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Resumo

A Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa do
Centro Regional de Viseu iniciou os servigos prestados a comunidade em 2002,
propiciando servigos dentarios de qualidade a pregos reduzidos. Contribui para
a formagdo de médicos dentistas que realizam tratamentos ao longo do ciclo
clinico de formacao e presta servicos médico dentarios em consultas externas
por médicos dentistas. Permite providenciar cuidados de saude oral de qualidade
no distrito de Viseu, desde criangas a pacientes idosos, oferecendo todo o tipo
de tratamentos.

Este relatério tem como objetivo caracterizar a atividade clinica
desenvolvida ao longo do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
em diversas areas clinicas, entre elas a Odontopediatria, a Cirurgia Oral, a
Ortodontia, a Prostodontia Fixa, a Dentisteria Operatéria, a Oclusdo, a
Prostodontia Removivel, a Endodontia, a Periodontologia e Medicina Oral.

Trés casos clinicos diferenciados foram descritos numa segunda parte,
pertencentes as areas de Prostodontia Removivel, Prostodontia Fixa e

Ortodontia.

Palavras-chave: Atividade clinica, Medicina Dentaria, Clinica Dentaria

Universitaria.






Abstract

The University Dental Clinic of the Universidade Catdlica Portuguesa of
the Regional Center of Viseu opened in 2002, providing quality dental services at
reduced prices. It contributes to the training of dentists who perform treatments
throughout the clinical cycle and provides dental medical services in
consultations by dentists.

It allows providing quality oral health care in the Viseu district, from
children to elderly patients, offering all kind of treatments.

This report aims to characterize the clinical activity developed over the 5th
year of the Integrated Master in Dental Medicine in several clinical areas,
including Paediatric Dentistry, Oral Surgery, Orthodontics, Fixed Prosthodontics,
Operative Dentistry, Occlusion, Removable Prosthodontics, Endodontics,
Periodontology and Oral Medicine.

Three differentiated clinical cases were described in a second part, in the

areas of Removable Prosthodontics, Fixed Prosthodontics and Orthodontics.

Keywords: Clinical activity, Dental Medicine, University Dental Clinic.
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1. Introducao

A Organizagado Mundial da Saude (OMS) definiu a saude em 1946 como
sendo “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente a
auséncia de enfermidades”. (1)

A saude oral é considerada como sendo parte integrante da saude no
geral, uma vez que quando comprometida podera originar diversas doengas
cronicas e infeciosas. (1,2) Segundo a World Dental Federation (WDF), a saude
oral “é multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear,
tocar, mastigar, engolir e de transmitir um numero de emogdes através de
expressoes faciais com confianga e sem dor nem desconforto, bem como sem
doencgas do complexo craniofacial”. (3)

Existem varias doencas orais, tais como a carie dentaria, doenca
periodontal, lesbes da mucosa ou cancro oral, que podem resultar em dor e
sofrimento por parte dos pacientes, tendo repercussdes na qualidade de vida e
produtividade, comprometendo a estética. (4,5) Medidas de prevengdo como
habitos dietéticos saudaveis, habitos de higiene oral adequados e idas regulares
ao médico dentista, permitem evitar essas doencas que se revelam muito
comuns, como a carie dentaria que faz parte das doengas mais prevalentes no
mundo. Estima-se que globalmente 2,4 bilides de pessoas sofrem de carie
dentaria na dentigdo permanente e 486 milhdes na dentigdo decidua. (6)

Os principais fatores de desigualdade no acesso aos cuidados de saude
oral séo fatores sociais, econdémicos, politicos e culturais, sendo que em 2014,
15,5% da populagéo da Unido Europeia com mais de 16 anos de idade referiu
nao ter acesso a cuidados de saude oral por serem muito dispendiosos. (2,7)

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), em 2019, 31,6% dos
Portugueses nunca visitam o médico dentista ou apenas o fazem em caso de
urgéncia, sendo que 22,8% dos que nunca visitam o médico dentista ou vao
menos de uma vez por ano afirmam nao o fazerem por nao terem dinheiro. (8)

Os indicadores de saude oral em Portugal estdo abaixo da média
europeia, sendo que a barreira financeira se revela como motivo principal. Para
promover a saude oral e a prevengao de potenciais lesdes ou patologias, 0
Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral (PNPSO) em consonancia com

o Sistema Nacional de Saude (SNS) tem vindo a prestar cuidados médico-



dentarios a grupos mais vulneraveis, utentes do SNS, a atribuir cheques-dentista
e a implementar consultas de medicina dentaria em centros de saude. (9)

O acesso a cuidados de saude € um dos direitos humanos fundamentais,
no entanto, a pandemia de Covid-19 declarada no dia 11 de marco de 2020 pelo
Diretor-Geral da OMS veio dificultar esse acesso por parte dos pacientes.
Identificado pela primeira vez em humanos no final de 2019 na cidade de Wuhan
na China, o coronavirus (SARS-CoV-2) encontra-se presente nas secregdes
nasofaringeas e salivares de pacientes portadores do virus, sendo altamente
transmissivel. (10,11,12)

Apo6s o Despacho 3301-A/2020 do Ministro de Estado, da Economia e da
Transicdo Digital, do Ministro da Administracéo Interna e da Ministra da Saude,
foi decretada a suspenséao de todas as atividades de medicina dentaria, a partir
do dia 16 de mar¢co de 2020, em Portugal, a excegdo de situagdes
comprovadamente urgentes e inadiaveis, resultando na suspensao temporaria
da atividade da Clinica Dentaria Universitaria (CDU) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP). (13)

Para atender pacientes durante o surto de Covid-19, diversas normas
foram implementadas no dia 1 de maio de 2020 pela Dire¢cao Geral da Saude
(DGS), como a triagem dos pacientes e marcagao prévia das consultas de forma
a evitar ter utentes em sala de espera, uso obrigatério do equipamento de
protecao individual pelos profissionais de saude ou a limpeza e desinfecdo de
todas as superficies apds cada consulta. Sdo considerados procedimentos de
alto risco intervencgdes que gerem aerossois, atividade que requeira instrumental
rotatdrio ou seringa de ar-agua. (11)

Os objetivos deste relatério sdo apresentar numa primeira parte a analise
estatistica e descritiva da atividade clinica do bindbmio 77, desde o dia 16 de
setembro de 2019 até ao dia 13 de margo de 2020. Numa segunda parte sao

apresentados de forma pormenorizada trés casos clinicos diferenciados.









2. Atividade Clinica






2. Atividade Clinica

2.1. Caracterizagao Geral da Amostra

Nesta secgédo serdo abordados, como ja foi referido anteriormente, os
dados estatisticos relativos a atividade clinica desenvolvida pelo bindmio 77 no
decorrer do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, na Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu, desde o dia 16 de
setembro de 2019 até ao dia 13 de margo de 2020, uma vez que as aulas foram
suspensas no dia 16 de marco de 2020 devido a pandemia Covid-19.

Foram marcadas para o bindbmio em questdo um total de 103 consultas,
sendo que 73 (70,9%) foram efetivamente realizadas (contabilizando 2 consultas
nas quais os pacientes foram reencaminhados para a a area da Endodontia), 28

foram desmarcadas e houve apenas 2 onde o paciente faltou (Grafico 1).

80
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Consultas realizadas Desmarcagdes Faltas

Gréfico 1 - Numero de consultas realizadas, desmarcacées e faltas.

Das 73 consultas realizadas, 39 (53,4%) foram feitas como operador e 34

(46,6%) como assistente, como consta no Grafico 2.



47%
53%

Operador Assistente
Gréfico 2 - Numero total de consultas como operador e assistente.

Foram atendidos 44 pacientes diferentes ao longo das 73 consultas
realizadas, sendo 24 do género feminino (Grafico 3). Demonstra uma ligeira
prevaléncia do género feminino que representa 54,5% das consultas realizadas
relativamente ao género masculino que representa por si 45,5% das consultas.

No total, houve 18 pacientes que marcaram consulta mais que uma vez

na CDU-Viseu, estando a ser acompanhados pelo bindmio 77.
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24
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Grafico 3 - Numero de pacientes por género.

10



Relativamente a idade dos diferentes pacientes atendidos, verificou-se
que a grande maioria dos pacientes tinham entre 40 e 65 anos (n= 21), sendo
gue o paciente de menor idade tinha 5 anos e o paciente de maior idade tinha
84 anos (Grafico 4). Foram atendidos 3 pacientes menores de idade, 7 pacientes
entre os 18 e 40 anos e 13 pacientes com mais de 65 anos (29,5% das

consultas).

25

20

15

10

< 18 anos 18 - 40 anos 40 - 65 anos > 65 anos

Gréfico 4 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria.

Dos 44 pacientes atendidos ao longo do ano letivo, a grande maioria

reside do Municipio de Viseu (n= 30) (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos pacientes por Municipio.

Foram atendidos pacientes de trés distritos diferentes, entre eles o distrito
de Viseu (n=41), Coimbra (n=1) e da Guarda (n=2) (Grafico 6).

Viseu

Guarda

Coimbra

0 10 20 30 40 50

Gréfico 6 - Distribuicdo dos pacientes por Distrito.

Sendo a higiene oral um dos elementos cruciais para uma boa saude oral,
foi contabilizado o niUmero de escovagens diarias por paciente, apds questionar
cada um de forma direta, aquando da anamnese. No Grafico 7 podemos
observar uma prevaléncia da resposta respeitante a escovagem duas vezes por

dia (n=21).
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Gréfico 7 - Numero de escovagens diarias por paciente.

Verificou-se que apenas 4 pacientes apresentam habitos tabagicos

(Gréfico 8). Os pacientes néo fumadores representam 90,9% da amostra.

40

Fumador Ndo fumador

Gréfico 8 - Numero de pacientes fumadores e ndo fumadores.

Durante a anamnese, alguns pacientes mencionaram alergias das quais
sofrem, sendo que a alergia mais frequente € a penicilina (n=4), como consta no
Grafico 9.
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Grafico 9 - Distribuigcdo dos pacientes por alergia.




3.2. Caracterizacdo da Amostra por Area Disciplinar

No Grafico 10, podemos observar que para um total de 73 consultas
realizadas, as areas disciplinares com maior numero de consultas sao as de
Prostodontia Removivel com 13 consultas (17,8%), seguido da Dentisteria
Operatéria e Periodontologia nas quais foram realizadas, em cada uma das
areas referidas, 12 consultas.

Por outro lado, a area que registou um menor numero de consultas foi a

area da Medicina Oral com apenas 2 consultas realizadas (2,7% no total).

Prostodontia Removivel
Prostodontia Fixa
Periodontologia
Ortodontia

Cirurgia Oral
Dentisteria Operatéria
Odontopediatria
Endodontia

Ocluséo

Medicina Oral

0 2 4 6 8 10 12 14

Gréfico 10 - Distribuicdo do numero de consultas realizadas por area disciplinar.

No grafico 11 podemos observar a distribuicdo percentual do numero de
consultas realizadas por area disciplinar, sendo que as areas disciplinares de
Oclusao, Odontopediatria e Prostodontia Fixa representam cada uma 5,5% das

consultas realizadas.
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Gréfico 11 - Distribuigdo percentual do nimero de consultas realizadas por area disciplinar.

Relativamente a distribuicdo do numero de consultas, desmarcacdes e
faltas por area disciplinar (Grafico 12), podemos observar que as areas com
maior numero de desmarcagdes sdo a Prostodontia Removivel e Dentisteria
Operatéria com um total de 5 desmarcagdes cada uma. Ao longo do ano letivo
foram registadas apenas duas faltas, uma a Periodontologia e a outra em
Prostodontia Removivel.

Por outro lado, as areas disciplinares de Cirurgia Oral, Medicina Oral,

Oclusao e Odontopediatria sé contabilizaram uma desmarcacgao.
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Gréfico 12 - Distribuicdo do nimero de consultas realizadas, desmarcacées e faltas por
area disciplinar.
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Por fim, no Grafico 13 podemos verificar por area disciplinar a distribuicao
do numero de consultas como operador e assistente, que demonstra uma
relativa uniformidade na distribuicdo dos atos clinicos. A discrepancia notavel na
cadeira de Dentisteria Operatoria e Periodontologia € devida a diferentes
consultas onde foram reencaminhados os pacientes sem efetuar nenhum ato

clinico, por ndo haver indicagéo para tal.
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Gréfico 13 - Distribuicdo do nimero de consultas como operador e assistente por
area disciplinar.
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2.2.1. Cirurgia Oral

Enquadramento teérico

Uma das especialidades da OMD ¢é a Cirurgia Oral, area que lida com o
diagnostico e tratamento cirurgico de doencgas, traumas e defeitos dos maxilares
e regides adjacentes. (14)

Uma correta anamnese e um bom exame clinico do paciente sao
primordiais em Cirurgia Oral, para o médico dentista decidir se pode intervir com
seguranga ao prever eventuais complicagées que possam surgir, bem como
assegurar um processo de cicatrizagdo pds-operatorio favoravel e garantir o
sucesso cirurgico. (15, 16)

Na Clinica Dentaria Universitaria, as aulas de Cirurgia Oral tém uma
componente semanal de trés horas no primeiro semestre e de duas horas no
segundo, na qual é realgada a importancia de uma correta avaliagdo do paciente
através da histéria clinica e exame clinico, exames radiograficos, diagndstico,
tratamento a seguir bem como a correta escolha do material cirurgico e regras
de assepsia. A maioria dos procedimentos realizados consistem na exodontia de
uma ou varias pecas dentarias, por técnica aberta ou fechada.

As exodontias consistem em remover dentes ou raizes da crista alveolar
na qual se encontram. Diversas causas podem justificar o recurso a extragao,
como a presenca de carie e impossibilidade de restauragdo da pega dentaria,
impactacao dentaria, dentes supranumerarios, fratura, abcesso alveolar, motivos

ortoddnticos ou doencga periodontal, entre outros. (17)

Exposicao de dados

Foram realizadas 7 consultas no total em Cirurgia Oral, sendo que 4 foram

como operador e 3 como assistente.
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Grafico 14 - Distribuigdo do numero de consultas como operador e assistente, em Cirurgia Oral.

Como podemos ver no Grafico 15, dos 7 atos realizados no total, 6 foram

por técnica fechada (85,7%) e apenas um por técnica aberta.

- Técnica fechada

= Técnica aberta

Gréfico 15 - Numero de atos por técnica cirdrgica fechada e técnica aberta.

No que concerne o tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas

3 exodontias por técnica fechada e uma por técnica aberta com recurso a

odontoseccao e osteotomia do dente 48 que estava semi-incluso (Grafico 16).
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Técnica aberta Técnica fechada

Grafico 16 - Tipo de técnica exodontica realizada como operador em Cirurgia Oral.

Foram extraidos no total 9 dentes e raizes, com prevaléncia no primeiro e
quarto quadrante (n=3). Existe um claro predominio de dentes posteriores,

sendo que apenas um dente anterior foi extraido (dente 23) (Grafico 17).
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Dente 45
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Gréfico 17 - Dentes ou raizes extraidas na area disciplinar de Cirurgia Oral.
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2.2.2. Periodontologia

Enquadramento teérico

A Periodontologia foi definida como o estudo cientifico do periodonto
saudavel e ndo saudavel. O periodonto inclui a gengiva, osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento radicular, ou seja, os tecidos que sustentam os dentes.
(18)

Em 2017 foi atualizada a classificacdo das doencas e condi¢cbes
periodontais e peri-implantares pela Academia Americana de Periodontologia e
da Federacéo Europeia de Periodontologia. (19)

A nova classificacdo subdivide-se em trés grupos relativamente as
condi¢des periodontais:

I.  Saude periodontal, condigdes e doengas gengivais, subdividido em
saude periodontal e saude gengival, gengivite induzida pelo
biofilme e doengas gengivais ndo induzidas pelo biofilme;

II.  Periodontite, subdividido em doencas periodontais necrosantes,
periodontite, periodontite como manifestacdo de doencgas
sistémicas;

[ll.  Outras condicbes que afetam o periodonto, subdividido em
manifestacdes periodontais de doengas ou condicdes sistémicas,
abcessos periodontais e lesbes endoperiodontais, condi¢cdes e
deformidades mucogengivais, for¢as oclusais traumaticas e fatores
relacionados ao dente e a protese. (19)

Relativamente as condi¢gbes peri-implantares, sao divididas em saude
peri-implantar, mucosite peri-implantar, peri-implantite, deficiéncias nos tecidos
peri-implantares moles e duros. (19)

A periodontite, definida como “doenca inflamatdria dos tecidos de suporte
dos dentes, causada por microrganismos especificos ou grupos de
microrganismos especificos, resultando numa destruicdo progressiva do
ligamento periodontal e osso alveolar, com formagao de bolsa, retracdo ou
ambas”. (20)

Com a nova classificacao, a periodontite pode ser caracterizada de acordo
com o seu estadio e grau, com diversos fatores agravantes que podem alterar a
categoria dos mesmos. (19)
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Exposicao de dados

Na CDU as consultas de Periodontologia decorrem uma vez por semana
com a duracgao de duas horas. Como se verifica no Grafico 18, das 12 consultas
realizadas no total, 5 foram como operador e 7 como assistente. Foram

atendidos 9 pacientes diferentes no total.

Operador

8

0 1 2 3 4 5 6 7

Grafico 18 - Numero de consultas como operador e assistente, em Periodontologia.

Relativamente aos tratamentos efetuados, foram realizadas 9
destartarizagbes bimaxilares, uma raspagem e alisamento radicular (RAR) e

uma gengivectomia (Grafico 19).

= Destartarizagdo = RAR = Gengivectomia Paciente reencaminhado

Gréfico 19 - Tipos de atos clinicos realizados em Periodontologia.
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No que concerne o tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas
4 destartarizagbes bimaxilares com polimento e uma gengivectomia por
vestibular de um 46 para posterior restauracdo do dente que apresentava uma

carie infragengival, como consta no Grafico 20.

| -
0
Destartarizagio bimaxilar + polimento Gengivectomia

Grafico 20 - Tipo de atos clinicos realizados em Periodontologia como operador.

Ap0s aplicar o revelador de placa bacteriana, verificou-se que 6 pacientes
apresentavam um IP entre os 33 e 66%), sendo que nenhum paciente foi atendido
com um valor inferior a essa percentagem, e poucos pacientes tinham um IP
superior a 66% (n=3) (Grafico 21).

0-33% 33 -66% 66 - 100%

Grafico 21 - Quantificagdo do indice de placa dos diferentes pacientes atendidos em
Periodontologia.
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Relativamente ao bleeding on probing (BOP), verificou-se apds a
sondagem uma percentagem muito baixa de sangramento, sendo que 8
pacientes em 9 (88,8%) apresentavam uma quantidade inferior a 33%, como

consta do Grafico 22.

0-33% 33 -66 % 66 - 100%

Gréfico 22 - Quantificacdo do BOP dos diferentes pacientes atendidos em Periodontologia.

Relativamente aos diagndsticos obtidos, observou-se que todos os

pacientes atendidos tinham periodontite, com prevaléncia no Estagio Il (n=5),

seguido do Estagio Ill com 2 pacientes atendidos (Grafico 23).

Estagio |

Estagio

Estagio lll

Estagio IV

0 1 2 3 4 5 6

Grafico 23 - Distribuigdo por estadio dos pacientes, em Periodontologia.
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Relativamente a distribuicdo de pacientes pelo grau de periodontite, a

maioria dos pacientes tinha um grau B (n=7), e apenas dois pacientes tinham um

grau C, como consta no grafico 24.

Grau A Grau B Grau C

Gréfico 24 - Distribuicdo dos pacientes pelo grau, em Periodontologia.
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2.2.3. Endodontia

Enquadramento teérico

A Endodontia consiste no diagnéstico e tratamento de polpas dentarias
inflamadas e danificadas, tendo como objetivo criar um ambiente dentro dos
canais radiculares que permita a cura e a manuten¢ao continua da saude do
tecido perirradicular. (21)

A polpa dentaria contém vasos sanguineos, nervos, fibras e tecido
conjuntivo, sendo muito importante durante o crescimento e desenvolvimento de
um dente. A irritacdo pulpar ou perirradicular devido a fatores microbianos,
mecanicos, quimicos pode resultar em pulpite reversivel, irreversivel ou em
necrose pulpar, dependendo da gravidade e duragao desses fatores. (21,22)

Na Clinica Dentéria Universitaria é realizada, na area da Endodontia, com
uma duracado de trés horas com uma periodicidade semanal, a anamnese e
histdria clinica do paciente, bem como a avaliagdo do dente a ser tratado com
testes de sensibilidade e radiografias. Se a necessidade de desvitalizagao for
comprovada, o dente € instrumentado através da técnica normalizada,
telescopica ou semi-telescopica, e posteriormente obturado com cones de guta-

percha e compactacao lateral.

Exposic¢ao de dados

Foram marcadas no total 14 consultas, sendo que apenas 10 foram
efetivamente realizadas. Como consta no Grafico 25, 6 consultas foram

realizadas como operador e 4 enquanto assistente.
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Grafico 25 - Distribuigdo do numero de atos como operador e assistente em Endodontia.

Relativamente aos atos clinicos, foram realizadas 2 consultas para
realizar testes térmicos, cavidade de acesso e restauracido dos dentes, 5
consultas de instrumentagéo, 2 consultas de obturagdo e 1 consulta onde foi

colocada medicacéo intracanalar (Grafico 26).

Medicacao

intracanalar
Cavidade de

acesso

Obturagéo

Instrumentagao

Grafico 26 - Tipos de atos clinicos realizados em Endodontia.

Como operador, foram tratados dois dentes diferentes, um monocanalar

(dente 13) e um plurirradicular (dente 46) no qual foram realizadas consultas de
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preparo do dente com cavidade de acesso (n=2), 3 consultas de instrumentagao
e uma de obturagao, como consta no Grafico 27.

-

Cavidade de acesso Instrumentacdo Obturagdo

Gréfico 27 - Tipos de atos clinicos realizados como operador em Endodontia.

28



2.2.4. Odontopediatria

Enquadramento teérico

A especialidade de Odontopediatria consiste na pratica, no ensino e na
pesquisa de cuidados preventivos e terapéuticos de saude oral em criangas
desde o nascimento até a adolescéncia. Ao tratar criancas, € necessario ver a
saude oral como um todo, incluindo dentes e estruturas orais circundantes
saudaveis, mas também a auséncia de medo e ansiedade perante os cuidados
dentarios. (23)

Para prestar cuidados de saude oral pediatricos, é necessario dar énfase
a prevencgao ao instruir os pacientes e os pais, bem como saber conceitos de
terapia pulpar, restauracdo, materiais dentarios, cirurgia oral, ortodontia
preventiva e intercetiva, principios de protese e de patologia geral e oral. (24)

A ansiedade e o medo tornam algumas vezes dificil a consulta de
Odontopediatria, pelo que devemos adotar certas técnicas de controlo de
comportamento verbais ou ndo-verbais de comunicagao, como mostrar interesse
na crianga, explicar brevemente o tratamento e a forma como é realizado e

comunicar com palavreado adequado a idade do paciente. (25)
Exposic¢ao de dados

Nas consultas de Odontopediatria, com duas horas de carga horaria
semanal, foram marcadas 5 consultas no total, sendo que apenas 4 foram
efetivamente realizadas, contabilizando apenas uma desmarcagao.
Relativamente a distribuicdo dos atos clinicos, 2 foram como operador € 2 como

assistente, como consta no Grafico 28.
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Operador Assistente

Grafico 28 - Numero de consultas como assistente e operador na area disciplinar de
Odontopediatria.

Foram efetuadas 5 restauragdes ao longo das consultas, o que representa
62,5% dos tratamentos efetuados. Também foi realizada uma extragao (dente

55), colocacgao de selantes de fissuras e uma destartarizagao (Grafico 29).
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Grafico 29 - Tipos de atos clinicos realizados em Odontopediatria.
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2.2.5. Ortodontia

Enquadramento teérico

A Ortodontia € o ramo da medicina dentaria que trata do crescimento
facial, desenvolvimento da denticdo e oclusdo bem como do diagndstico,
intercepcéo e tratamento de anomalias oclusais com uma prevaléncia que varia
segundo a populacdo estudada, dependendo de fatores como a idade e
caracteristicas raciais. (26)

Na década de 1890, Edward H. Angle estabeleceu a classificagdo da ma
oclusao, passo importante no desenvolvimento da Ortodontia, ao subdividir os
principais tipos de ma oclusdo e ao definir uma oclusdo normal em dentigéo
natural. Com o decorrer do tempo, ndo s6 é importante a oclusdo como a saude
oral e a estética, com énfase na aparéncia dentofacial, sendo que problemas
psicossociais relacionados a aparéncia facial podem ter efeitos na qualidade de
vida de um individuo. (26,27)

Ao analisar a necessidade de um tratamento ortoddntico, os potenciais
beneficios devem ser equacionados relativamente as potenciais complicagdes e
efeitos colaterais como reabsorcao radicular, perda de suporte periodontal,
desmineralizagao, danos na estrutura do esmalte e recidiva. (26)

Com duas horas de periocidade semanal, as aulas clinicas de Ortodontia
na Clinica Dentaria Universitaria sdo focadas numa consulta inicial na execucéao
da anamnese do paciente, exame intra-oral, registo fotografico, exame
radiografico (ortopantomografia e telerradiografia), impressdes, modelos de
estudo e registo de mordida. Numa consulta seguinte € apresentado todo o

estudo ortoddntico ao paciente, bem como o plano de tratamento e orgamento.

Exposicao de dados

Na area disciplinar de Ortodontia foram executadas um total de 5

consultas, 3 como operador e 2 como assistente (Grafico 30).
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Grafico 30 - Consultas marcadas, realizadas, desmarcagées e faltas em Ortodontia.

Foi seguido o mesmo paciente ao longo do ano letivo, ao qual foi realizado
o estudo ortodéntico, efetuada a apresentagdo do plano de tratamento e
orgamento, foram feitas impressdes com escolha prévia das bandas adequadas

e cimentagao de um quad-hélix (Grafico 31).

Consulta de avaliagao

Apresentagao do plano de tratamento

Apresentagdo do orgamento

Impressfes com bandas

Cimentagdo do Quad-Hélix

[e=]
-

2 3

Gréfico 31 - Atos clinicos realizados na area disciplinar de Ortodontia.
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2.2.6. Dentisteria Operatoéria

Enquadramento teérico

A Dentisteria Operatéria consiste na restauracdo de dentes cariados,
fraturados ou com malformagdes, baseado em quatro principios basicos, sendo
eles a biocompatibilidade de materiais, redugdo de danos nos tecidos,
longevidade das restauragdes e consideragdes estéticas. (28)

Na maioria das consultas de Dentisteria Operatéria da Clinica Dentaria
Universitaria, realizadas semanalmente com uma duracao de trés horas, sao
tratadas lesdes cariosas. A carie dentaria, doenga cronica mais prevalente no
mundo, € uma doenca bacteriana infeciosa e transmissivel, que se nao for
tratada pode levar a perda dos dentes. (29)

E cada vez mais realgada a importancia da estética na medicina dentaria,
por isso o desenvolvimento de novos materiais e técnicas em dentisteria torna-
se cada vez mais relevante, permitindo manipular a luz, cor e forma dos dentes.
(30)

Exposic¢ao de dados

Realizaram-se no total 12 atos clinicos dos quais 7 na fung¢ao de operador
(58%) e 5 na de assistente (Grafico 32).

42%
58%

Operador - Assistente

Grafico 32 - Percentagem de pacientes atendidos como operador e assistente em Dentisteria
Operatoria.
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Relativamente aos atos clinicos realizados, foram efetuadas 10
restauracdes (em resina composta), uma consulta de avaliagdo com registo
fotografico e impressdes em alginato e um espigdo em fibra de vidro. Como se
pode observar no Grafico 33, também houve 3 consultas nas quais nao foi

realizado qualquer tipo de tratamento.

12

10

Consulta de Espigdode fibrade Restauragdes N&o foi realizado
avaliagao vidro tratamento

Gréfico 33 - Atos clinicos realizados na area disciplinar de Dentisteria Operatéria

Foram realizadas 10 restaurag¢des no total, sendo a maioria delas (80%)

em dentes posteriores, como consta no Grafico 34.
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Grafico 34 - Dentes restaurados, em Dentisteria Operatoria.

Relativamente aos preparos cavitarios realizados, foram maioritariamente
Classes Il de Black (n=5), como podemos ver no grafico 35, no entanto ndo foram

realizadas nenhumas Classes V ou VI.

Classe | Classel ll Classe lll Classe IV

Gréfico 35 - Numero de preparos cavitarios realizados segundo as Classes de Black.
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2.2.7. Prostodontia Removivel

Enquadramento teérico

A Prostodontia Removivel € a area da medicina dentaria referente ao
diagndstico, planeamento de tratamento, reabilitagdo e manutengéo da funcao
oral, do conforto, aparéncia e saude dos pacientes com condi¢cdes clinicas
associadas a falta de dentes e/ou tecidos maxilofaciais, usando substitutos
biocompativeis. (31)

As proteses dentarias tém como funcéao restabelecer a estética, a funcao
mastigatoria e a correta fonética do paciente, com o auxilio de uma prétese total
ou parcial, consoante a extensdo da area edéntula. (32)

A perda dentaria esta relacionada com o aumento da idade, devido a
susceptibilidade maior a carie dentaria. Ocorre de forma diferente nas arcadas,
com os dentes posteriores geralmente a serem perdidos antes dos dentes
anteriores, sendo que os dentes maxilares s&o geralmente perdidos antes dos
mandibulares. Os ultimos dentes a permanecer em boca sdo geralmente os
dentes anteriores mandibulares, especialmente os caninos. (33)

Com o aumento do envelhecimento populacional, a necessidade de
reabilitar pacientes desdentados aumenta. Dados do Barémetro da Saude Oral
de 2019, revelaram que apenas 31,0% dos portugueses declararam a OMD ter
denticdo completa (excluindo-se os terceiros molares) e 48,6% dos portugueses

com falta de dentes naturais ndo tém dentes de substitui¢do. (8, 33)
Exposic¢ao de dados
Nas consultas de Prostodontia Removivel que decorrem semanalmente

com a duracéao de quatro horas, foram realizadas 13 consultas no total das quais

7 como operador e 6 como assistente, conforme se pode verificar no Grafico 36.
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Grafico 36 - Numero de atos como operador e assistente.

Relativamente ao tipo de consultas realizadas pelo binémio, € possivel
verificar no Grafico 37 que foram realizadas respetivamente 3 consultas de
avaliacdo, de apresentacdo de orcamento e de conserto de prétese, e uma
consulta de impressao definitiva, uma de registo inter-maxilar, outra de prova de
dentes, bem como uma consulta de urgéncia em que foi realizada uma extragao

simples com sutura.

Consultade avaliagao
Apresentagao do orgamento
Impressao definitiva

Registo inter-maxilar

Prova de dentes

Conserto de protese

Extragéo simples com sutura
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4 5

Gréfico 37 - Diferentes atos clinicos realizados em Prostodontia Removivel.
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2.2.8. Oclusao

Enquadramento teérico

A oclusao dentéaria € um complexo formado pelos maxilares, articulagcao
temporomandibular, musculos depressores e elevadores da mandibula, sendo
obtida quando os dentes superiores e inferiores entram em contacto. (34)

A articulagao temporomandibular (ATM), articulagdo mais usada do corpo,
obtém a sua estabilidade dinamica nos musculos temporal, masséter,
pterigéideu medial e lateral e pelo grupo dos musculos hidideus, que sé&o os
musculos responsaveis pela mastigagao. (35)

A oclusdo pode encontrar-se alterada por diversos fatores, sendo eles
fatores hereditarios, congénitos, adquiridos, morfolégicos e ambientais, bem
como pela presenga de habitos parafuncionais. (34)

As consultas de Oclusdo na Clinica Dentaria Universitaria, com
periodicidade semanal de trés horas no primeiro semestre e de duas horas no
segundo, sao baseadas na avaliagdo do paciente, com historico clinico, exame
radiografico, registo fotografico, modelos de estudo e preenchimento do
questionario Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) que é uma classificagédo para as disfungdes temporomandibulares.
E depois efetuado o diagnéstico e consequente plano de tratamento, se for

necessario.
Exposic¢ao de dados
Nas consultas de Oclusdo foram efetuadas 4 consultas no total, sendo

que 2 foram como operador e 2 como assistente, como se pode verificar no
Grafico 38.
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Grafico 38 - Distribuigdo do numero de atos clinicos como operador e assistente, em Oclusao.

Durante as consultas realizadas, foram realizadas consultas de controlo
(n=2), uma consulta de avaliagdo com preenchimento do questionario

RDC/TMD, e uma montagem de modelos em articulador semi-ajustavel SAM®

Il (Grafico 39).

Consulta de avaliagdo Montagem em articulador  Consulta de controlo

Gréfico 39 - Atos clinicos realizados, em Ocluséo.



2.2.9. Prostodontia Fixa

Enquadramento teérico

A Prostodontia Fixa consiste em restabelecer funcdo, forma, estética e
conforto ao paciente através da substituicio e restauracdo dos dentes
comprometidos por substitutos artificiais fixos em boca, ndo removidos pelo
paciente. (31,36)

A reabilitagcado ou substituicdo das pecas dentarias pode ser feita através
de coroas, sejam elas metalicas, metalo-ceramicas ou ceramicas, dento-
suportadas ou implanto-suportadas, de proteses dentarias fixas, de pontes,
onlays, entre outros. As restauragdes fixas sdo opgdes de tratamento que
permitem preservar e restaurar dentes extensamente destruidos evitando desta
forma a extragdo dos mesmos. (37,38)

Na Clinica Dentaria Universitaria, sao propostas solucbes fixas de
tratamento aos pacientes, no entanto, poucos optam por essas solucdes
reabilitadoras e escolhem outros tratamentos menos dispendiosos. As consultas
tém periocidade semanal de quatro horas, onde é realgcada a importancia de uma
boa avaliagao do paciente na qual é feita a historia clinica, exame radiografico e
fotografico, € preenchido o Questionario de Avaliacao de Pré-Reabilitagédo, a
Classificacao do Edentulismo Parcial e é feita a avaliagdo do remanescente
dentario presente com o preenchimento da Classificagdo de Dentes

Extensamente Destruidos.

Exposic¢ao de dados

Das 8 consultas marcadas na disciplina de Prostodontia Fixa, apenas 4
foram realizadas, sendo que 2 foram como operador e 2 como assistente
(Grafico 40).
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Gréfico 40 - Numero consultas como operador e assistente, em Prostodontia Fixa.

Foi seguido uma unica paciente, na qual foram realizadas impressdes
definitivas, prova de assentamento, prova de ceramica e cimentagao definitiva

de uma coroa (no dente 12), como consta no Grafico 41.

3

2

0
Impressoes Prova de Prova de ceramica Cimentagao
definitivas assentamento definitiva

Gréfico 41 - Diferentes atos clinicos realizados.
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2.2.10. Medicina Oral

Enquadramento teérico

A Medicina Oral € uma especialidade da medicina dentaria que
providencia cuidados de saude oral ao diagnosticar e tratar patologias e lesdes
que envolvem a cavidade oral, regido maxilofacial e glandulas salivares. (39,40)

As lesbes da cavidade oral manifestam-se num limitado numero de
formas, podendo ser eritematosas, brancas, amarelas, papilares, ter um
aumento de volume difuso ou nodular, serem erosivas ou vesiculobolhosas e
pigmentadas. A diversidade e complexidade das patologias orais reforga a
necessidade de estar familiarizado com as diversas apresentacgdes clinicas das
doencas por afetarem o diagnéstico final e consequente progndstico. (41)

Nas consultas de Medicina Oral e Medicina Dentaria Preventiva
realizadas na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catélica Portuguesa
é efetuada a triagem dos pacientes para as diversas especialidades nas quais
necessitam tratamento. As consultas, com duracdo de trés horas semanais no
primeiro semestre e duas horas semanais no segundo, consistem em efetuar a
anamnese detalhada do paciente, bem como o seu histérico médico e dentario,
exame fisico extra e intra-oral, diagndstico diferencial, exames complementares
de diagndstico se forem necessarios de forma a obter o diagndstico final e

consequente plano de tratamento adequado.
Exposicao de dados

Das 2 consultas realizadas, uma foi realizada exercendo a funcédo de
operador e outra de assistente. As duas consultas foram de triagem, sendo que

um dos pacientes foi reencaminhado para Prostodontia Fixa e o outro para

Periodontologia e Cirurgia, como consta no Grafico 42.
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Grafico 42 - Numero de consultas como operador e assistente, em Medicina Oral.
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3. Casos Clinicos Diferenciados






3. Casos Clinicos Diferenciados

Caso Clinico I: Reabilitacao total. Prétese superior muco-

suportada e inferior implanto-suportada.

Introducgao

A perda da denticdo natural pode ser causada por diversos fatores, sendo
0s principais a carie dentaria, doenca periodontal e fatores socioeconémicos.
(42)

Pacientes desdentados totais representam um desafio, porque a
reabilitacdo nesses pacientes deve restaurar diversas fungdes, a nivel estético,
mastigatorio, articular e fonético. (43)

Segundo o barémetro da Saude Oral da OMD, em 2019, 9,4% dos
Portugueses referiram ter falta de todos os dentes, e 64,2% dos Portugueses
com protese ou dentadura tém reabilitagdo superior e inferior. (8)

As proteses totais foram durante muitos anos a primeira e Unica opgao
terapéutica, apesar de oferecer aos seus pacientes pouco conforto e estabilidade
pelos problemas frequentes com a retengdo das mesmas. (44)

Para contrabalangcar as desvantagens das préteses convencionais,
comegaram a usar-se proteses totais sobre implantes, providenciando maior
retencédo e estabilidade, bem como maior conforto aos pacientes que tém a
percecao de ainda ter dentes naturais, o que resulta num melhor controlo das
forgcas oclusais e controlo neuromuscular. (45)

A perda de dentes posteriores inferiores leva a perda progressiva de osso
alveolar, com uma proximidade do nervo alveolar inferior que impossibilita muitas
vezes a colocagdao de implantes em regides posteriores mandibulares. O
conceito all-on-4®, langado no ano 2004 e desenvolvido pelo médico dentista
portugués Paulo Mald, consiste na colocagao de 4 implantes, com dois retos na
regiao anterior ao foramen mentoniano e dois posteriores angulados de forma a
superar as limitagdes anatdmicas da mandibula ao usar o maximo de 0sso
disponivel e contornar o nervo mentoniano. As proteses totais fixas implanto-

suportadas por 4 implantes com carga imediata sdo viaveis a longo prazo devido
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a alta taxa de sucesso dos implantes bem como a baixa taxa de reabsorcao
Ossea. (46)

A técnica all-on-4® apresenta vantagens devido a inclinagdo dos dois
implantes posteriores que permitem usar implantes mais compridos e reduzir o
cantilever posterior (apenas o 1° molar), elimina enxertos ésseos na maioria dos
casos, apresenta uma distancia interimplante bastante favoravel, permite obter
uma funcao imediata e estética e apresenta um custo reduzido devido ao menor
numero de implantes usados. Uma das particularidades desta técnica reside no
facto de os implantes serem postos em fungdo nas horas seguintes a cirurgia
(geralmente até 48h) com a colocagédo de uma protese proviséria acrilica. Este
conceito apresenta as suas proprias vantagens, mas também riscos e
complicagdes pelo que é necessario um planeamento rigoroso de cada caso de
forma a obter sucesso nao so cirurgico mas também da reabilitagao protética a

longo prazo. (46,47)

Caso Clinico

Paciente do género feminino, 48 anos, compareceu na consulta de
Prétese Removivel da Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa
apos ter sido encaminha pela pos-graduagao de Periodontologia para avaliagao.
A paciente tem historial de cancro da mama, ndo toma medicacdo, tem
antecedentes dentarios de uso de protese parcial removivel esquelética superior
e inferior e refere escovar os dentes uma vez por dia. Veio a consulta insatisfeita
com as suas proteses, referindo vontade em colocar implantes na arcada inferior

e em efetuar novas proteses.
Na primeira consulta foram avaliados diferentes parametros, entre outros

o preenchimento da anamnese, periograma e odontograma, ortopantomografia

(Figura 1) radiografias periapicais
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Figura 1 - Ortopantomografia inicial.

Nessa consulta foram também realizadas fotografias intra e extra-orais
(Figura 2 e 7) bem como as impressdes preliminares para modelos de estudo

com moldeiras n° 3 e alginato Orthoprint Zhermack®.

Figura 2 - Fotografias extra-orais em PIM e sorriso.

Aquando da realizagdo do exame clinico verificou-se que o dente 17
estava extensamente cariado, o dente 41 apresentava carie em distal e que os
dentes 31, 32, 41 e 42 ja estavam comprometidos a nivel periodontal, como
podemos ver na ortopantomografia (Figura 1) e nas radiografias periapicais
(Figuras 3, 4, 5 e 6), 0 que é relativamente comum porque os ultimos dentes a

permanecer em boca sao geralmente os dentes anteriores mandibulares. (33)
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Figura 3 - Radiografia periapical Figura 4 - Radiografia periapical
do dente 17. do dente 27.

Figura 5 - Radiografia periapical Figura 6 - Radiografia periapical dos
dos dentes 31, 32 e 41. dentes 41, 42 e 31.

No exame clinico inicial a paciente € uma classe |V superior e classe |

inferior de Kennedy, sendo classe IV na classificagdo do American College of

Prosthodontists (ACP), o que representa pior progndstico (Figura 1 e 7).

W
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Figura 7 - Fotografias intra-orais frontal, lateral direita e esquerda.
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Entre as duas consultas foram vazados a gesso tipo Il as impressdes, e
realizado o estudo do caso clinico da paciente em conjunto com os docentes da
area disciplinar da Prostodontia Removivel. Como plano de tratamento para a
arcada superior foi decidido extrair os dentes 17 e 27, e fazer uma protese total
acrilica superior de 12 dentes. Para a arcada inferior decidiu-se extrair os dentes
31, 32, 41 e 42, e depois colocar 4 implantes, prétese fixa inferior provisoria e
protese hibrida metalo-acrilica de 12 dentes, para um or¢camento total de 5133€.
Optou-se por deixar os dentes 38 e 48 em boca, pelo alto risco de fratura da
mandibula em caso de extracdo, por serem dentes presentes ha muitos anos e
que nunca provocaram sintomatologia e pelo risco de parestesia pela
proximidade ao nervo alveolar inferior.

Na segunda consulta foi apresentado o orgamento a paciente e procedeu-
se as impressdes definitivas com moldeiras individuais superior e inferior
previamente realizadas com folhas de acrilico fotopolimerizavel Elite LC Tray da
Zhermack® para obtengdo dos modelos finais para enviar ao laboratério.

Na terceira consulta foi efetuado o registo inter-maxilar, com rolos de
articulagado (Figura 8). Foi necessario ajustar os rolos de articulagdo, com
especial atengcdo a espessura da cera por vestibular, de forma a respeitar e
harmonizar o perfil labial. Foram marcadas nas ceras de registo diferentes linhas
de referéncia: a da linha média facial para orientar a posi¢cao dos incisivos
centrais, a linha das comissuras labiais em repouso para a posicao dos caninos
e a linha alta do sorriso. Relativamente ao plano oclusal, este deve ser paralelo
ao plano de Camper numa vista lateral e paralelo a linha bi-pupilar numa vista
frontal, sendo importante verificar se em repouso apenas se vé o “bordo incisal”

do rolo de articulagao.

P s e

Figura 8 - Rolos de articulagéo.
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Figura 9 - Fotografias dos modelos com a prova de cera.

Na quarta consulta foi efetuada a prova de dentes como consta na Figura
9, avaliando diversos fatores como a estética, posicdo dos dentes, posi¢cao do
labio superior (Figuras 9, 10, 11 e 12), oclusdo, extensao dos flancos protéticos
e fonética. Foram tiradas fotografias intra-orais com afastadores de forma a ver

detalhadamente a oclusdo da paciente e linha média.

Figura 10 - Fotografias intra-orais frontal, lateral direita e esquerda da prova de cera.

As fotografias extra-orais, com os labios sem afastadores foram tiradas
de vista frontal e lateral com a paciente a sorrir de forma a observar a estética,
posicao dos dentes e principalmente a posi¢ao do labio superior, como consta

das Figuras 10 e 11.

1

Figura 11 - Fotografia frontal da prova Figura 12 - Vista lateral da prova de
de dentes. dentes.
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Na consulta seguinte foi efetuada a extragdo do dente 17. O nervo alveolar
superior posterior e o palatino maior esquerdos foram anestesiados com
lidocaina (Xilonibsa a 2%) da Inibsa®. Foi realizada a desinsergédo das fibras
gengivais ao redor do dente com um sindesmétomo curvo. Em seguida foi
efetuada a luxagao do dente com alavanca, avulsdo do mesmo com um boticido
de molares maxilares, curetagem com uma cureta de Hemingway e sutura 4/0.
Foi colocada uma gaze com gel de clorohexidina a 0,2% (Elugel® da Pierre Fabre
Oral Care®) no local cirtrgico durante 1 minuto para efetuar a compressao dos
tecidos. No fim da cirurgia foram dadas as recomendagdes pds-operatérias a
paciente, como morder uma compressa estéril durante 30 minutos apds a
cirurgia, colocar gelo de 10 em 10 minutos perto da zona onde foi realizada a
cirurgia durante as primeiras 24 horas, ndo enxaguar nem cuspir ou efetuar
movimentos repetitivos de succido nas primeiras 24h, manter a cabega numa
posicao elevada, optar por uma alimentacdo mais leve e a temperatura ambiente
nos primeiros dias, nao fumar, ndo beber alcool, e em caso de urgéncia ligar
para a clinica, entre outros. Sete dias apds a cirurgia foram removidos os pontos
de sutura e controlado o estado da cicatrizacdo, que estava favoravel.

A sexta consulta foi efetuada na consulta de pds-graduagado de
Periodontologia, onde foi colocada em boca a prétese acrilica superior definitiva,
realizada a cirurgia de colocagao dos implantes, seguindo uma metodologia do
tipo all-on-4®. Foram colocados dois implantes numa posicdo reta na zona
anterior e dois posteriores angulados. Foram usados implantes da linha Bone
Level Tapered Roxolid SLActive® da Straumann® com 12mm de comprimento e
um didmetro de 3.3mm nos pilares anteriores na zona dos incisivos laterais
inferiores e 4.1mm nos implantes posteriores na zona dos 2° pré-molares
inferiores e pilares Variobase Abutment da Straumann® (Figura 13). Foi colocada
carga imediata no mesmo dia, com uma proétese proviséria total acrilica de 12
dentes. Quinze dias apés a cirurgia, foi efetuado um controlo inicial dos implantes

e das proteses bem como a remogao dos pontos de sutura.
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Figura 13 - Ortopantomografia final.

Na consulta seguinte foi efetuada a extragdo do 27 por técnica fechada
com sutura, repetindo o mesmo procedimento da consulta em que foi extraido o
dente 17.

Devido a suspenséo da atividade clinica da CDU da UCP, nao foi possivel
acabar a reabilitagdo, sendo que falta acrescentar o dente 27 na protese
superior, bem como efetuar o controlo dos implantes e das proteses, a confecao

da protese hibrida metalo-acrilica inferior e registo fotografico final.
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Discussao

O prognostico neste caso clinico é favoravel, as proteses ficaram
corretamente adaptadas e a cirurgia de colocagéo de implantes foi bem sucedida
devido ao planeamento protético prévio da reabilitacdo. Foi planeado em
primeiro lugar o tipo de protese a realizar para depois estabelecer o numero e a
correta distribuicdo dos implantes. A paciente, que € muito colaborante, foi
instruida acerca da necessidade de controlos regulares, de forma a manter a
saude dos tecidos orais, particularmente dos tecidos peri-implantares, verificar o
estado dos pilares e 0 estado das proteses. (45)

Optou-se por reabilitar a maxila com uma prétese total muco-suportada,
sendo que as proteses totais sobre implantes na maxila apresentam certas
desvantagens, entre elas o custo, a extensao das abas para labial da prétese
hibrida que é necessario evitar porque se criam zonas de dificil higienizagéo e
os problemas estéticos que envolvem quando a saida dos implantes é
demasiado por vestibular. (43)

Por outro lado, apresentam maior estabilidade e retencdo. A colocacao de
implantes na maxila € menos favoravel que na mandibula, devido a qualidade e
quantidade de osso, sendo que o0 0sso € tipo lll e IV na zona posterior da maxila.
Problemas biomecanicos também podem surgir em préteses suportadas por
implantes, como a fratura de parafusos de aperto, fratura de implantes e pilares,
fratura ou descolamento dos dentes da prétese metalo-acrilica neste caso.
(43,48,49)

A paciente demostrou estar satisfeita com os resultados obtidos, tanto com a
prétese superior como inferior. Na mandibula foi decidido recorrer a colocagao
de implantes e protese total, proporcionando retencdo e conforto a paciente,
sendo que esta opcao terapéutica aumenta a fungao mastigatoria. (43)

E importante ter consciéncia dos riscos que existem ao colocar implantes
mandibulares, como possiveis parestesias, que sao evitadas ao fazer a
exposi¢ao dos nervos mentonianos que permitem contornar os mesmos com a
inclinacado dos implantes, mobilidade dos implantes, dor, infegao, peri-implantite,
fratura dos pilares, problemas de cicatrizagdo ou necessidade de ajustes

oclusais. (49)
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Caso Clinico Il: Reabilitacago de um dente extensamente

destruido com coroa ceramica sobre falso coto indireto

Introducgao

Os dentes extensamente destruidos que perderam estrutura dentaria por
carie, fratura, falhas no tratamento endodbéntico ou nas restauracoes,
representam um desafio em termos de reabilitagcdo protética. Diversos fatores
devem ser avaliados, como fatores biolégicos, dimensdes dos tecidos dentarios
e oclusdo. (38)

As coroas ceramicas diferem das outras por nao terem infraestrutura
metalica e proporcionarem um resultado extremamente estético, facilidade de
obtencdo de cor pelo técnico de protese e uma menor corrosdo na zona de
término, no entanto sdo mais suscetiveis a fratura, pela qual o preparo dentario
deve ser o mais conservador possivel. (37)

Coroas a base de zircénia sdo cada vez mais usadas, devido a sua
biocompatibilidade, estética, alta resisténcia a fratura e fadiga, bem como a
protecao da regiao dentino-pulpar interna absorvendo a maior parte das tensdes
oclusais. (50,51)

Certos fatores como a posi¢cao do dente no arco, fatores relacionados a
oclusao e as caracteristicas morfoldgicas do dente devem ser avaliados quando

€ realizada uma restauragdo com coroa totalmente ceramica. (37,51)

Caso Clinico

Paciente do género feminino com 51 anos de idade, ndo fumadora. Apresenta
como antecedentes gerais dificuldades respiratorias (bronquite), é alérgica a
penicilina e classificada como ASA Ill seguindo o questionario clinico de
identificacado de risco da American Society of Anesthesiologists.

Tem como antecedentes dentarios varias restauragdes, uma ponte (do 25
ao 27) (Figura 14) e refere higienizar os dentes 2 vezes por dia, associado ao
uso de fio dentario. Apresentou-se na consulta de Prostodontia Fixa da Clinica

Dentaria Universitaria da UCP para efetuar a reabilitagdao do dente 12.
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Antes de comecgar o tratamento, o dente apresentava um espigéo

rosqueado com restauragédo a composito, que tinha fraturado (Figura 14).

Figura 14 - Ortopantomografia. Figura 15 - Radiogradia
periapical do dente 12.

Figura 16 - Fotografia intra-oral lateral direita.

Figura 18 - Vista pormenorizada do dente 12. Figura 19 - Vista oclusal do dente 12.

Apos a remocao da restauragcdo, o dente apresentava as seguintes
caracteristicas:
e Altura da parede vestibular: 3mm;
e Altura da parede mesial: 0,5mm;

e Altura da parede distal: -1mm;
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e Altura da parede palatina: 2mm.
Como a altura da estrutura do dente remanescente era inferior a 0,5mm
em distal (-1mm), o dente ficou classificado como classe Ill segundo a
classificacdo dos dentes extensamente destruidos estabelecida no artigo
“Classification of Extensively Damaged Teeth to Evaluate Prognosis” dos autores
Esteves H, Correia A, Araujo F. (38)
Relativamente a avaliagao pré-reabilitacdo, o dente 12 foi classificado

como 2 como podemos ver na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliagéo de pré-reabilitagao.

PARAMETROS DE DIAGNO STICO (AVALIACAO PRE-REABILITACAO)  pente

A - Figiene Oralf
U TnaieE o Flaca mener 3 207
1 | Indice de Placa 20 - 30%

2 | Indice de Placa superior a 30%
[B-Sangramento a sondagem [BUPT

ajceral TJLocar
(totalidade de dentes da cavidade oral) (dente a restaurar)
U [ B0F infenor 3 307 U [AdsEncia ge sangramento = sondagem |
1 | BOP 30-50% 1 | Presenca de um s ponto de hemorragia
2 | BOP superior 3 50% 2 | Presenca de varios pontos de hemorragia

3 | Presenca de hemaragia em todo o tridngule

interdentario
4 | Hemorragia importants. em todo © sulco

[T} Profundidal o Sulco 5a Fenodon!
U enftre 1 -3 mm
1 | Profundidade entre 3 — Bmm
2 | Profundidade superior a 8mm
U] Aliura de Gengiva Adenda™ [dente a restaurar]

3J0eries BJDemes

U [ SuUpenor a ¥,9 mm ha maxila / & mm na v SUpenor 3 ¥ mm na maxia | 2 mm na
mandibula mandibula

1]|35a45mmnamaxila/3,3adémmna |1 33 4mm na maxia /2a 3.5 mmna
mandibula mandibula

2 | Inferior 3 3,5 mm na maxila / 3,3 mm na 2 Inferior a 3mm na maxila / 2 mm na
mandibula mandibula

E] Presenga IRUSEncia e Carie] [Gente a restaurar]

U [ Aisenaia a2 cang

1 | Sonda exploradora prande ou resiste & remoc3o apos insergio; visualizacio de opacidade ou
mancha branca, evidéncia de desmineralizagao

2 | Lesao cavitania visivel 30 exame clinico ou restauracao provisona

I RESULTADUS |
= | A 0 —
L= 1 * T 7T [ v [ v 7 ¥ ]

Classificagio Final 2

Foi pedido a paciente para reforgar os cuidados de higiene oral porque
apresentava um indice de placa elevado (48,75%) e um indice de sangramento
a sondagem de 36,66%. Foi diagnosticada como tendo periodontite cronica, com
bolsas de 5mm nos dentes 17, 47 e 48.

O orgcamento proposto a paciente para um total de 395€ inclui
alongamento coronario, consulta de preparo e provisorio, falso coto fundido
indireto, impressdes definitivas, coroa em zircénia, cimentagao definitiva e
controlos.

Foi efetuado a remocao da restauracdo e do espigdo rosqueado. Em
seguida foi feita a preparacdo do dente e preparagao canalar com brocas de
peeso (2 e 3) de modo a deixar o preparo pronto a ser reforcado com um falso

coto fundido. Nos modelos de estudo realizados na consulta de avaliagéo foi
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realizado um enceramento e foi efetuada uma “chave” do dente 12 numa matriz
pré-formada de silicone putty Provil® Novo. O provisério foi cimentado com
cimento temporario Temp-Bond NE™.

Foi usada uma resina acrilica do tipo Duralay® com um espigéo plastico
calcinavel de forma a imprimir o interior do canal e a parte coronaria do coto.

Esse mesmo padrdo em Duralay® foi enviado para o laboratério de
prétese de forma a obter o falso coto fundido (método da cera perdida/ou
fresagem).

Na consulta seguinte foi cimentado o falso coto fundido com cimento de
ionémero de vidro convencional Vidro Ketac™ Cem Easy Mix, depois de verificar

que estava corretamente adaptado ao preparo (Figuras 20 e 21).

Figura 20 - Radiografia periapical. Figura 21 - Fotografia intra-oral frontal do
falso coto fundido.

Procedeu-se numa consulta seguinte a realizagdo das impressdes
definitivas, apds repreparagao das margens e do contorno do preparo. Iniciou-
se pela descimentagdo da coroa provisoria e remocado de todo o cimento
provisorio do preparo. Foi usada a técnica de duplo fio para proteger a gengiva
e expor as margens e linha de término (em primeiro lugar utilizando teflon e
depois fio verde n°2/0 embebido em solugédo hemostatica — cloreto de aluminio)
de forma a obter uma impressao detalhada. Em seguida foi feita uma impressao
definitiva por técnica bifasica, usando silicone extra-pesado (silicone putty Provil®
Novo) e silicone light de adigdo da marca Turboflex R&S®. Foram cortados os
excessos e a impressao foi enviada para o laboratério (Figura 22).

Nesta mesma consulta foi efetuada a selegao da cor usando escala VITA

Classical®, A3 no bordo gengival, A2 no médio e A1 no tergo incisal, e foi enviada
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uma fotografia intra-oral ao laboratério. O provisério foi cimentado novamente
com o cimento provisorio de éxido de zinco sem eugenol Temp-Bond NE™ da
Kerr®.

Figura 22 - Impresséo definitiva bifasica.

Na segunda consulta foi efetuada uma prova de casquete em resina acrilica
autopolimerizavel Duralay® na qual se verifica o assentamento (ou passividade)

onde foram verificados os niveis das margens, oclusao e retengao (Figura 23).

Figura 23 - Prova de casquete.

Na terceira consulta foi realizada a prova de ceramica, e foi tirada nova
fotografia com escala de cor para enviar ao laboratério, como consta na Figura
24.

Foi cimentado de novo o provisorio com cimento provisorio.
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Figura 24 - Escolha da cor com VITA Classical®.

Na consulta seguinte foi removida a coroa provisoria, efetuou-se o teste
em boca da coroa definitiva (Figura 25 e 26) para ver se estava adaptada. Até
ao passo da cimentagdo, a coroa foi colocada num copo com alcool para
dissolver qualquer tipo de restos organicos que pudessem permanecer na
estrutura da mesma. Com escova e pasta de polimento realizou-se a limpeza do
espigdo e em seguida foi comegada a cimentagdo da coroa com cimento
definitivo de ionémero de vidro modificado com resina (GC FujiCEM®). Enquanto
se pressionava a coroa, foram removidos todos os excessos, foi feito o ajuste
oclusal com broca de chama, polimento com taga de polimento, radiografia final
e registo fotografico (Figura 27 e 28). Na fotografia final, tirada no dia da
cimentagdo, a margem gengival encontra-se inflamada devido a manipulagao
dos tecidos e produtos quimicos usados nos passos da cimentagao, pelo qual
sera necessario efetuar fotografias controlo na préxima consulta.

Os controlos seguintes serdo idealmente efetuados de seis em seis

meses.
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Figura 25 - Vista vestibular da coroa Figura 26 - Vista palatina da coroa
ceramica no troquel. ceradmica no troquel.

Figura 27 - Vista lateral no
dia da cimentacéo da coroa.

Figura 28 - Rx periapical final.
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Discussao

O progndstico é considerado como reservado por diversas razdes. A
primeira € que a paciente apresenta um indice de placa elevado pelo que foi
alertada por diversas vezes, foram reforgadas as medidas de higiene oral e
realgada a importéncia de destartarizagbes frequentes. A segunda razéo é o
facto do dente ser classificado como classe Il pela Classificagcdo dos dentes
extensamente destruidos. (38)

Por outro lado, o espigao, usado para distribuir as cargas oclusais e
oferecer resisténcia ao preparo, ndo possui as dimensdes adequadas para o
dente 12, tendo um didmetro demasiado elevado devido ao facto do canal ter
sido alargado em demasia para um dente com uma raiz fina e posicionado numa
zona estética. (37) Apesar de um pouco largo, o espigdo apresenta um
comprimento adequado. Os espigdes devem idealmente ocupar 2/3 da raiz ou
no minimo ser igual ao comprimento da coroa clinica para promover retengao, o
que se verifica neste caso. (52)

As complicagbes mais frequentes dos espigdes sao a descimentagao do
mesmo, fratura das raizes, carie dentaria, doenca periodontal e retracéo
gengival. Os espigbes mais curtos sdo menos retentivos, tém maior
probabilidade de concentrar tensdes na raiz, aumentando o potencial de fratura.
(53)

Os dentes tratados endodonticamente perderam estrutura dentaria
substancial, resultando de restauragdes anteriores, carie dentaria e acesso
endodéntico, pelo que necessitam de uma restauragao que efetivamente proteja
o remanescente dentario presente. (53)

A coroa ceramica escolhida é em zircénia, na qual foi feito um “cut back”
da estrutura de forma a estratificar a porgao vestibular da coroa com ceramica
cosmética (ceramica feldspatica) para garantir o melhor resultado estético. (37)

A cor, forma e adaptacdo da coroa permitiram obter o resultado final
pretendido.

A paciente tera de seguir controlos regulares, preferencialmente de 6 em

6 meses, para evitar possiveis complicagoes. (37)
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Caso Clinico lll: Cimentacao de um quad-hélix num paciente de

5 anos com suspeita de Craniossinostose

Introducgao

A craniossinostose € uma patologia grave da infancia que consiste na
fusdo prematura de uma ou mais suturas cranianas na maioria das vezes num
periodo prévio ao nascimento. Tem uma prevaléncia de uma em cada 2000
nascimentos e requer um diagnostico precoce e tratamento adequado de forma
a evitar graves deformidades na cabeca e consequentes lesdes neurolégicas.
Pode estar associada a sindromes, sendo a Sindrome de Crouzon e Sindrome
d’Apert as mais prevalentes. Apresenta caracteristicas como o achatamento do
osso frontal, défice de crescimento, apneia do sono, grandes deformidades da
cabeca, hipoplasia maxilar, atraso na erupg¢do dentaria, erupgao ectdpica de
pecas dentarias e mas-oclusdes como mordida aberta e mordida cruzada.
(23,54)

As mas-oclusdes resultam de uma relacdo anormal dos dentes e arco
dentario ao assumir um contacto indesejavel com os elementos do arco
antagonista. (34,55)

As mordidas cruzadas anteriores referem-se a uma relagao
vestibulolingual anormal entre o0s incisivos superiores e inferiores,
comprometendo quer as fungdes do sistema estomatognatico quer a estética
dento-facial. Por outro lado, as mordidas cruzadas posteriores consistem na
relagao anormal, vestibular ou lingual de um ou mais dentes da maxila com um
ou mais dentes da mandibula, quando os arcos dentarios estdo em relagao
céntrica, podendo ser uni ou bilateral e também funcionais. (56,57)

Uma das opgdes de tratamento para a mordida cruzada em dentigao
decidua e mista € o uso de um expansor quad-hélix, aparelho que possui 4
curvas helicoidais em espiral, duas na zona anterior e as outras duas atras da
banda molar. E um aparelho relativamente leve e eficaz que permite obter a
alteracao das bases dsseas (componente esquelético) e também mudancas
dentarias. Proporciona uma expansao lenta do maxilar superior (cerca de 1mm

por semana), com ativacdo aproximadamente de 40 em 40 dias. (58,59)
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A aplicagdo de mascara facial em complemento ao uso de expansor,
geralmente apds a erupgao dos primeiros molares permanentes, proporciona
forca anterior constante na maxila, de forma a promover a protrusdo maxilar. A
associagdo dos dois aparelhos permite corrigir deficiéncias maxilares

transversais e € habitualmente usado em mas oclusdes de classe ll. (27, 60)

Caso Clinico

Paciente MAF, do género masculino, 5 anos de idade, de raga
caucasiana, compareceu na consulta de Ortodontia da Clinica Dentaria
Universitaria da UCP para realizar estudo ortodéntico. Os pais referiram vontade
em “corrigir a posicdo da mandibula” porque a crianga “ndo fecha bem os
dentes”.

Apresenta como histérico médico a realizagao de uma adenotonsilectomia
em agosto de 2019 por ter apneia do sono e frequenta consultas de terapia da
fala. Relativamente ao historico dentario, tem boa higiene oral e auséncia, a data,

dos gérmens dentarios do 15 e 25, como consta na Figura 29.

Figura 29 - Ortopantomografia.

Para realizar o estudo ortodontico do paciente, foram realizadas
fotografias intra e extra-orais (Figuras 30 e 31), bem como modelos de estudo,
exame radiografico com o auxilio de um colete de protegao, e exame clinico. Foi
realizada uma ortopantomografia, técnica radiografica simples com dose de
radiagdo relativamente baixa, de forma a avaliar a cronologia de erupcgao,

potenciais agenesias, dentes supranumerarios.
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Figura 31 - Esquema oclusal do paciente (fotografias intra-orais frontal, lateral esquerda e direita, oclusal
superior e inferior).

Como ¢é possivel observar nas fotografias, e utilizando a classificagao de
Angle, o paciente apresenta uma Classe lll molar e canina bilateral e tem
mordida cruzada anterior e posterior direita. Apresenta um desvio da linha média
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inferior de 2mm para a direita relativamente a linha média facial e dentaria

superior (Figuras 31 e 32).

Figura 32 — Modelos de estudo.

Foi realizado o estudo da face, da cefalometria e caracteristicas dentarias.
Foram realizadas diferentes analises, como a analise de Steiner, a de Wits e a
analise de Ricketts, apesar de ser pouco relevante visto ser uma analise que se
aplica na denticao mista e definitiva. O indice de Vert de Ricketts que determina
o bidtipo facial indica ser mesofacial. O paciente € Classe | esquelética e

apresenta retrognatismo maxilar e prognatismo mandibular.

Figura 33 - Teleradiografia de perfil.

Foi realizada uma telerradiografia de perfil e frontal de forma a avaliar a
relacao dos dentes com os maxilares, dos maxilares com o resto do esqueleto
facial, bem como o desenvolvimento e crescimento facial do paciente. Apds
observar os exames radiograficos do paciente, nomeadamente a telerradiografia

67



frontal e CBCT (obtido aquando a realizagdo da telerradiografia) (Figura 34),
diversos fatores foram identificados como a discrepancia de tamanho das orbitas
do paciente, alteragdes ao nivel das suturas cranianas, a ma-oclusao bem como
a apneia do sono referido pela mae durante a anamnese, fatores pelos quais os
pais foram avisados sobre a necessidade de descartar qualquer sindrome ou
problema de crescimento e foram reencaminhos para a consulta do Hospital
Viseu-Tondela. O paciente foi avaliado por um médico maxilofacial que

descartou a hipotese do paciente ter Craniossinostose.

Figura 34 - CBCT.

Foi decidido, apds estudo ortoddntico e em conjunto com os pais realizar
um tratamento intercetivo com expansao maxilar através da colocagdao de um
quad-hélix associado ao uso de mascara facial de Petit de forma a promover a
protrusao maxilar. Foram selecionadas as bandas ortoddnticas (n°30) que foram
colocadas nos dentes 55 e 65 com calcador e adaptador de bandas. Procedeu-
se a impressdo com moldeira superior n°1 e alginato Orthoprint Zhermack®, e
remocgao das bandas com alicate que foram transferidas e fixadas na impressao
superior obtida, posteriormente desinfetada e vazada a gesso. Foi preenchida a
ficha de laboratdrio a requisitar o aparelho.

Na consulta seguinte foi realizada uma destartarizacao e polimento da
arcada superior. Apds colocar o isolamento relativo, foi feita uma ligeira
expansao do quad-hélix antes de proceder a cimentagdo do mesmo (Figura 35).
Foi manipulado o cimento de lonémero de Vidro Ketac™ Cem Easy Mix e
inserido na parte interna das bandas. Foram posteriormente colocadas nos
dentes com calcador e adaptador de bandas. Apds o cimento tomar presa, foram

removidos os excessos de cimento e dadas as instru¢des de higiene e cuidados
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aos pais do paciente (Figura 36). Na consulta seguinte foi colocada a mascara
facial no paciente como consta na Figura 37, bem como as indicagdes relativas

ao uso da mesma.

Figura 37 - Vista frontal e lateral da méscara facial de Petit colocada no paciente.
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Discussao

Tratar de forma precoce problemas ortoddnticos € um assunto bastante
controverso. Neste caso optou-se por atuar em denticdo decidua, pelo facto de
ser necessario menos for¢ca para abrir a sutura, o que torna facil a expanséao
palatina, pela reducdo da complexidade e tempo de tratamento, mas também
por facilitar o crescimento facial normal ao prevenir assimetrias faciais bem como
o correto desenvolvimento dos maxilares. (27,61,62)

O tratamento podia ter sido adiado até o doente estar em fase de denticao
mista, sendo que o paciente, com 5 anos, esta muito préximo da idade de
erupcao dos primeiros molares permanentes, que ocorre por volta dos 6-7 anos
de idade. (23) O tratamento é com frequéncia iniciado na denticdo mista ou
permanente de forma a evitar diferentes fases de tratamento e permitir que haja
tempo para uma possivel correcéo espontanea da ma-oclusao. (63,64)

Foi escolhido o uso de um quad-hélix que permite obter uma resposta dos
tecidos mais fisioldgica e toleravel, com maior estabilidade e menor potencial de
recidiva. Por outro lado, apresenta desvantagens como a possivel irritagao da
mucosa, o risco de perda das bandas e neste caso a dificuldade de cimentacao
das bandas em dentes deciduos que apresentam pequenas dimensdes. Um
aparelho expansor como a placa de Hawley é uma alternativa de tratamento, no
entanto nao foi escolhida por ser removivel e depender da colaboracdo do
paciente. (27,61)

Em complemento a expanséao palatina, foi decidido usar uma mascara
facial de Petit para promover a protrusao maxilar. A mascara facial, aplicada por
12-14 horas diarias, tem ancoragem na fronte e no mento na qual se apoia,
sendo que a forga anterior aplicada na maxila é gerada por elasticos que se
prendem ao quad-hélix. (27)

Nao foi possivel observar resultados iniciais devido a suspensao da
atividade clinica dias apdés a cimentacdo do quad-hélix no paciente. Nas
proximas consultas sera colocada a mascara facial bem como as instrugoes
relativamente ao seu uso e efetuada a ativagdo do aparelho até obter os
resultados pretendidos. A suspeita de Craniossinostose do paciente foi
descartada pelo Cirurgidao Maxilofacial, no entanto apds observar os exames

radiograficos realizados na Clinica Dentaria Universitaria, os pais foram avisados
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sobre a necessidade de marcar consulta no Oftalmologista por causa da

discrepancia de tamanho notavel entre as duas o6rbitas.
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4. Conclusao






4. Conclusao

A medicina dentaria € uma area multifacetada, onde o paciente deve ser
visto como um “todo”, que necessita de um tratamento multidisciplinar. Isto
salienta a necessidade de interligar conteudo de diversas areas, como a
Ortodontia, Medicina Oral, Cirurgia Oral, Implantologia, Dentisteria Operatoria,
Prostodontia Removivel e Fixa, Oclusdo, Periodontologia, Odontopediatria e
Endodontia.

O presente relatorio permitiu realizar uma analise critica da atividade
clinica desenvolvida ao longo do 5° ano, atividade prejudicada pela suspenséo
em margo 2020 da CDU em consequéncia da pandemia mundial de Covid-19.

Toda a documentacdo dos casos clinicos diferenciados apresentados
neste relatério permitiu aperfeicoar e consolidar conceitos tedricos ao expor os
procedimentos realizados, materiais usados e possiveis alternativas de
tratamento.

A pratica clinica desenvolvida ao longo do ano letivo permitiu obter
conceitos e competéncias sobre o correto desenvolvimento de um profissional

de Medicina Dentaria.
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Introdugdo

Entre os 4 e 0s 6 meses de idade inicia-se 8 chamada fase de “diversificagdo alimentar”, através da incorporagdo de novas texturas e sabores.
Os primeiros alimentos a serem introduzidos sdo os legumes e a fruta, sendo esta naturalmente agucarada. A fruta é muitas vezes substituida
por pequenos boides/pacotes de fruta industrializados que apresentam, na maioria dos casos, altos niveis de aglcar. A ingest3o excessiva de
hidratos de carbono nesta fase tdo precoce pode desencadear diversos problemas de salide tais como obesidade, diabetes e cirie dentdria
{Cérie Precoce de Infincia), o que demonstra a importancia de analisar os boides/saquetas de fruta dados a criangas como opgao de lanche.

Objetivo
Avaliar as tabelas nutricionais dos boiBes/saquetas de fruta comercializados para criancas/bebés disponiveis nas superficies comerciais em
Portugal.

Materiais e Métodos
Toda a informag&o foi recolhida fisicamente e online em cinco superficies comerciais portuguesas (Continente®, Pinge Doce”, Lidl®, Jumbo® e
Celeira®). Foi criada uma base de dados em Excel® com as tabelas nutricionais dos boides de frutas encontrados.

Resultados
Blédina® Nestlé” Holle® Nutribén® Hero Baby" Lupilu®
Frutapura BoiSo 100% | Pacotinhos Maca Puré de Cenoura e Frutos BiolGgicos Boido Macd BoiSo SOLO Pera e | Boido Mags e Pera,
Pera Banana e Aveia Mac3 Pacatinho Mac3 Pera
! - = Morango e Groselha
" - — -
= — \&’m J -4 E&
= - e
&2 < — o H
Baby Bio" Auchan" GoGo Squeez” Continente® Pingo Doce”
Boido Pera Williams Puré de Magi e Frutos Saqueta de Fruta Magd Morango, Saqueta | Puré de Fruta Pera, Bolsa Fruta Puré de Frutos Vermelhos
Vermelhos de Fruta Maga Péssego, Saqueta de Fruta | Sagueta Mag3 e Anands | Morangoe Doypack BIO
. - = Mag3, Saqueta de Fruta Maca Banana Péssego
PV o T4 e TEe THr TE = ;-" ]
(3] jont gace o
i3 e,
Boidio com menor guantidade de hidratos de carbono dos quais agticares (em g} em cada uma dos 12 marcas analisadas {para um boido de 100g)
Discussao

Nenhum dos 139 produtos analisados pode ser qualificado como baixo em teor de agicar (€5g/100g)°, sendo que a quantidade de agicar
varia entre 7,8g (Boido de Maga da Nutribén®) e 20,2g (Frutapura Saqueta de Banana e Morango da Blédina®).

Todos os boides apresentam médio teor em aglcar (entre 5 e 22,5g/100g). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) defende que a ingest3o de
agucares deve ser reduzida para menos de 10% do total da energia didria ingerida®. Segundo a DGS, uma crianca de 2 anos deveria consumir
em média 3 pegas de fruta por dia® por constituir uma das bases das piramide alimentar. Se todas as pecas de fruta fossem substituidas por
boides, a ingestdo didria de aglcares ultrapassaria as necessidades.

Apos a anélise das diversas tabelas nutricionais, os boides com menos aglicar sdo os que contém péra e/ou magd, e agueles com mais aglcar
os de banana ou bolacha. Por outro lado, o teor em sal é elevado quando os boiGes contém biscoito/bolachas ou cereais.

Conclusdo

Apesar de serem apresentados aos pais como sauddveis, estes boides de fruta industrializados contém alto teor de agiicar, sendo necessério
ponderar o seu uso como porgdo de fruta didria. Deveriam ser dados de forma esporadica, afternando idealmente com fruta cozida, assada ou
triturada que sdo uma opgdo de lanche mais saudavel'.
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Introdugdo

A diversificagdo alimentar realiza-se entre os 4 e os 6 meses de idade?, através da incorporacdo por etapas de novas
texturas e sabores. Os legumes e a fruta sdo os primeiros a serem incorporados na dieta infantil, sendo a dltima
naturalmente agucarada. A fruta, geralmente escolhida como opgao de lanche, é muitas vezes substituida por pequenos
boides/pacotes de fruta industrializados que apresentam, na maioria dos casos, altos niveis de aglcar. A Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) defende que a ingestdo de aglicares deve ser reduzida para menos de 10% do total da energia
didria ingerida?. A ingestdo frequente de aglicares e outros hidratos de carbono pode originar uma série de problemas de
salide tais como a obesidade, diabetes, cérie dentdria3, entre muitas outras.

Materiais e Métodos

Foi criada uma base de dados em Excel® na qual se inseriram as tabelas
nutricionais de cento e trinta nove boides de fruta de doze marcas
diferentes. A recolha de dados foi efetuada fisicamente e online nas cinco
principais superficies comerciais existentes em Portugal Continental
(Continente®, Pingo Doce®, Lidl*, Jumbo®, Celeiro®).

Objetivos

Avaliar as tabelas nutricionais da maioria dos boides/saquetas de fruta
comercializados para criangas/bebés disponiveis nas superficies
comerciais em Portugal.

Resultados

Piramide Alimentar, adaptada da DGS* Quantidade de hidratos de carbono dos quais Tabela 1

agticares (em g) por boifio de fruta de 100g

Minimo | Maximo
Doces (3.} e m i 85 202
[ S zeas “ T £8 21
© 3 o 1520 80 150
e § e\ e #bmites 7.8 16,0
95 17,0
95 140
bt 52 130
93 13,0
13,0 130
9,2 14,0
32‘;5;! 89 133
12,0 145
Valores minimos e méximos de hidratos de carbono dos
. - quais aglicares (em g) num boido de fruta de 100g nas
Grafico 1 Gréfico 2 diferentes marcas estudadas

Discussdo

A média das necessidades energéticas didrias para uma crianga de 1-2 anos é de 906,5 kcal/dia®, sendo que a ingestSo de aglcares por dia ndo deve
ultrapassar os 90,65 kcal/dia (10% do total da energia didria ingerida?). Segundo a DGS, uma crianga de 2 anos deveria em média consumir 3 pegas de fruta por
dia% sendo que o boido com menos kcal contém 43 kcal.

Para um boido de 100g, a quantidade de aglcar varia entre 7,8g (Boido de Macd da Nutribén®) e 20,2g (Frutapura Saqueta de Banana e Morango da Blédina®),
sendo que nenhum dos produtos comercializados pode ser qualificado como baixo em teor de aglcar (5g/100g)¢ (Tabela 1). Todos os boides apresentam
médio teor em aglcar (entre 5 e 22,5g/100g) (Gréfico 2). Através da andlise das diversas tabelas nutricionais, os boifes com menos agiicar sdo os que contém
péra ef/ou mag4, e aqueles com mais aglicar os de banana ou bolacha.

Concluséo

Os boites de fruta industrializados contém alto teor de agtcar, sendo necessédrio ponderar o seu uso como porgdo de fruta didria. Deveriam ser dados
ocasionalmente, alternando idealmente com fruta cozida, assada ou triturada que s3o uma opgéo de lanche mais saudével’. E importante alertar os
consumidores que estratégias de marketing como 100% Fruta’, produto BIO ou smoothie ndo significa obrigatoriamente que os produtos tenham baixo teor
de agticar, o que realga a importéncia da leitura obrigatdria das tabelas nutricionais presentes nos rétulos.
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