosticar, prevenir
e tratar alteracBes dentérias e/ou esqueléticas. O tratamento pode ser efectuado através de
3



aparelhos fixos ou removiveis.!® Na Clinica Universitaria, na area disciplinar de Ortodontia,

podem apenas tratar-se casos de tratamento precoce com recurso a aparelhos removiveis.

A Oclusdo permite o diagnostico das disfuncGes temporomandibulares e o tratamento
com as medidas terapéuticas adequadas.*

A Cirurgia Oral ¢ definida como a area responsavel pelos actos cirargicos relacionados
com as extracgdes dos dentes que ndo podem ser mantidos na cavidade oral (dentes
extensamente destruidos que ndo podem ser restaurados, dentes com muito mobilidade devido a
perda de suporte 6sseo, dentes inclusos, extrac¢Bes por motivos ortoddnticos) mas também, o
diagnostico e tratamento de lesGes que envolvem as estruturas orais e as estruturas anexas tais
como quistos ou tumores. O Médico Dentista deve estar habilitado a prever (apds a realizacdo de
uma anamnese correcta) e resolver as complicagdes que podem ocorrer durante a cirurgia. Para a
realizacdo do acto cirdrgico, é fundamental que saiba utilizar todas as técnicas de controlo da

ansiedade e da dor nomeadamente, a administracio de anestesia local e regional .*2

A aprendizagem adquirida ao longo do curso e aplicada na pratica clinica das diferentes
especialidades da Medicina Dentéaria é essencial para a obtencdo de conhecimentos e capacidades
fundamentais para a formacdo de um Médico Dentista. A autonomia, o sentido de
responsabilidade, a perseveranca, a habilidade de resolver os diferentes problemas e desafios
observados durante a pratica clinica e a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca
como doente sdo qualidades que devem ser adquiridas durante o percurso universitario e sao

imprescindiveis para se tornar um bom profissional de saude.
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2 MATERIAISE METODOS

A metodologia escolhida para a realizacdo deste relatorio baseia-se na avaliacdo de todos os
doentes atendidos na Clinica Universitaria pelo trinébmio e na anélise quantitativa e qualitativa de
todo o trabalho clinico desenvolvido através da esquematizacao dos atos clinicos realizados.

Para cada éarea disciplinar (Medicina Oral, Odontopediatria, Periodontologia, Dentisteria
Operatoria, Prostodontia Removivel, Prostodontia Fixa, Endodontia, Ortodontia, Oclusdo e
Cirurgia Oral), séo registados o nimero de actos executados pelo meu trindmio isto €, quer 0s
actos realizados como operadora, quer os actos realizados como assistente. Os doentes s&o
classificados de acordo com o género, a faixa etaria, o tipo de patologia e o tratamento efectuado,
sem critérios de exclusdo. Apos cada consulta, os dados dos pacientes sdo colocados huma base
de dados criada em Microsoft Excel para consequente elaboracdo de gréficos ilustrativos e
representativos de toda a pratica clinica efectuada, para cada disciplina, ao longo do primeiro e

segundo semestre do quinto ano do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Para além disso, todos os casos diferenciados executados sdo incluidos neste relatorio e
referenciam o protocolo utilizado, os problemas encontrados e consequentes solugdes aplicadas

acompanhados dos fundamentos tedricos e uma andlise critica do procedimento realizado.






CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA






3 CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

No ambito da realizacdo do relatorio de actividade clinica, foram recolhidas todas as
informacdes referentes aos actos realizados em cada area disciplinar pelo trinémio 72, na Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa, entre o dia 16 de Setembro de 2013 e o dia
30 de Maio de 2014. Durante este periodo, foi atendido um total de 69 pacientes com idades
compreendidas entre 0os 6 e 0s 77 anos. Existe uma proporcdo superior de pacientes do sexo
feminino isto ¢, 38 pacientes do sexo feminino e 31 pacientes do sexo masculino (Gréfico 1) . A
faixa etaria com intervalo de idades dos 50 aos 59 anos apresenta 0 maior nimero de pacientes
atendidos (22%) seguida pela faixa etaria dos 40 aos 49 anos (19%) (Gréafico 2). A faixa etéaria
mais prevalente no sexo feminino (8 pacientes) é entre os 40 e 49 anos, enquanto que, N0 SeX0
masculino, a faixa etaria mais prevalente corresponde a idades compreendidas entre 0s 50 e 0s 59
anos. A faixa etaria com menor nimero de pacientes, tanto para o sexo masculino (1 paciente)

como para o sexo feminino (0 paciente), estd compreendida entre os 0 e 0s 9 anos (Gréafico 3).
A média etaria geral dos doentes é de 46,89 anos.
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Graéfico 1 - Distribuicéo dos pacientes por género
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4 ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CADA AREA DISCIPLINAR

O grafico 4 representa 0 nimero de todos os actos realizados pelo trindbmio 72, durante a
fase de recolha de dados, em cada area disciplinar com componente clinica do plano de estudos
do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria. A Dentisteria Operatéria (27 actos), a
Prostodontia Removivel (32 actos) e a Periodontologia (31 actos) sdo as areas disciplinares em
que foram realizados o maior numero de actos clinicos. A Odontopediatria (6 actos), a
Ortodontia (4 actos), a Ocluséo (7 actos) e a Endodontia (6 actos) apresentam, por sua vez, as
areas disciplinares com menor quantidade actos clinicos realizados. A Medicina Oral (10 actos),
a Prostodontia Fixa (11 actos) e a Cirurgia Oral apresentam um ndmero intermédio de actos
executados. Foram realizados 150 actos no total sendo que, fui operadora em 53 actos e
assistente em 97 actos (Gréafico 5). No gréfico 6, é possivel observar a distribuicdo dos actos que

eu executei como operadora e como assistente para cada area disciplinar.
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Grafico 4 - Distribuicdo dos actos realizados por area disciplinar
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4.1 MEDICINA ORAL

A Medicina Oral é responsavel pela prevencao e pelo diagndstico de qualquer patologia ou
lesdo que envolvem as estruturas da cavidade oral e estrturas anexas. Em todas as consultas foi
preenchida a historia clinica com todos os dados do paciente, os antecedentes médicos gerais e
antecendentes dentarios do paciente, foi realizada em exame clinico extra e intra-oral minucioso
com registo de qualquer desvio da normalidade. Para além disso, apds o preenchimento do
odontograma com os tratamentos previamente realizados e as lesdes presentes nos dentes, foi
efectuado um plano de tratamento individualizado de acordo com os diagnésticos obtidos. E uma

area disciplinar com periodicidade de duas horas semanais em que foram realizados 10 actos dos
quais, fui operadora 4 vezes e assisti 6 actos (Grafico 7).

(o]

Operador Assistente

Gréfico 7 - Distribuicéo dos actos realizados em Medicina Oral como operador e assistente
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4.2 CIRURGIA ORAL

A Cirurgia Oral tem uma frequéncia semanal de duas horas. Nesta area disciplinar, podem
ser realizadas extracgBes simples, extrac¢cBes com odontosecgdo e/ou osteotomia. Para além disso,
as exodontias realizadas podem ser realizadas atraves da técnica aberta ou da técnica fechada.
Foram efectuadas 10 exodontias em que fui operadora em 6 actos e assistente em 10 actos.
Realizei, como operadora, 4 exodontias simples, uma exodontia com odontosec¢do e uma
exodontia com osteotomia (Grafico 8). Néo efectuei nenhuma cirurgia mais complexa (extraccéo

de dentes inclusos).

Exodontias simples

Assistente Operador
4 ® Exodontia com
10 6 odontosec¢do

Exodontia com
osteotomia

Gréfico 8 — Distribuicdo dos actos realizados em Cirurgia Oral como operador e assistente
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4.3 PERIODONTOLOGIA

A Periodontologia é leccionada semanalmente durante 2 horas. Durante as consultas desta
area disciplinar, o diagnostico € efectuado através do preenchimento do periograma, célculo do
indice de placa e preenchimento do PSR (Anexo V). Esta area disciplinar permite o tratamento
de doencas periodontais com diferentes graus de severidade (gengivite induzida por placa,
gengivite ndo induzida por placa, gengivite ulcero-necrosante, periodontites cronicas leves,
moderadas e avangadas, periodontite ulcero-necrosante e cirurgias periodontais). Como é
possivel observar no grafico 9, foram realizados 31 actos dos quais constam 30 destartarizacfes
(7 casos de gengivite, 4 casos de periodontite cronica leve, 11 casos de periodontite crénica
moderada e 8 casos de periodontite cronica avancada) e uma cirurgia periodontal (recobrimento
de uma recessao gengival). Fui assistente 21 vezes e operadora em 10 actos, nos quais realizei 9
destartarizacdes (um caso de gengivite, 2 casos de periodontite cronica leve, 3 casos de
periodontite cronica moderada e 3 casos de periodontite crénica avangada) e uma cirurgia
periodontal (Gréfico 10).
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Gréfico 9 — Distribuicdo dos actos realizados pelo trinbmio em Periodontologia
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Gréfico 10 — Distribuicdo dos actos realizados em Periodontologia como operador e assistente



4.4 PROSTODONTIA FIXA

A Prostodontia Fixa tem uma frequéncia de 4 horas semanais. A Prostodontia Fixa €
responsavel pela reabilitacdo de espacos edéntulos (préteses parciais fixas) e pela reconstrucéo

de dentes extensamente destruidos ou com alteracdes morfologicas quer seja de cor, quer seja de
forma (coroas unitarias).

A realizacdo de uma protese fixa compreende 6 consultas: Avaliacdo pré-protética com
recolha de dados do paciente, realizagdo dos preparos dentarios e das coroas ou pontes

provisorias, impressdes definitivas dos preparos, prova de infra-estrutura e cimentagéo definitiva
das coroas ou pontes.

No entanto, ndo foi realizado nenhum tipo de prétese fixa sendo que, realizaram-se apenas
consultas de avaliagdo e controlos. O trindmio realizou 11 actos isto &, 5 consultas de avaliacéo e

6 controlos (Grafico 11). Fui assistente 7 vezes e realizei 4 actos como operadora dos quais 2
consultas de avaliacdo e 2 controlos (Gréafico 12).

[e)]

4
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1
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Consultas de avaliagdo Controlos

Gréfico 11 - Actos realizados pelo trinémio em Prostodontia Fixa
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Gréfico 12 — Distribuicdo dos actos realizados em Prostodontia fixa como operador e assistente



4.5 PROSTODONTIA REMOVIVEL

A Prostodontia removivel é leccionada semanalmente e cada aula tem uma duracgéo de 4.
Foram realizados 32 actos, fui operadora em 10 actos e assistente em 22 actos (Grafico 13). O
trinomio nao realizou reabilitacbes totais, realizou apenas, 3 reabilitacdes parciais (3 proteses
acrilicas e 3 proteses esqueléticas). Cada reabilitacdo compreende 6 consultas: consulta de
avaliacdo pré-protética, preparacdo pré-protética e impressdes definitivas, prova de esqueleto e
registo intermaxilar, prova de dentes, insercdo da protese, controlo. Para além das proteses
parciais realizadas, foram efectuados 14 outros tipos tratamentos isto é, o trindmio efectuou 2
rebasamentos em acrilico, 3 acrescentos de dentes artificiais, 8 controlos e uma consulta de

avaliacdo pré-protética (Gréfico 14).
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Gréfico 13 - Distribuicéo dos actos realizados em Prostodontia Removivel como operador e assistente
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Grafico 14 - Distribuicdo dos actos realizados em Prostodontia Removivel



4.6 DENTISTERIA OPERATORIA

A Dentisteria Operatdria tem uma periodicidade de 3 horas semanais. O trindmio realizou
27 actos dos quais constam 2 restauragOes de classe |, 13 restauracdes de classe 1, 2 restauragdes
de classe Ill, 3 classes V e 7 grandes reconstrucdes (Grafico 15). Fui operadora em 9 actos e

assistente 18 actos. Realizei como operadora 2 classes I, 3 classes Il, uma classe V e 2 grandes
reconstrucdes (Gréafico 16).
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Gréfico 15 — Distribuicdo dos actos realizados pelo trindmio em Dentisteria Operatoria
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Grafico 16 — Distribuicdo dos actos realizados em Dentisteria Operatéria como operador e assistente



4.7 ENDODONTIA

A Endodontia apresenta uma componente pratica em pré-clinico e uma componente préatica
em clinica leccionada semanalmente e com duracdo de 3 horas. Foram apenas recolhidos os
dados obtidos através da pratica clinica. Os actos correspondem ao nimero de dentes tratados em
Endodontia pois, cada tratamento foi realizado em varias consultas. O trindmio efectuou 6 actos,
2 dentes monocanalares e 4 dentes multicanalares (Grafico 17). Fui assistente em 4 actos e

operadora em 2 actos (2 dentes multicanalares). N&o realizei nenhum tratamento endodéntico em
dente monocanalar (Grafico 18).

0 e e

Dentes monocanalares Dentes multicanalares

Gréfico 17 - Distribuicéo dos actos realizados pelo trindmio em Endodontia
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Gréfico 18 — Distribuicédo dos actos realizados em Endodontia como operador e assistente



4.8 ODONTOPEDIATRIA

Todos os pacientes com idades inferiores aos 16 anos sdo tratados em Odontopediatria. E
uma &rea disciplinar com frequéncia de 2 horas semanais. Os actos sdo classificados de acordo

com o grau de dificuldade:

e Grau I: colocacdo de selante de fissuras, restauragéo de classe I, extraccdo de um dente

deciduo com mobilidade.

e Grau IlI: restauracdo de classe Il extensa, extraccdo de dente permanente, extraccdo de

dente deciduo com raizes longas e finas.

e Grau IlI: pulpotomias, pulpectomias, procedimentos dificeis ou com criangas com

comportamentos dificeis, colocacédo de coroas de ago.

O trindbmio realizou 6 actos dos quais, 4 actos de dificuldade de grau | e 2 actos de
dificuldade de grau 1. N&o foram efectuados actos com dificuldade de grau Il (Gréfico 19). Fui
assistente em 4 actos e operadora em 2 actos. Fiz um acto com dificuldade de grau | (extraccao
de um dente deciduo com mobilidade) e um acto com dificuldade de grau Il (restauracdo de

classe Il composta) (Gréafico 20).
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49 ORTODONTIA

Nas aulas préaticas de Ortodontia, com periodicidade de duas horas semanais, podem ser
realizadas consultas de avaliacdo ortodontica, colocacdo de aparelhos removiveis e controlos
destes. Todos os elementos do trindbmio séo considerados operadores nas consultas de Ortodontia
sendo assim, fui operadora em 4 actos. N&o foi colocado nenhum aparelho removivel e foram
apenas realizados 3 controlos de um aparelho removivel e uma consulta de avaliacdo (Grafico
21).

m Controlos

Consulta de avaliacdo
ortodéntica

Gréfico 21 — Distribuicédo dos actos realizados como operador em Ortodontia
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410 OcCLUSAO

As aulas préaticas de Oclusdo sdo leccionadas semanalmente e tem uma duracdo de duas
horas. Tém por objectivo o diagnostico e o tratamento de qualquer disfuncdo temporo-
mandibular. Foram realizados 7 actos em que fui operadora 2 vezes e assistente 5 vezes (Gréafico
22). Nestas consultas, foram realizadas 2 avaliacdes (histdria clinica com preenchimento do RDC
(Anexo VI)) e 5 tratamentos (4 controlos de goteira e adi¢do selectiva de composito de modo a

corrigir a oclusdo).

w

Operador Assistente

Grafico 22 - Distribuicao dos actos realizados em Oclusdo como operador e assistente
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5 CAso CLiNICO DIFERENCIADO

5.1 CaAso CLINICO: LEUCOEDEMA

Paciente do sexo masculino, 46 anos, bombeiro, atendido pela primeira vez em Medicina
Oral. Durante a elaboracgéo da historia clinica, relativamente aos antecedentes pessoais gerais, 0
paciente referiu visitar regularmente o Médico de familia para consultas de rotina. Fez analises,
pela ultima vez, em Abril de 2013 e ndo foram encontrados valores anormais. Ndo toma
medicamentos e ndo apresenta qualquer patologia cardiovascular, hepéatica ou renal. N&o sofre de
doencas do sangue ou infecto-contagiosa e nao tem nem epilepsia, nem alergias. Nunca sofreu de
nenhuma doenca cancerigenea. Foi operado ao intestino delgado com 14 anos. Referiu que nao

tem nem habitos alcodlicos ou tabagicos e, escova 0s dentes uma vez por dia.

Relativamente aos antecedentes dentarios, o paciente referiu ja ter feito tratamentos
endodonticos, extracgdes e restauraces. Nos antecedentes familiares e dentarios, mencionou que

a mde usa préteses removiveis.

Apés a realizagdo do exame clinico extra-oral, ndo foram encontradas alteracdes

morfoldgicas aparentes para além de uma cicatriz junto & glabela.

No exame intra-oral, observou-se nas regifes jugais, a presenca de uma leséo
esbranquicada, bilateral, difusa, assintomatica, ndo sangrante, ndo ulcerada e, que desaparece

quase totalmente ao distender a mucosa jugal.
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Imagem 1: Leucoedema na regido jugal esquerda

Imagem 2: Leucoedema na regido jugal esquerda



Diagndstico:

A lesdo encontrada durante o exame clinico é compativel com leucoedema. E uma
opacificacdo da mucosa oral correspondente a uma alteracdo morfoldgica dentro dos padrbes
normais. Encontra-se predominantemente na mucosa jugal mas, pode também localizar-se na
mucosa labial, no pavimento da boca ou no palato mole. Apresenta uma maior incidéncia em
individuos de raca negra, o que pode ser explicado pela coloragdo mais escurecida da mucosa
tornando a alteragdo mais visivel.*** E uma condicio hereditéaria cuja etiologia ainda ndo esta
bem estabelecida no entanto, o alcoolismo, a presenca de infeccdes bacterianas, determinadas

condicdes salivares, interaccdes electroquimicas®® e o tabagismo'®4 parecem estar envolvidas.

Tratamento:

O leucoedema n&o necessita de tratamento pois, € uma condicio indcua.
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6 DISCUSSAO

Ao finalizar o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, é fundamental a
realizacdo de um balanco de todas as actividades clinicas realizadas, de modo a ilustrar todo o
conhecimento adquirido ao longo do meu percurso académico. O plano de estudo do quinto ano

do curso é constituido por 10 areas disciplinares com componente de pratica clinica.

A primeira abordagem aos pacientes é feita em Medicina Oral, a area disciplinar dedicada a
prevencao, diagndstico e tratamento das patologias presentes na cavidade oral e estruturas anexas.
O Médico Dentista deve possuir todos os conhecimentos necessarios para realizar um bom

diagnostico, o que implica:

a) Saber diferenciar alteracbes morfolégicas normais de alteragcdes morfologicas

patoldgicas;
b) Avaliar as eventuais implicacGes de comorbilidades sistémicas sob a saude oral;

c) Determinar os cuidados a adoptar na abordagem do doente em funcdo da avaliacdo do

risco médico que Ihe esta associado.

Relativamente aos pacientes que atendi em Medicina Oral, tive a oportunidade de observar a
presenca de um leucoedema. O leucoedema corresponde a uma variagdo normal e ndo patoldgica
da anatomia da mucosa oral, sendo fundamental efectuar o diagnostico diferencial com desvios
patoldgicos da morfologia normal da mucosa oral. No caso do leucoedema, deve ser realizado o
diagnostico diferencial de leucoplasia, nevo branco esponjoso, liquen plano e lesdes traumaticas
cronicas na mucosa jugal (mordedura cronica da mucosa jugal).!*® No exame clinico, o
leucoedema diferencia-se da leucoplasia por ndo apresentar os tecidos edemaciados. Ao
distender a mucosa jugal, o leucoedema desaparece mas, o liquen plano fica mais pronunciado.
O nevo branco esponjoso € uma condicdo rara e distingue-se do leucoedema por apresentar a
mucosa mais espessa e rugosa. No caso das mordeduras cronicas da mucosa jugal, a mucosa
apresenta erosdes superficiais alternadas com areas irregulares ao contrario do leucoedema que
apresenta uma superficie lisa.’® Sendo uma alteracdo ndo patoldgica e assintomatica, ndo é

necessario realizar tratamento.13
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Durante a consulta em Medicina Oral, é elaborado um plano de tratamento completo e
individualizado de acordo com as necessidades de cada paciente. O paciente € reencaminhado
para as diversas areas disciplinares, de acordo com os tratamentos que deve realizar em funcédo
do plano de tratamento elaborado. Em primeiro lugar, séo realizados todos os procedimentos de
urgéncia em Cirurgia Oral, Endodontia ou Dentisteria Operatdria em que € fundamental eliminar

qualquer tipo de dor ou foco infecioso.

Antes de realizar um tratamento endodéntico, é imprescindivel avaliar a possibilidade de
reconstrucdo em Dentisteria Operatéria ou em Prostodontia Fixa pois, a quantidade de tecido
dentario remanescente ap6s a eliminacdo do tecido cariado e a realizacdo da cavidade de acesso
influencia a escolha do tipo de restauracdo sendo que, a qualidade da restauracdo influencia o
sucesso do tratamento. Caso ndo seja viavel a reconstrucdo do dente, deve-se proceder a
exodontia do dente em Cirurgia Oral.

No entanto, apos a resolucdo dos problemas com cariz mais relevante ou caso ndo existe

urgéncia, o paciente é reencaminhado para a area da Periodontologia.

E fundamental que o paciente seja reencaminhado para a Periodontologia pois, ¢ essencial a
realizacdo da fase higiénica (destartarizacdo) para um controlo periodontal de todos os dentes
presentes de modo a ndo interferir com qualquer tratamento a ser realizado posteriormente, evitar
a perda 6ssea e, consequentemente, a perda de dentes. Por exemplo, um paciente que deseja
realizar uma protese parcial fixa e ndo se encontra controlado a nivel periodontal apresentando
uma perda éssea significante, ndo pode seguir com o tratamento em Prostodontia Fixa porque
interfere com o progndstico do procedimento a realizar e, consequentemente, pode levar ao seu
insucesso. Nos pacientes que usam proteses removiveis, deve ser evitada a perda 0ssea e a perda
dentéria pois, as proteses podem ficar inadaptadas e levar a necessidade de realizacdo de novas
préteses. Ao analisar os dados obtidos durante a recolha de dados, observou-se, um maior
numero de tratamentos de periodontite (23 actos de periodontite e 8 actos de gengivite). Tendo
em conta que a maior parte dos pacientes atendidos apresentavam idades compreendidas entre os
40 e 0s 69 anos (55% do total de pacientes atendidos) e que o efeito cumulativo da perda da
insercdo aumenta com a idade®, explica-se a maior prevaléncia de tratamentos de periodontite.

Para além disso, 0 trindmio teve a oportunidade de realizar uma cirurgia periodontal com o
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Mestre Tiago Marques. Foi efectuado o recobrimento de uma recessao no dente 1.3 porque 0

paciente ndo estava satisfeito com a estética do seu sorriso.

Ap0s o paciente estar controlado a nivel periodontal, caso este possua espacos edéntulos e
queira proceder a reabilitacdo destes, o paciente é reencaminhado para a Prostodontia Fixa ou
Removivel de modo a realizar uma avaliacdo pré-protetica. A avaliagcdo pré-protética consiste em
analisar se 0 paciente apresenta todas as condi¢cdes essenciais ou, se necessita de executar
tratamentos pré-protéticos para poder prosseguir com a reabilitacdo. Caso sejam necessarios
tratamentos pré-protéticos, o paciente deve ser reencaminhado para todas areas disciplinares

indicadas no plano de tratamento efectuado na avaliacdo em Prostodontia Removivel ou Fixa.

Os pacientes com edentulismo parcial ou total apresentam, na maioria das vezes, alteracdes

oclusais que devem ser analisadas e tratadas na area disciplinar da Oclusao.

Relativamente as criancas, adolescentes e pacientes com necessidades especiais, eles sao
atendidos em Odontopediatria em que em que também é realizado o preenchimento da historia
clinica e do odontograma (Anexo Ill). Nesta area, € necessario apresentar capacidades para
controlar o comportamento dos pacientes e obter a sua colabora¢do. Em Odontopediatria, podem
ser executados quaisquer tipos de tratamento mas, na maioria das vezes, devido a dificuldade de
controlo do comportamento e para obter a compliance do doente, ndo sdo realizados os
tratamentos por ordem de prioridade mas sim, tratamentos mais simples como destartarizagdes
ou aplicacdo de selante de fissuras. Ao efectuar o exame clinico extra e intra-oral, deve ser
analisado a necessidade de avaliacdo em Ortodontia para um tratamento ortodontica interceptivo.
Apods a analise dos dados obtidos relativamente a quantidade de actos realizados em
Odontopediatria e Ortodontia, verificou-se que foram realizados poucos actos (2 como operadora
em Odontopediatria e 4 como operadora em Ortodontia) comparativamente com as restantes
areas disciplinares. Estes resultados podem ser explicados pela prevaléncia de atendimento de
pacientes com idades superiores aos 40 anos (55% do total de pacientes) pois, comparando os
censos de 2001 e de 2011, em Portugal existe uma superioridade numérica crescente de pessoas
de idade em relagdo ao nimero de jovens.'®'’ Este envelhecimento da populagdo é explicado
pela diminui¢do da fecundidade, o declinio da mortalidade associado ao aumento da esperanca
de vida.'® Para além disso, a adopgdo do Programa Nacional de Promogéo da Satide Oral com o

respectivo “cheque-dentista” limita os jovens & possibilidade de recorrerem a Clinica Dentaria
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Universitaria para dar seguimento aos tratamentos dentarios através da utilizacdo do referido

“cheque”.

Por fim, de acordo com os dados recolhidos relativamente ao género dos pacientes,
observou-se uma prevaléncia de pacientes do sexo feminino (38 pacientes do sexo feminino e 31
pacientes do sexo masculino). Esta prevaléncia pode ser explicada pela maior preocupacao com a
saude e estética facial por parte das mulheres que demonstram uma maior preocupacao e

exigéncia com a propria aparéncia.®

Apesar da abordagem do doente ndo decorrer em contexto de “clinica integrada” formal, o
tratamento multidisciplinar obtido através do reencaminhamento dos doentes para todas as areas
disciplinares de acordo com o plano de tratamento efectuado na primeira consulta em Medicina
Oral, visa a obtencdo de uma abordagem coerente e consistente do doente de modo a garantir o

restabelecimento “ad-integro” da satde oral.
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7 CONCLUSAO

Este relatdrio de actividade clinica permitiu ilustrar toda a préatica clinica realizada ao longo
do quinto ano do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria. Todos os conhecimentos e
capacidades adquiridos ao longo do meu percurso académico sdo essenciais para me tornar uma
boa profissional de saude. A necessidade de adaptacdo e resolucdo de novas situacOes e
problemas permitiu-me adquirir e melhorar determinadas qualidades essenciais para me tornar
uma boa profissional de salde nomeadamente, a autonomia, a perseveranca e a capacidade de

comunicagéo para estabelecer uma relacéo de confianga com o paciente.

A realizacdo de uma anamnese correcta e de um exame clinico minucioso sao fundamentais
para melhorar a prevencdo, diagnosticar precocemente qualquer lesdo ou patologia, identificar
factores de risco e efectuar um plano de tratamento adequado e individualizado para cada
paciente de acordo com as suas necessidades. Para além disso, 0 Médico Dentista deve trabalhar
sempre em prol do bem-estar do paciente e realizar apenas tratamentos para 0s quais se encontra
habilitado de modo a evitar repercussdes negativas para o paciente. Deve-se investir sempre na
formacdo de modo a aumentar as nossas competéncias e capacidades clinicas e

consequentemente melhorar a nossa pratica clinica.

Na maior parte dos casos que observei na minha préatica clinica, os pacientes aparecem
predominantemente em situacfes de urgéncia como a presenca de dor e devido a preocupacoes
estéticas que pdem em causa 0 seu bem-estar social e ndo se apercebem da necessidade da
realizacdo de consultas de rotina para 0 Médico Dentista poder atuar precocemente. E importante
referir e repetir em todas as consultas as técnicas de higiene oral e motivar o paciente porque a
perda de dentes leva a problemas funcionais ao provocar disturbios da oclusdo desencadeando
um desequilibrio da fungdo mastigatorio, alteracdes ao nivel da articulagdo mandibular bem
como assimetrias faciais. Sendo muitas vezes dificil atingir a populacéo a partir dos nossos locais
de trabalho, é uma boa estratégia aumentar o numero de rastreios gratuitos e chegar as
populagGes mais desfavorecidas ou que simplesmente ndo vao ao médico dentista por opcao e

tentar intervir precocemente e evitar a progressdo de algumas patologias detectadas.
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Relativamente ao meu futuro profissional como Médica Dentista, apesar da falta de
colaboracdo de uma grande parte dos doentes, quero continuar a insistir na importancia da
prevencdo em salde oral ao transmitir a todos os pacientes algumas nogdes basicas
imprescindiveis para a manutengdo de satde oral adequada. Espero poder investir algum do meu
tempo para chegar as populagdes mais desfavorecidas ou que desvalorizam a sua higiene oral de
modo a tentar actuar precocemente ou intervir rapidamente em situacdes de urgéncia. Para além
disso, o Médico Dentista deve ser integrado na equipa interdisciplinar responsavel pelo
tratamento dos pacientes pois, S0 muitas vezes o0s primeiros profissionais de saude a detectar
doencas sistémicas através de manifestacfes orais e podem ajudar a melhorar a qualidade de vida

dos doentes.
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9 ANEXOS

ANEXO I: HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS
LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Relatério Médico

1. ANAMNESE (Histoéria Clinica)

1.1. Motivo da Consulta

1.2. Historia da Doenga Actual

Data (aproximada) do inicio dos | |
sintomas:

Localizagao: | |

Irradiacao: | |

Duracgéo (min, horas, dias): | |

Intensidade: I:l Fraca I:l Moderada I:l Forte D ‘Muito Forte
Frequéncia:

Modo: I:l Subito I:l ‘Lento I:l Insidioso I:”Por Surtos
Evolugéo: D Aguda I:l Cronica I:l Recidivante

Outros Sintomas:
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1.3. ANTECEDENTES

1.3.1. PESSOAIS GERAIS

Visita regularmente algum médico? D Sim

Porque razdo?

Fez analises pela ultima vez em que data?

Foram detectados valores anormais?
Nao []
sim []

Indique quais:

Esta a tomar algum medicamento (incluindo
anticoncepcionais)?

Nzo []
Sim D

Indique quais:

Senhoras, diga se esta gravida:
Nao[]
sim ]

Quantos meses:

Em:

O sim

Tem problemas cardiacos?

Quais?

Tem tensao alta? |:| Sim

Qual o valor da ultima vez que mediu?




Sofre de Diabetes? [sim [ Nao
tsi;os?im’ qual o I:l
Tem doengas de sangue? L1 Sim [ N&o
|:| Anemia
[] Hemofilia

|:| Qutras

Quando sofre um corte, sangra durante muito tempo ou demora a
cicatrizar?

Faz (pisaduras) hematomas com facilidade?
Costuma sangrar pelo nariz, espontaneamente (epistaxis)?
Tem alguma doenga infecto-contagiosa?

Se Sim, qual o tipo?

[]Hepatite Tipo I:l

[] Tuberculose

OvH
[ sifilis
|:| Outra

Tem doengas de figado? Csim LNao
Quais?

Tem problemas de |:| Sim DNéo
estdmago?

Quais?

|:| Né&o

[ nao

[ Nao

|:| N&o

O sim
|:| Sim
[sim

[sim
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[ N&o

Tem problemas renais?

[IN&o

Tem epilepsia?

Sofre de alguma destas doengas:

E alérgico a algum
medicamento ou
dispositivo médico?

[ sim

D Aspirina

D Niquel

|:| Penicilinas
[J cromio/Cobalto

Sofreu de alguma doenga
cancerigena?

[Osim

Que regiéo foi afectada?

[ sim
[ sim

|:| Asma |:| Urticéria |:| Polen
[INao
D Sulfamidas |:| Tetraciclinas

D Latex

D Acrilico

HES

Foi submetido a algum
tratamento de radioterapia
ou quimioterapia?

O sim

Indique qual:

O nao

Ha quanto tempo? I:l

Existem na familia doengas como:

D Alergias

DCancro DDiabetes D D. Cardiacas
Quais:

Habitos

[ Aicoslicos [J rabagicos

[ Fio Dentario []Higiene Oral

Tem outros problemas
de salde nao
mencionados acima?

D Nao

Quais?

I:l Cigarros/Dia

D Sim

Observacdes

[ sinusite

D Anestésicos

D Outros

[Joutras

D Outras



1.3.2. PESSOAIS DENTARIOS

1.3.3. FAMILIARES E DENTARIOS

2. EXAME CLINICO

2.1. Extra-Oral

Face: |

Cicatrizes: |

Tumefacgdes: |

2.2. Intra-Oral

Labios: |

Lingua: |

Palato Duro: |

Palato Mole: |

Vestibulos e
Freios:

ATM

Sintomatologia: |

Abertura da Boca |

Classe de Angle: |

Adenopatias: |

Edemas: |

Assimetrias: |

Outros: |

Pavimento |
da Boca:

Reg. Jugal
Direita:

Reg. Jugul
Esquerda:

Gengivas: |

Protese: |

Higiene Oral:

GLANDULAS

Parotidas: |

Submaxilares:

Sublinguais: |

Menores: |

Ductos
Excretores

(Stenon,

Warton): |

Saliva:
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2.3. PERIODONTAL

PSR

NOTA: Todos os dentes sdo examinados. Cada sextante é classificado de acordo com a "pior" situagdo encontrada nesse sextante

Code 0

Code 1

Code 2

Code 3

Code 4

Sem Sangramento/Saudavel
Sangramento (com placa)
Célculos Supra ou Infra
Bolsas entre 3,5 e 5,5 mm
Bolsas com mais de 5,5 mm

Envolvimento de furca/recessdes/problemas
mucogengivais

OO0
i

Observagdes - Avaliagéo Intra-Oral




ANEXO I1: FICHA DE AVALIACAO DE Risco CLINICO

Preenchimento da Ficha de Avaliagdo de Risco (EMRRH}

Caédigo: | 25272

Nome: IAnihaI EBernardino Matos de Almeida

Sexo: IMascuhnU
Idade: | 70

Tipo Actividade:

Nivel de Risco: | ()
Data: |03-06-2014

Nivel de Estudos:

i Estudante " Desempregado
" Trabahadar " Reformado por limite de idade & M3o respondeu
" Domestica " Reformadao por invalidez
Respostas Positivas Perguntas néo respondidas
Pergunta Mivel |ZI

" Basico (até ao 99 ano, inclusivé)

" Médio

" Superior (licendatura, mestrado, doutoramento)
* Mio respondeu

Classificacéo:

Descrigio

Paciente sauddvel

Doenga sistémica moderada, sem limitag3o das
fungiies vitais

Doenca sistémica severa, com fungdes vitais
comprometidas

Doenga sistémica severa com ameaga a vida

Preenchimento da Ficha de Avaliagdo de Risco (EMRRH)

Questionario:

1. Ja sentiu dor toracica ao realizar esforgo fisico (angina de peito)?
Se respondeu SIM, responda as questiies seguintes:
a) As suas actividades estdo limitadas?

b) As suas queixas aumentaram recentemente?
) Tem dor toracica em repouso?

N

Ja teve algum ataque cardiaco?
Se respondeu SIM, responda as questies seguintes:

a) As suas actividades estdo limitadas?
b) Teve algum ataque cardiaco nos Gltimos seis meses?

w

Tem sopro cardiaco, doenga de valvula cardiaca ou valvula cardiaca artificial?
Se respondeu SIM, responda as questiies seguintes:

a) Sofreu alguma cirurgia cardiaca ou vascular no espago dos Gltimos seis meses?
b) E portador de "pace-maker" ou marca-passo?

c) E portador de doenga cardiaca reumética?

d) As suas actividades estdo limitadas?

-

. Tem palpitagdes no coragao sem fazer esforgos?
Se respondeu SIM, responda as questes seguintes:

a) Tem que se sentar, descansar ou deitar durante as palpitagdes?
b) Algumas vezes sente falta de ar, vertigern ou palidez?

" SIM

C sim
M
 5IM

 SIM

€ sim
C 5IM

 SIM

C sm
€ 5m
C sim
© 5m

 SIM

€ sm
C sm

r Imaginasoft

Nivel de Risco: | O

Resposta:
(" NAO  * NAD RESPONDEU
" NAO NAO RESPONDEU
" NAO NAO RESPONDEU
" NAO & NAO RESPONDEU
" NAO NAO RESPONDEU
C NAO NAO RESPONDEU
C NAO & NAO RESPONDEU
' NAO & NAO RESPONDEU
C NAO @ NAO RESPONDEU
C NAO & NAO RESPONDEU
C NAO & NAO RESPONDEU
C NAO @ NAO RESPONDEU
"NAO & NAO RESPONDEU
' NAO @ NAO RESPONDEU
' NAO @ NAO RESPONDEU
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a) J4 teve alguma hemorragia que durasse mais de uma hora apds uma cirurgia ou ferida?
b) Ja lhe apareceu alguma contus3o espontanea?

a) Sente que estd a piorar?
b) Continua a ter ataques apesar da medicagdo?
9. Sofre de asma?
Se respondeu SIM, responda as questiies sequintes:

a) Toma medicamentos e/ou usa inaladores?
b) apresenta dificuldades respiratdrias actualmente?

a) Toma insulina?
b) A sua diabetes esta descontrolada actualmente?

13. Sofre de doenca da tirdide?
Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:

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

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

€ siM
 sIM

© SIM

€ sM
€ sM

[ollS Y]
Cam

© SIM

© gM
€ sm

© SIM

© NAO
© NAO

 NAO

© NAOD
 NAD

 NAD

€ NAO
€ NAOD

© NAOD
 NAO

© NAD

© NAO
© NAD

 NAD

& NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU

' NAD RESPONDEU

@ NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU

 NAO RESPONDEU



c) Ja fez radioterapia para um tumor ou problema na cabeca ou pescoga? Csam O NAO
17. Sofre de hiperventilagdo? ©sM  NAO
18. )4 desmaiou durante algum tratamento médico ou dentario? CsiM  CNAD

m) Confra cancro ou doenga sanguinea?
) Penicilina, antibidticos ou antimicrobianos?
0) Para desordens do sono, depresséo e ansiedade?
p) Outras medicagdes?
Indique quais: |

20. Tem que tomar algum antibidtico antes do tratamento dentério? ©sM  C NAO

21. Somente mulheres, esta gravida?  SIM " NAD

& NAO RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
 NAO RESPONDEU

' NAD RESPONDEU

& NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU

' NAO RESPONDEU
& NAO RESPONDEU



NEXO I11: ODONTOGRAMA DA DENTICAO DECIDUA

Denticdo Definitiva Denticao Decidua

by UMM B4
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NEXO IV: ODONTOGRAMA DA DENTICAO PERMANENTE
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ANEXO V: PERIOGRAMA
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ANEXO VI: RDC

I Hiatera

Presenca de dgor facal
|_ocalzacda da dor faclal -E

0 SEMDOR 1 DIREITA 7 ESQUERDA 3 AMBOS
B S Missuls  Aricolacls  Amboe g Eemdor  Widods Afvulacls  Ambos
i 1 2 3 | (] 1 2 3

. Piadrio de sbarfura -'53 Eeiwl o
Tectn p | Desviolateral esquerdo ndo comigido | 5
Desvio lateral direlto ndo comgldo 1 | Desvio lataral esquertd comgido 4
Desvio lateral dirzito comigido 2 | Ambos 5
Il Extensdo de miovimsnto vartieal __ Do lado direito Dor lado esguerdo
mcsivns de referdncla; 1121 mm Bam dor  Misoslos ﬁ.r'i:-.u Ao Seim odor Wik ﬁn:-l.l:.lh;: Burniboes
-
Abertura indolor pdo assistds
Abertura mdxima nio assistidy (& 1 3 a 1 2
Aberiura mdnima assisida 0 - 1 i, , 3 1] . 1 - 2 -
V.R Incisals ITim
Trespasse wartical -
Trespasse hortzontal
Linha medla Desvio mandibularea: D E redativamentz a maxlla
V. Excurades l Dor |ado direfto I Door lado esquerda i
mm Bamder Misols Afdiculs Ambos | Semdeor Misoskss Adiuls-  AMBo
= 1] a1
Lateral dinzita - o 1 2 3 o 1 2 3
Lateral esquearda - 0 1 2 3 0 1 2 3
Profusdo o 1 2 3 | 1 z 3
V1. Song artlcularss: Eslaing recpiem
abariura Ruldos Madicip | siminado com aberira
do B
[= 2 de 3 obsarvacles, esl3loD | N3 SIm L
B Palpapaiiltzjr?-lﬂ?; ::r: Eda e cﬁ.ﬂ:ﬂ: :h'c‘p__:.h mm o
Bl ARER TUILE, o 1 1 1 ia 1 F
Esqusda’ FECHO ] 1 1 1 a 1 9
Dt REERTUIER 1] 1 1 1 a 1 2
Dinslta” FECHD i 1 1 ) 1 a 1 2
S0ng; sXcUradss Sons drzlta H0ns esJuerda
[= 2 de 3 observaces, Crepitacdo  CrepRaglo Crepiacls  Crepicha
Na EECUNEa0) | Wenhum Estaldo grossera |mye Heriia Estallda  grosssia =y
EyoursSo direks o 1 1 1 o 1 1 1
EyoursSo esquerda o i i i 0 i 1 1
Frotusio o 1 1 1 L 1 1 1
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Wil. Palpacio muscular & artleular

| DIRETA

ESQUERDA
Protocoln RDG Protocole RDC
|3-:|||l.'|.1 s :":; servera E:__:" B n':"‘ Sereerd

Locals nao Golorosos

pasitice iporgio lateral supsrorn a 2 3 a 1 2 3

Frontal {em linfes com a puplla, abablo do cabelo a ] 3 a 1 2 3

ey (1 cm lateral topo cdnio) a 2 3 a 1 2 3
Musculos axtra-orals e cenvicals

[Tesmipoiral posierior Cparks de s da Empoa™) a 1 z 3 a 1 2 3

Termpcral mddio | el da bEmpora™) | 1 F 3 a 1 2 3

[Termparal anmsror ("paries anteror da Empora” | 1 F 3 a 1 2 3

piascater origem ("bochecha'abalin do Zipomat oo 1} 1 z 3 0 1 2 3

piassater Corpo (MDoChechaiado da tuce”) 1} 1 z 3 0 1 2 3

plass=ter inserplo ("bochechafinha da randbala® il 1 z 3 a 1 2 3

Fegido rl'lanl:lll:-ul\zar|:1::I='1:-r ‘mamdibula’ regilo da 1 ; 2 3 3 1 5 3

jganpanta”)

Fiegifio submandibuiar “ababeo do gueino®) 0 1 z 3 i 1 2 3
Dicr astloular

Palo laberal (exieme” | 1 z 3 a 1 2 3

nserio posterior ("dentns do ouvido® 0 1 z 3 o 1 2 3
Mucoulos intra-orale

jrea do pleripiiden lateral (“Ares reioeoiar superionr] il 1 3 3 il 1 2 3

Tendlc do temporal Menddo”) 0 1 z 3 o 1 2 3
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