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Resumo

O presente relatdrio tem como funcio apresentar a atividade clinica realizada em todas
as diferentes Areas Disciplinares do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa —

Viseu.

Para elaboragdo do relatorio, foram recolhidos dados clinicos sobre os pacientes
atendidos pelo aluno durante o 5° ano de atividade clinica. Posteriormente, os dados

foram analisados e distribuidos de acordo com as diferentes Areas Disciplinares.

Todos os dados recolhidos e trabalhados referem-se a atos clinicos realizados nas
seguintes Areas Disciplinares: Medicina Oral, Cirurgia Oral, Periodontologia,
Prostodontia Fixa, Prostodontia Removivel, Oclusdao, Dentisteria Operatoria,

Endodontia, Odontopediatria e Ortodontia.

Apesar de em todas as Areas Disciplinares serem atingidos os objetivos em torno do
nimero de pacientes, devido a distribui¢do dos pacientes por todos os alunos e tendo em
conta fatores externos, tais como a ndo comparéncia do paciente, esse mesmo nimero
nem sempre corresponde as expetativas. No entanto, todos os pacientes atendidos
durante o periodo de atividade clinica contribuem para o acréscimo de competéncias

tanto em relagdo a técnicas diagnosticas como a aplicacdo de conhecimentos praticos.

Palavras-chave: Medicina Dentaria; Casos Clinicos; Clinica Universitaria; Saude Oral;

Atividade Clinica.






Abstract

The purpose of this report is to present the clinical activity performed in all the different
Disciplinary Areas of the Sth year of the Integrated Master’s Degree in Dental Medicine

of the “Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa — Viseu”.

To prepare the report, clinical data was collected on the different patients attended by
the student during the Sth year of clinical activity. Subsequently, the data was analyzed

and distributed according to the different Disciplinary Areas.

All data collected and analyzed refers to clinical acts performed in the following
Disciplinary  Areas: Oral Medicine, Oral Surgery, Periodontology, Fixed
Prosthodontics, Removable Prosthodontics, Occlusion, Operative Dentistry,

Endodontics, Pediatric Dentistry and Orthodontics.

Although in all the Disciplinary Areas the objectives regarding the number of patients
are reached, due to the distribution of the patients by all the students and taking into
account external factors, such as the patient's non-attendance, this same number does
not always correspond to the expectations . However, all the patients attended during
the period of clinical activity contribute to the increase of skills both in relation to

diagnostic techniques and the application of practical knowledge.

Keywords: Dental Medicine; Clinical Cases; University Clinic; Oral Health; Clinical
Activity.
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1- Introducao

A Medicina Dentéaria consiste na drea da Sadde que tem como objetivo
diagnosticar e tratar as lesdes da cavidade oral, tais como carie dentaria, lesdes
periodontais, lesdes traumaticas, entre outras patologias. E também um papel essencial
do médico dentista, reconhecer lesdes precocemente, podendo evitar a sua progressao,
como por exemplo nas lesdes pré malignas (1). Como tal, o papel da Medicina Dentéria

ndo passa apenas pelo tratamento intercetivo mas também pela prevencao.

O estado de saude oral afeta de forma significativa a satde global de um
individuo, afetando muitas vezes a estética, o tipo de dieta, o psicoldgico e o bem-estar
geral. A importancia de uma mentalidade de prevencdo passa a ter tanta importancia
como o tratamento intercetivo, principalmente o incentivo a melhoria da higiene oral
(2). A higiene oral deficitaria € a principal causa do aparecimento de lesdes de cérie,
perda de dentes precocemente e, por consequente, problemas periodontais. A
recomendacdo de uma escovagem, realizada eficientemente através da técnica de Bass
ou de uma das suas modificag¢des, duas a trés vezes por dia, de preferéncia trés vezes, é
essencial para a manuten¢do de uma higiene oral cuidada (3). O uso de fio dentério para
efectuar uma limpeza interdentaria € também recomendado. Os colutérios devem ser

utilizados apenas como complemento a escovagem e nunca como um substituto.(4)

A dieta rica em acucar deve ser evitada, uma vez que a mesma propicia a
presenca de bactérias cariogénicas(5). O desequilibrio de bactérias na cavidade oral,
sem uma higiene oral cuidada, leva ao aparecimento de céries, que por sua vez no caso
de ndo existir tratamento, pode levar a perda precoce do dente. A placa bacteriana ndo
eliminada por escovagem, ou tratamentos de destartarizacdo em consultério, pode levar
a doencas periodontais que podem evoluir até os dentes apresentarem suporte

insuficiente e serem perdidos de forma precoce (6).

Individuos fumadores apresentam uma maior relacdo com patologias
periodontais, sendo um fator a considerar(7). Para além dos problemas periodontais, os
efeitos do tabaco podem provocar alteragdoes estéticas nos dentes, nomeadamente
alteracdes de cor.(8) Contudo, o uso de tabaco encontra-se relacionado com outras

patologias, como cancro oral.(8)



Em Portugal encontra-se ainda uma disparidade entre a Medicina Geral e a
Medicina Dentéria, ndo s6 na afluéncia de pacientes mas também nas suas
possibilidades monetarias. (9). De maneira geral verifica-se que individuos com menos
possibilidades financeiras tendem a visitar com menor regularidade e frequéncia o

médico dentista.(9)

Existem duas grandes razdes para a afluéncia a clinica dentiria de forma
irregular. A primeira razdo é o facto de o setor de Dentaria em Portugal ser um setor
privado, ou seja, ao contrario da Medicina Geral, ndo existem clinicas dentarias
publicas, com apoio do estado. Este facto faz com que o preco das consultas seja mais
elevado e que existam menos apoios financeiros, apesar de existirem alguns apoios
como o cheque dentista. A segunda razdo consiste no facto de uma maioria dos
individuos apenas visitar o médico dentista em caso de sintomatologia, ndo realizando
consultas regulares de prevengdo. Este factor implica que a maioria dos tratamentos
efetuados tenham de ser intercetivos, levando a uma maior prevaléncia de patologias

orais.(10)

A Medicina Dentéria em Portugal € regulada pela Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD). As diversas areas da Medicina Dentaria sdo: Medicina Oral; Cirurgia Oral;
Periodontologia; Prostodontia Fixa e Removivel; Dentisteria Operatdria; Endodontia;

Odontopediatria e Ortodontia.

As areas atualmente reconhecidas com especialidade pela OMD sao: Ortodontia;

Cirurgia Oral; Odontopediatria e Periodontologia.

O curso de Medicina Dentéaria da Universidade Catdlica Portuguesa — Viseu
consiste numa formagdo dividida por cinco anos. As aulas lecionadas sdo de
componente tedrica inicialmente, sendo que em seguida os componentes tedricos sao
aplicados na pratica através de aulas lecionadas em pré-clinico. Apos provas de que as
competéncias praticas em ambiente pré-clinico foram bem aplicadas, o aluno passa a

pratica clinica na clinica universitaria.

Durante os cinco anos de formacdo académica foram adquiridas diversas
competéncias em diferentes ramos da Medicina Dentédria. A preparacdo tedrica dos

primeiros dois anos de formacao serviram como base para a obtencdo de competéncias



de atividade clinica pratica. Uma aplicacdo dos componentes praticos sem as suas

fundamentagdes tedricas totalmente adquiridas leva ao insucesso do tratamento.

O presente relatério apresenta o resumo da atividade clinica pratica realizada
durante o 5° ano do curso de Medicina Dentéaria na Universidade Catdlica Portuguesa de
Viseu. Sdo apresentadas as diferentes Areas Disciplinares onde se procedeu a pratica
clinica, bem como o nimero de atos clinicos realizados. Sao apresentados casos clinicos
diferenciados, particularmente importantes para adquirir conhecimentos praticos e

tedricos.

O objetivo deste relatério serd analisar e apresentar uma visao critica ao trabalho
realizado nas diferentes Areas Disciplinares com componente clinico, na clinica

universitaria durante o 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.






Atividade Clinica






2 - Resultados
2.1 - Dados Gerais

Realizou-se a recolha de dados dos pacientes atendidos pelo bindmio 21, no primeiro e
segundo semestres do 5° ano. Contabilizaram-se um total de 91 pacientes, 41 foram do

sexo masculino e 50 do sexo feminino.

Grafico 1 - Nimero de pacientes por Género

Feminino -
50 pacientes

® Masculino -
41 pacientes

Os pacientes apresentam idades compreendidas entre os 3 € os 92 anos. A maioria
encontra-se entre os “60-69” anos, com 26 pacientes, € a minoria encontra-se nas faixas

etarias de “0-9” e “>91”, com 1 paciente cada.

Grafico 2 - Idades dos Pacientes
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No total foram realizados 157 atos clinicos, 80 dos quais o aluno foi operador €77 dos

quais o aluno foi assistente.

Grafico 3 - Distribuicao dos casos clinicos

Assistente- 77 casos

® Operador- 80 casos

O nivel de risco € avaliado de acordo com a classificacdo ASA. Um paciente com nivel
de risco ASA 1 é considerado saudavel, ndo ocorrendo a toma de qualquer tipo de
medicacdo didria. Um paciente de nivel de risco ASA II, apresenta uma doenca
sistémica leve, que ndo limita as suas atividades. Na classificacdo de nivel de risco,
ASA 1II representa um paciente com doenca sistémica grave, limitando assim a sua
atividade, ndo sendo, no entanto, incapacitante. A classificacio ASA IV representa um
paciente com doenga sistémica grave, limitante ¢ com ameaca a vida do paciente. A
classificacdo ASA V represente um paciente com necessidade de cirurgia para a sua
sobrevivéncia. O ultimo nivel de classificacdo, ASA VI, representa um diagndstico de

morte cerebral.

A maioria dos pacientes apresenta uma classificacio ASA II, com quarenta e seis
pacientes (50.5%), seguido da classificagdo ASA I, com trinta e dois pacientes (35.2%).
A classificacdo ASA III apenas define dois pacientes (2.2%) e a classificagdo ASA IV
apenas um paciente (1.1%). Nao existem informacdes suficientes acerca de dez
pacientes, ndo sendo possivel chegar a conclusdes em relacdo a classificacio ASA

(11%).
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Grafico 4- Distribuicao de Pacientes pela Classificacao ASA
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No que diz respeito a prevaléncia de doencas sistémicas, 32 pacientes ndo apresentavam
qualquer tipo de patologia. As patologias mais assinaladas sdo Hipercolesterolémia em
dezanove pacientes (20.9%) e Hipertensdo Arterial em dezasseis pacientes (17.6%).
Registaram-se também casos de Diabetes em trés pacientes (3.3%), Hipotiroidismo em
sete pacientes (7.7%), Arritmia em dois pacientes (2.2%), Doenca de Crohn num
paciente (1.1%), Anemia em dois pacientes (2.2%), Asma num paciente (1.1%),

Refluxo Gastrico em dois pacientes (2.2%), entre outros.
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Grafico 5 - Patologias sistémicas
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Em relacdo a patologias da cavidade oral, o historial mais prevalente foi de carie
dentiria em setenta e seis pacientes (83.5%), seguida de edentulismo em setenta

pacientes (76.9%) e patologias periodontais em cinquenta e dois pacientes (57%).
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Grafico 6 - Patologias orais

Patologias Periodontais

Edentulismo

Carie Dentaria

_ ® Nr° de pacientes

Estas patologias podem ser associadas aos hébitos de higiene dos pacientes. Trés
pacientes afirmam ndo lavar os dentes (3.2%); vinte e nove pacientes admitem escovar
os dentes uma vez ao dia (31.9%); trinta e sete pacientes admitem escovar os dentes
duas vezes por dia (40.7%); apenas cinco pacientes escova os dentes trés vezes por dia
(5.5%); um paciente afirmou escovar os dentes quatro vezes por dia (1.1%). Dezasseis
pacientes afirmaram lavar os dentes mas sem regularidade diaria (17.6%). Apenas

dezasseis pacientes utilizam fio dentario (17.6%).
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Grifico 7 - Regularidade de higienizacao oral

40
35
30
25
20
15
10
5 ® Nr° de pacientes
O _
¢ &“’ & e
Ko 095 S && &&
& &<
< A
N> Y
é(bo L
%Q’@

No total de pacientes, dezassete afirmam ser fumadores (18.7%), sessenta e seis ndo

fumadores (72.5%) e oito deixaram de fumar (8.8%).

Grafico 8 - Habitos tabagicos
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2.2 - Atividades desenvolvidas por cada Area Disciplinar
Num total de 157 atos clinicos realizados, 79 como operador e 78 como assistente, a

Area Disciplinar com maior nimero de atos foi Protese Removivel, sendo que o menor

nimero de atos ocorreu em Odontopediatria e Ortodontia.

2.2.1 - Medicina Oral

A Area Disciplinar de Medicina Oral €, na maioria das situacdes, a primeira consulta do
paciente na clinica universitaria. O objetivo da consulta de Medicina Oral € obter uma
histéria clinica extensa do paciente, anotando através de ficheiro digital da anamnese,
todas as patologias do paciente. A toma de medicamentos é também um parametro
importante de anotar, uma vez que muitos pacientes ndo identificam algumas patologias
mesmo existindo toma de medicagdo que as indica. Outros parametros a assinalar sao:
habitos de higiene oral; habitos alcodlicos, tabagicos e uso de drogas; antecedentes
pessoais em relacdo a problemas da cavidade oral e antecedentes familiares gerais e de

tratamentos dentarios.

No caso de uma primeira consulta, € sempre realizado uma ortopantomografia
inicialmente, sendo um importante registo, ndo s6 na Area de Medicina Oral mas
também nas restantes Areas. A ortopantomografia serve como auxilio no diagnéstico,
que deve ser realizado apds preenchimento de odontograma e periodontograma, bem

como da ficha de anamnese mencionada anteriormente.

No preenchimento da ficha de anamnese € fulcral assinalar o estado atual da cavidade
oral, regido maxilo-facial e regido cervico-facial, devendo ser analisadas a partir de uma
rigorosa palpagao dos tecidos moles e inspecao visual. Deve ser assinalado qualquer
tipo de lesdo ou duvidas de diagndstico. Para terminar a ficha de anamnese deve ser

feita a medicao dos valores de tensdo arterial.

A partir de um correto diagndstico é possivel elaborar um plano de tratamento adequado
de acordo com as maiores necessidades de cada paciente, tendo em conta as suas

possibilidades econdmicas e o grau de urgéncia das patologias encontradas.

Outra possibilidade nas consultas de Medicina Oral € a realizacio de bidpsias ou
diagnostico diferencial de uma lesdo, sendo que nestes casos, e apesar de o

procedimento ser idéntico no que toca a revisdo da anamnese e possiveis radiografias,
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ndo significa que o paciente se encontre na sua primeira consulta na clinica

universitaria.

No 5° ano foram realizadas nove consultas de primeira vez, quatro como operador e
cinco como assistente, onde se efectuou o preenchimento da ficha da anamnese e
diagnéstico de lesdes de carie entre outras patologias da cavidade oral.

Reencaminhando-se o paciente para as diversas Areas consoante o diagndstico.

Grafico 9 - Atos Clinicos em Medicina Oral
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2.2.2 Cirurgia Oral

A Cirurgia Oral é a Area Disciplinar onde se executam procedimentos cirirgicos,

nomeadamente a cirurgia dento-alveolar.

Nesta Area é necessirio um profundo conhecimento das estruturas anatémicas da
cavidade oral, uma vez que os riscos de provocar uma lesdo iatrogénica aumentam com
a falta de conhecimentos anatémicos. Deste modo, o operador deve seguir um rigoroso
protocolo cirurgico logo apds um correto diagndstico, com recurso a meios auxiliares de

diagndstico, como as radiografias.

A técnica anestésica é também muito importante nesta Area, uma vez que um correto
procedimento anestésico leva a uma cirurgia indolor, sendo muito importante para evitar

trauma do paciente.

No 5° ano foram realizadas extracdes de segundos molares, pré-molares, caninos e
incisivos. Uma das complicacdes encontradas foi hemorragia abundante num dos casos
e indisposi¢cdo do paciente num outro caso. No total foram realizados quinze atos

clinicos, sete como operador e oito como assistente.
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Grafico 10 - Atos clinicos em Cirurgia Oral
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2.2.3 Periodontologia

A Periodontologia é a Area Disciplinar onde se traca como objetivo diagnosticar, tratar
e impedir o progresso de doencas periodontais. O periodonto, proveniente da palavra
“Periodontium” significa “a volta do dente”, ou seja designa os tecidos envolventes a
cada um dos dentes da cavidade oral, sendo que a mais importante fun¢do do periodonto

¢ efetuar uma ligagcdo do dente ao tecido 6sseo (11).

A gengiva tem também muita importancia na Area de Periodontologia, sendo

importante determinar a altura de gengiva aderida e a presenca de recessoes.

Em Periodontologia, na pratica clinica, € necessario realizar recolha de informacao para
obter o diagnéstico correto, sendo essa informacao: anélise da ortopantomografia e
radiografia periapical; medicao da bolsa periodontal; presenca de recessao gengival,
lesdes de furca; bleeding on probe (BOP) e indice de placa (IP). Durante a obtengdo das

informacdes € preenchido o Periodontograma.

Dependendo do caso, pode ser essencial realizar um status radiografico do paciente, de

maneira a obter a certeza diagndstica.

A medicao da bolsa periodontal € realizada através da sonda periodontal, sendo
contabilizados os milimetros de profundidade e assinalados no periodontograma. As
lesdes de furca sdo assinaladas a partir da sonda de Nabers e o IP é obtido com o uso de

revelador de placa.

Os diagndsticos mais comuns sdo: Periodontite Crénica Leve induzida por placa,

Periodontite Cronica Moderada induzida por placa, Periodontite Cronica Avangada
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induzida por placa; Periodontite Agressiva; Gengivite induzida por placa; Gengivite

Gravidica; GUNA e PUNA;

O plano de tratamento € tragado de acordo com um correto diagnostico, sendo a
destartarizac@o e polimento a fase inicial de quase todos os planos de tratamento,
podendo ser necessaria uma raspagem e alisamento radiculares ou até mesmo

procedimentos cirtirgicos como enxerto gengival livre.

No 5° ano foram realizadas duas raspagens radiculares, sendo os restantes casos de
controlo e diagndstico de estado de saide periodontal, seguido de instrugdes de higiene,
destartarizac@o e polimento. Foram realizados diagndsticos de gengivite leve induzida
por placa, Periodontite crénica leve, Periodontite cronica moderada e Periodontite
crénica avangada. No total foram realizados vinte atos clinicos, dez como operador e

dez como assistente.

Grafico 11 - Atos clinicos em Periodontologia
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2.2.4 Prostodontia Fixa
Na Area de Prostodontia Fixa o objectivo passa por efectuar tratamentos fixos, como a

designacgdo indica, sejam eles coroas unitarias, pontes, facetas ou incrustagdes.

Os tratamentos com recurso a pontes fixas, em ceramica ou metal, ttm como objetivo
reabilitar espacos edéntulos, sendo que € necessario a presenca de dentes sdos que
permitam realizar preparo € que sirvam como pilares da prétese fixa, sendo fixados aos

dentes preparados através de cimentagao.

O uso de uma coroa unitaria envolve o preparo de apenas um dente, sendo colocada

uma coroa ceramica, metalica ou metaloceramica, também com recurso a cimentacao.
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O uso de facetas envolve um preparo dentario menos invasivo, uma vez que a faceta se
utiliza apenas na zona vestibular do dente, em dentes mais anteriores, utilizando-se
composito ou ceramica como o material escolhido para a confecio da faceta, cada um
destes materiais tem as suas vantagens e desvantagens, sendo utilizada novamente

cimentacgdo. (12)(13)(14).

As incrustagdes podem ser realizadas com diferentes materiais dependendo da forga a
que o dente se encontra submetido durante a mastigacdo. Os materiais mais utilizados
sdo ceramica, metal ou compdsito. As facetas provém geralmente de fraturas ou lesdes
de céries, sendo que o preparo € feito a partir do interior e ndo na area circundante do

dente, como nos casos anteriores.(15)

No 5° ano foram realizados cinco casos de controlo, quatro de primeira consulta de
avaliacdo a Prétese Fixa e uma cimentacao definitiva. No total foram realizados dez atos

clinicos, quatro como operador e seis como assistente.

Grafico 12 - Atos clinicos em Protese Fixa
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2.2.5 Prostodontia Removivel
A Prostodontia Removivel consiste na reabilitacio de espacos edéntulos através de

proteses removiveis. As proteses podem ser parciais ou totais e para além da devolugao
de estética, a sua funcdo primaria € a devolu¢do de funcdo. Numa prétese parcial deve-
se efectuar uma correta escolha da cor dos dentes de acordo com os dentes ainda

presentes em boca do paciente

As proteses podem ser acrilicas ou esqueléticas, onde se utiliza metal e

polimetilmetacrilato (PMMA). Em ambos o0s casos existe uma fase inicial de realizacdo
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de modelos de gesso da boca do paciente, logo apds impressdes preliminares. Apos
estudo dos modelos de gesso deve decidir-se o tipo de prétese mais indicado, sendo que
nas proteses esqueléticas existe uma fase de preparacdo pré-protética. Através de novas
impressoes definitivas, os modelos sdo enviados para laboratério, onde se inicia a fase
de construcdo da prétese. Antes da prétese finalizada existe uma prova de infraestrutura
e uma prova dentes, para determinar a correta posi¢do, funcdo e cor dos dentes da

prétese. No final € pedida a acrilizacao da infraestrutura.

Outro tipo de consulta na Area de Prétese Removivel pode passar pelo controlo de uma
protese removivel, onde se verifica a estabilidade, reten¢do e funcdo de uma protese e se

realizam pequenos ajustes caso necessario.

Nas consultas de controlo s@o realizados ajustes na protese removivel, como o conserto
dos ganchos com recurso a alicate universal. Em situacdes em que a prétese removivel
ndo se encontra adaptada e com retencao e estabilidade suficientes, pode proceder-se a
um procedimento de rebasamento. O rebasamento consiste na adicdo de material
resinoso a base da protese removivel, criando uma camada de material que serve para

garantir estabilidade e melhor reten¢do. (16)

No 5° ano realizaram-se casos de controlo e o acompanhamento de quatro pacientes na
confecdo de préteses removiveis parciais, desde a primeira consulta até a consulta de
insercao de prétese. No total foram realizados quarenta e sete atos clinicos, vinte e cinco

como operador e vinte e dois como assistente.

Grafico 13 - Atos clinicos em Protese Removivel
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2.2.6 Oclusao

A Area Disciplinar de Oclusdo envolve a avaliacdo do estado da ATM, musculos
mastigatdrios e estruturas anatdmicas adjacentes. Os diagndsticos mais comuns passam

pela disfun¢@o temporomandibular, mé oclusdo, dor orofacial e bruxismo.

A avaliacdo ¢é feita através de uma palpagdo rigorosa dos musculos da cabeca e do
pescoco, tendo como referéncia o RDC (Research Diagnostic Criteria), que inclui

também um extenso questionario.

A montagem de modelos em articulador é também crucial para obtencdo de correto
diagnostico. A montagem € feita apos a transferéncia de dados com arco facial, que
transmite a correta posi¢do da maxila do paciente em relagdo ao cranio, com recurso a
ceras de mordida de lateralidade e de protrusdo € feita a individualizag¢do do articulador.
A realizacdo ou ajuste de goteiras oclusais é também comum na clinica universitéria,

sendo um tratamento de elei¢do em pacientes bruxémanos.

No 5° ano foram realizadas trés montagens em articulador e trés questionarios RDC
foram preenchidos. Foi também realizado o ajuste de uma goteira oclusal de uma
paciente bruxdmana, goteira essa que se encontrava fraturada na zona dos molares. No
total foram realizados nove e sete atos clinicos, cinco como operador e vinte e quatro

como assistente.

Grafico 14 - Atos clinicos em Oclusao
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2.2.7 Dentisteria Operatoria
Na Dentisteria Operatoria, o principal objetivo € atuar de maneira preventiva, tentando

reverter lesdes de cérie iniciais com recurso a flior e instrucdes de higiene oral.

Contudo, a prevaléncia de caries € muito elevada e é o motivo pelo qual muitos
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pacientes se dirigem a clinica universitaria. Deste modo, o tratamento restaurador torna-

se necessdrio, de maneira a evitar a perda precoce do dente que se encontra cariado.

O correto diagndstico de uma cérie dentéria envolve a inspecao visual, testes térmicos,
percussdo horizontal e vertical, transiluminacdo, verificacdo de cavitacdo com sonda e
radiografia periapical ou bitewing. Os exames radiograficos tém uma grande
importancia no diagndstico de céries ocultas, que nao se manifestam no esmalte ou em

caries radiculares, impossiveis de visualizar.

Ap6s o correto diagnostico o plano de tratamento dever ser formado tendo em conta a
posicdo do dente na arcada, a extensdo da cérie e a regido do dente que se encontra

cariada.

O tratamento deve ser minimamente invasivo, tendo em conta a estética e a fungdo. As
restauracdes sdo feitas a compdsito ou amilgama quando definitivas, ou com IRM

quando provisdrias.

Outros tipos de lesdes comuns no tratamento através da Dentisteria Operatdria sao:
lesdes provocadas por trauma; lesdes de abfracdo; lesdes de abrasdo; lesdes de erosdo e

atricao.

Outro dos motivos para ocorrer um tratamento em Dentisteria Operatoria pode ser
inteiramente estético, ou seja realizar uma restauracdo que permita atingir os objetivos

estéticos do paciente, sem alterar a func@o do dente a restaurar.

No 5° ano foram realizados diversos atos clinicos, desde aplicacdo de flior com
moldeira a restauragdo de incisivos, caninos, pré-molares e molares. As restauracoes
foram feitas com material IRM, compoésito e amalgama, consoante o caso. Foi também
realizada um pequena gengivetomia com recurso a bisturi elétrico. No total foram

realizados dezanove atos clinicos, nove como operador e dez como assistente.
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Grafico 15 - Atos clinicos em Dentisteria Operatoria
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2.2.8 Endodontia

A Area Disciplinar de Endodontia tem como objetivo a aplicacio de técnicas de
tratamento dos canais dos dentes. De maneira geral, o tratamento € iniciado em casos
onde as lesdes de carie provocam lesdes pulpares irreversiveis ou onde se encontra
estabelecida a necrose pulpar. Pode também ser necessaria interven¢do endodontica em

casos de trauma.

O tratamento endoddntico € realizado apenas apds a colocagdo de dique de borracha, de
maneira a obter um isolamento absoluto, atingindo um estado de assepsia e evitando
infecdes por meios externos ao dente a tratar. Como no tratamento endododntico os
instrumentos utilizados s@o de tamanho reduzido, o préprio isolamento absoluto serve

como prevencao a degluticdo desses instrumentos.

Apo6s o isolamento absoluto, e da remocdo do tecido cariado caso se encontre presente,
procede-se a realizagdo da abertura canalar, que deve seguir certas regras de acordo com
o dente a ser tratado. E efectuado o cateterismo canalar com recurso as limas
endodonticas, introduzindo-se inicialmente no canal com uma medida previamente
selecionada, o que permite saber o tamanho do canal com recurso a radiografia
periapical. A instrumentacdo canalar € feita com as limas endoddnticas e pode seguir
diferentes técnicas consoante o caso a tratar, tais como a técnica telescopica, semi-
telescopica e preparo em chama. A instrumentacdo pode ser manual ou mecanizada,
devendo ser complementada com recurso a irrigacdo abundante com hipoclorito de
sddio. No final do processo de preparagdo canalar, procede-se a obturacdo com

utilizag¢do de cones de Gutta-percha.
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Os casos endodonticos devem ser acompanhados com regularidade para verificar a sua

evolucao.

No 5° ano foram realizadas instrumentacdes de um pré-molar superior € de um molar
inferior como operador. Como assistente, foram realizados atos de pré-molar e molar.

No total foram realizados dezasseis atos clinicos, oito como operador e oito como

assistente.
Grafico 16 - Atos clinicos em Endodontia
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2.2.9 Odontopediatria

A Area Disciplinar de Odontopediatria envolve todas as diferentes Areas, aplicando-as-

em tratamentos intercetivos ou preventivos em criancas e adolescentes.

A maioria dos pacientes que recorre a clinica universitiria apresenta casos de caries
dentérias. Contudo, existem também casos de complicacdes endoddnticas ou perdas

dentérias por trauma.

Nesta Area Disciplinar pode também ser feito o tratamento em pacientes com Sindrome
de Down, mesmo que sejam ja adultos, ocorrendo um desses casos com uma paciente
de 33 anos com Sindrome de Down, atendida durante o segundo semestre do 5°ano no
tratamento de céarie e destartarizagdo. As instrucdes de higiene foram também muito
importantes, uma vez que entre duas consultas, num espaco de dois meses, se notou

uma consideravel melhoria nos habitos de higiene oral.

No 5° ano foram realizadas duas restauragdes, uma em dente deciduo e outro caso num

dente definitivo numa paciente com Sindrome de Down. Foi realizado um ato de
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destartarizacdo € um controlo dos habitos de higiene oral da mesma paciente. No total

foram realizados seis atos clinicos, quatro como operador e dois como assistente.

Grafico 17 - Atos clinicos em Odontopediatria
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2.2.10 Ortodontia

Nesta Area Disciplinar, o objetivo principal passa pela detecdo e correto diagndstico de
problemas ortodonticos. E em Ortodontia que se procede ao tratamento de mas oclusoes
classe 1I e classe III. Mordidas cruzadas uni e bi-laterais, mordidas profundas e

mordidas abertas (17).

Para atingir o diagndstico correto € necessario recorrer a radiografia. As mais utilizadas
sdo a ortopantomografia e a teleradiografia, contudo pode ser necessario recorrer a

métodos mais avancados como a tomografia computorizada (17)(18).

Utiliza-se a analise cefalométrica de Ricketts para obter resultados acerca do cranio do
paciente, o que nos fornece a classe esquelética e permite obter um diagnostico e definir

um plano de tratamento.

Os planos de tratamento envolvem aparelhos removiveis ou fixos, como por exemplo
uma placa de Hawley, como observada no caso do primeiro semestre do 5° ano. Em

certos casos pode ser necessario recorrer a métodos cirirgicos.

No 5° ano foram realizados tragados cefalométricos e respetivas apresentacdes de caso e
diagnostico em dois pacientes diferentes. Num dos pacientes foi realizado o controlo de
uma placa de Hawley enquanto que num outro foram realizadas consultas para obten¢ao
de modelos de estudo e registo fotografico. No total foram realizados seis atos clinicos,

trés como operador e trés como assistente.
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Grafico 18 - Atos clinicos em Ortodontia
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Avaliacao Critica

Em todas as Areas Disciplinares mencionadas, a prética clinica é essencial para o
aumento da experiéncia como futuro médico dentista. A pratica clinica é necessaria para
cimentar os fundamentos tedricos adquiridos e sendo a profissio de médico dentista
fortemente ligada a pratica de ensinamentos e as relagdes diretas com a saide dos
pacientes, a execucdo de conhecimentos tem de ser feita de maneira eximia, o que s6

pode acontecer com a experiéncia adquirida.

Em Areas Disciplinares com menor afluéncia de pacientes, como Odontopediatria e
Ortodontia, torna-se dificil afirmar que a experiéncia adquirida € suficiente para iniciar
uma pratica clinica confiante, contudo a sua importancia no processo de aprendizagem ¢é

elevada, uma vez que foi possivel entender que conhecimentos praticos faltam aplicar.

A dificuldade em obter dados relativamente aos atos clinicos realizados também
constitui uma barreira, uma vez que nao € possivel obter a partir do sistema que tipo de

tratamento foi realizado.

A documentacdo através de registo fotografico deveria ser adotada desde o primeiro dia
em que se inicia a pratica clinica. O registo fotografico é essencial durante o percurso

profissional e deveria, idealmente, ser realizado em todos os atos clinicos.

Se algo durante o percurso académico pudesse ser alterado seria a afluéncia de mais
pacientes a clinica universitiria, bem como uma distribuicdo mais uniforme de casos
clinicos por todos os alunos. No entanto, € compreensivel que, sendo uma componente
pratica dependente dos pacientes, seja dificil ou quase impossivel realizar alteragdes em

relac@o aos parametros referidos.
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CASOS CLINICOS

DIFERENCIADOS
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3.Casos Clinicos Diferenciados

3.1 Caso Clinico 1: Ferulizacao Provisoria com Fibra de
Vidro e Consulta de Controlo

3.1.1 Introducao

A Periodontite Agressiva € um tipo de Periodontite que se manifesta em adolescentes e
jovens adultos. Esta patologia surge na adolescéncia, ou precocemente na idade adulta,
e € caracterizada por uma perda acelerada de osso alveolar. A patologia pode

manifestar-se de forma generalizada ou localizada.(19)

A perda de osso alveolar e a presenca de bolsas periodontais de 4mm, ou superior, leva
a que exista uma mobilidade acrescida dos dentes e a sua perda precoce. Estudos
demonstram que, apesar de a patologia apresentar a mesma frequéncia entre sexos, 0O

sexo feminino € afetado em idades mais precoces.(20)

A Periodontite Agressiva encontra-se relacionada com habitos tabagicos. Estudos
demonstraram que um fumador de dois ou mais macos de tabaco por dia apresenta

quatro vezes mais probabilidade de desenvolver Periodontite Agressiva. (20)

Segundo estudos e resultados obtidos por Hughes et al, o habito de fumar é mais
importante na Periodontite Agressiva do que a presenga elevada de placa bacteriana,
hemorragia ou profundidade das bolsas, sendo um factor que leva a um progndstico

desfavoravel. (21)

Como qualquer tipo de Periodontite, ndo existe uma cura definitiva, existindo apenas
tratamentos para evitar a progressdo rapida da destruicdo Gssea.(20) E necessdrio um
controlo regular e efetuar uma raspagem e alisamento de todos os sextantes, numa fase
inicial, segundo Hepp et al.(20) Segundo, Hughes et al, o tratamento nao cirirgico
apresenta capacidades de ser eficaz no tratamento de Periodontite Agressiva. (21) A
terapia com recurso a antibidticos pode também mostrar-se eficaz, podendo ser
complementada com um tratamento mecanico de raspagem radicular e destartarizacdo.

(19)

No caso de existir muita mobilidade, pode optar-se pela colocagdo de uma férula de

fibra de vidro, de maneira a ndo existir uma perda precoce dos dentes. Para tal utilizam-
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se dentes com uma adaptac@o ao osso alveolar satisfatéria como suporte da férula. De
maneira geral os caninos, devido ao maior tamanho da raiz e consequentemente devido

a sua menor mobilidade pela adaptacdo dssea, sdo usados como suporte.(22)

3.1.2 Descricao do caso clinico

Dados gerais do paciente

Paciente do sexo feminino, com 44 anos, apresenta diagndstico de Periodontite
Agressiva. A paciente apresentava ji uma férula nos dentes inferiores, contudo a

mobilidade dentaria era muito elevada.

Figura 1: Fotografias Extra-Orais Frontais em Repouso;
Intercuspidacio Maxima; Sorriso
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Figura 2: Fotografias Extra-Orais de Perfil em Repouso;
Intercuspidacio Maxima; Sorriso

A paciente apresenta elevada sensibilidade dos dentes inferiores, referindo ser muito
complicado a ingestdo de alimentos frios. Foi referida uma alteragdo nos valores de
anticorpos ndo especificada. A paciente realiza toma de antidepressivos e de pilula
contraceptiva. E referida uma tendéncia a ocorrer epistaxis, ndo existindo qualquer

patologia sanguinea.

A paciente afirma realizar uma escovagem dos dentes duas a trés vezes por dia,
afirmando que apenas o realiza com agua quente devido a grande sensibilidade que
sente nos dentes da mandibula. Ndo ¢é utilizado qualquer tipo de colutério ou fio

dentario.

Paciente fumadora, com lingua saburrosa e ocasionalmente apresenta herpes labial. Os
dentes 1.6, 3.5, 3.6, 4.5 e 4,6 encontram-se ausentes. O dente 4.7 encontra-se restaurado
com amalgama. Os dentes 1.7, 1.8, 2.6, 2.7, 3.7 e 3.8 apresentam restauracdes com

compdsito.
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Figura 3 - Ortopantomografia da paciente

Consultas efetuadas

Este caso clinico ocorreu durante a atividade clinica da Area Disciplinar de
Periodontologia, durante o 4° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.
Contudo, devido a complexidade do caso, conhecimentos adquiridos e sendo um caso

particularmente importante no processo de aprendizagem, € importante ser relatado.

Em primeiro lugar foi realizada uma consulta de Periodontologia inicial, onde foi
confirmado o diagnostico de Periodontite Agressiva, com um IP de 96% e um BOP de
14%. Apoés a destartarizacdo de todos os dentes, com aten¢do a mobilidade acrescida
dos dentes inferiores, foi decidido que na proxima fase de tratamento se deveria

proceder a uma curetagem cuidada do 5° sextante, o mais afetado.
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Figura 4: Periodontograma da Primeira Consulta

Numa segunda consulta foi realizada nova andlise de profundidade das bolsas,
verificou-se uma melhoria no IP, uma vez que se encontrava em 75% e o BOP foi
ligeiramente inferior, com 10%. No final desta consulta, e muito devido a mobilidade
dos dentes inferiores que vinha a preocupar a paciente, foi decidido realizar uma

alteracdo da férula presente do dente 3.3 até 4.3 por uma nova férula. Este procedimento
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foi realizado numa terceira consulta.
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Figura 5: Periodontograma da Segunda Consulta
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Descricao do Caso Clinico

Material Utilizado: kit de observacao; aspirador de saliva; luvas; mascara; lidocaina

com vasoconstritor; carpule; turbina e broqueiro de Dentisteria; fibra de vidro;

compdsito flow; fio dentério; fotopolimerizador; adesivo e ataque 4cido; papel articular.

Protocolo utilizado:

1-

Anestesia do nervo mentoniano em ambos os quadrantes. Apesar de o
tratamento ser minimamente invasivo, o facto de ser utilizada turbina, e a sua
refrigeracdo, causam sensibilidade a paciente.

Em primeiro lugar realizou-se a remocao da férula ja presente com recurso a
turbina e broqueiro de Dentisteria. Removeu-se o composito presente do dente
3.3 a 4.3, com recurso a broca esférica e cilindrica, tendo atencdo a mobilidade
acrescida dos incisivos, impedindo oscilagdes através da sua imobilizagao.

Apbs a remocgdo da fibra de vidro, foi realizada a preparacdo das superficies
linguais dos dentes, efetuando-se um pequeno polimento, seguido de ataque
acido e colocacdo de adesivo. Apdés uma pequena fotopolimerizacdo foi
colocada uma primeira camada de compdsito flow.

Seguiu-se a coloca¢do da fibra de vidro, bem adaptada com ajuda de fio
dentério, junto as superficies dentérias, sendo recoberta com compdsito apos se
encontrar na posicao desejada.

Efetuou-se a fotopolimerizagdo de todo o compdsito e apds atingir a
estabilizacdo desejada, refor¢ou-se a polimerizacao dente a dente, de maneira a
evitar zonas com consisténcia indesejada.

Foram removidos os excessos com turbina e broqueiro.

Verificou-se a oclusdo com papel articular, realizando-se ajustes até o compdsito
ndo interferir com a posi¢ao de repouso da mandibula.

Por fim, foi realizado um polimento do composito, de maneira a remover zonas

que pudessem causar lesdes na lingua da paciente.

Discussao e Conclusao

A Ferulizacdo consiste na unido de dois ou mais dentes através de material rigido,

fixado com material resinoso. Com a fixagdo da férula, € obtida uma estabilidade devido

a partilha de forcas entre os diferentes dentes, evitando assim a perda precoce da peca
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dentéaria.

A férula deve, para além de estabilizar os dentes, permitir que o paciente efetue uma
higiene oral cuidada, ndo interferir no processo de mastigacao e evitar que se formem

lesdes traumaticas. (22)

A Ferulizacdo temporéria deve ser utilizada por um curto espaco de tempo, devendo ser

substituida quando a sua func¢do diminuir.

As vantagens da Ferulizacdo s@o, como anteriormente referido, a grande estabilidade
que fornece, permitindo efetuar um melhor processo de mastigacao; o preco acessivel; o
facto de ndo interferir com a oclusdo ou higienizacao oral; elevada resisténcia quimica e

resisténcia a tracao.(22)

As desvantagens de uma Ferulizacdo com fibra de vidro sdo: substituicdo deverd ser
feita a curto ou médio prazo; interferéncia estética devido a grande quantidade de resina

composta que se utiliza; sensibilidade a abrasdo e baixo médulo de tensao. (22)

Um dos problemas encontrados neste caso clinico foi o facto de a paciente ndo voltar a

recorrer a clinica universitaria durante dois anos.
Consulta de controlo

Ap6s a realizacao da Ferulizagao com fibra de vidro, foi indicado a paciente que deveria
recorrer com frequéncia a clinica, num espago de tempo de trés meses, para ser
verificado o estado da férula e o progresso da Periodontite Agressiva. Contudo, como

referenciado anteriormente, a paciente ndo recorreu a clinica durante dois anos.

Em Janeiro de 2018, foi possivel realizar um controlo na clinica universitaria, onde foi
verificado o estado atual da Periodontite Agressiva e um registo fotografico. Apos o

registo fotogréafico foi realizada uma medicao das bolsas periodontais.

Devido ao espaco de dois anos entre as consultas foi verificado na consulta de controlo
que a fibra de vidro ja ndo se encontrava na cavidade oral, restando apenas residuos de

composito flow.
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Figura 8: Fotografia Intra-Oral Superior; Fotografia Intra-Oral
Inferior
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Figura 9: Visivel Recessao Gengival dos Dentes Inferiores. Presenca de
placa bacteriana acentuada.

A Ferulizagdo com fibra de vidro deve ser tratada como um procedimento provisorio,
existindo necessidade de controlar e substituir a férula com alguma regularidade. O
facto de o compdsito utilizado ser compoésito flow influencia a durabilidade da
Ferulizagdo, uma vez que este é muito menos resistente que outros materiais
restauradores.

A paciente referiu ndo saber quando € que a férula se deteriorou.

Ao permanecer dois anos sem realizar controlo ou substituicdo da férula, torna-se
imperativo recorrer a uma reavaliacdo cuidada da Periodontite Agressiva. Procedeu-se
ao preenchimento de um Periodontograma, avaliando a profundidade de bolsas,

recessoes e presenca de placa bacteriana.

Verificaram-se alteragdes de profundidade de bolsas e das recessdes, sobretudo nos
dentes inferiores, na zona do 5° sextante, o que indica uma progressao da Periodontite
Agressiva. Em termos de estabilidade ndo foram referidas modificagdes e, apos
avaliagdo, verificou-se uma acentuada mobilidade, sendo esta representada por grau 2
(superior a Imm no sentido vestibulo-lingual). Os restantes dentes apresentavam grau
de mobilidade 1 (entre 0.2 a 1mm). Foi transmitida a paciente a necessidade de realizar
uma nova consulta para proceder a destartarizacdo e possivel nova Ferulizacdo para

poder manter os seus dentes.
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Figura 10: Periodontograma da Consulta de Controlo

3.2 Caso Clinico 2: Enxerto Gengival Livre

3.2.1 Introduciao
As recessdes gengivais sao um estado clinico em que a margem do tecido periodontal é

localizada numa posic¢ao apical em relacio a linha amelocementaria. O facto de a raiz se
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encontrar exposta, para além de problemas estéticos em dentes anteriores, faz com que o
risco de formacdo de céries radiculares, abrasdo e erosdo por exposicdo a estimulos

externos. (23)

O enxerto gengival livre € um procedimento cirurgico realizado através da remocao
tecido gengival de um local dador e a sua respetiva insercao no local recetor desejado.
Este procedimento tem como principal objetivo a promog¢ao de formacao de mucosa

queratinizada, permitindo recobrimento de recessdes gengivais. (24)

Existem trés grandes desvantagens de um enxerto gengival livre: o facto de ser um
procedimento delicado, que exige uma preparacio pré-operatoria cuidada e uma técnica
apurada por parte do operador; o facto de serem criados dois campos operatdrios

diferentes; o facto de poder existir rejeicao do enxerto. (24)

As recessdes gengivais no caso de implantes dentarios, provocam uma diminui¢do da
estabilidade do implante, levando também a uma maior exposicdo do 0sso
periimplantar. Para existir sucesso do implante a longo prazo, hi necessidade de, para
além da sua integracdo Ossea, de existir uma camada considerdvel de tecido
queratinizado que permita uma maior estabilidade e a diminui¢do da possibilidade de

infecdo da area periimplantar. (25)

3.2.2 Descricao do Caso Clinico

Dados Gerais do Paciente

Paciente do sexo feminino, de 56 anos, apresenta-se na consulta na Area de Protese
Removivel referindo dificuldade de retengcdo da protese removivel inferior, suportada
por dois implantes dentarios. Os implantes suportam a prdtese com recurso a sistema

locator.
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Figura 11: Fotografia Extra-Oral em Repouso; Sorriso.

Figura 12: Fotografia Extra-Oral de Perfil em Repouso; Sorriso.
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Figura 13 - Posicao dos implantes em boca

De referir que os implantes, em particular o implante localizado na zona do 4°
quadrante, apresentam uma inclinacdo pouco caracteristica, dificultando o arranjo da

protese.

B ok X,

Figura 14 - Raio-x periapical que confirma a inclinacao dos implantes
e a perda de suporte

A paciente apresenta vestibulos e freios muito reduzidos devido a perda 6ssea avancada.

Os implantes apresentam uma presenca elevada de tartaro.

A paciente ndo apresenta historial de patologias sistémicas nem toma de medicag@o para

além de toma de antidepressivos

A paciente é desdentada total e apresenta apenas dois implantes na zona do 3° e 4°

quadrantes, especificamente na zona do dente 3.3 e 4.3.

A paciente apresenta uma recessdo gengival extensa na zona do dente 3.3.
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Figura 15 - Ortopantomografia da paciente

Consultas Efetuadas

Numa primeira consulta, apés avaliacdo do estado dos implantes, foi verificado que a
sua estabilidade se encontrava reduzida. Formaram-se hipéteses de tratamento apods

anélise diagndstica.

Uma das hipdteses seria a criagdo de uma nova protese suportada por implantes, uma
vez que a prétese atual apresenta um desgaste nos dentes muito elevado. Esta hipotese

foi considerada e aceite pela paciente.

O tratamento ideal seria a remocdo dos dois implantes insatisfatorios, executar uma
regeneracdo Ossea e em seguida colocar novos implantes. Contudo, as possibilidades
econémicas da paciente e o esfor¢o financeiro realizado na colocacdo dos primeiros

implantes, torna essa hipétese dificil de executar.

A paciente concordou em realizar um enxerto gengival livre, que lhe foi sugerido ap6s a
avaliagdo da recessdo gengival na zona vestibular do implante localizado na zona do

dente 3.3.

Na primeira consulta realizou-se uma remocao de tartaro dos implantes, recorrendo ao

destartarizador.
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Figura 16 - Presenca de tartaro na cabeca do implante

O enxerto gengival livre foi realizado pelo Doutor Nuno Malta Santos, sendo o binémio
21 assistente. Apesar de ndo trabalhar diretamente no caso, considero que o facto de ser
assistente do caso se tornou essencial no processo de aprendizagem, adquirindo

conhecimentos praticos e tedricos durante a cirurgia.

Figura 17: Posicionamento incorreto dos implantes. Tartaro visivel na
zona do implante.

Descricao do Caso Clinico

Material Utilizado: kit basico de observagdo; bandeja cirurgica; luvas; mascara;
carpule e anestubos de lidocaina com vasoconstritor; cabo de bisturi e lamina 15;

aspirador cirdrgico e de saliva; porta agulhas; fio de sutura e seringa com clorohexidina.
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Protocolo Utilizado:

I- Remocao de tartaro da zona do implante com recurso a cureta.

Figura 18: Limpeza da zona do Implante com recurso a cureta.

2- Realizacdo de anestesia da 4rea dadora do palato e da area recetora da zona
vestibular do 3° quadrante.
3- Preparagdo do leito recetor para o enxerto, com incisdo em espessura parcial na

zona vestibular ao implante.

Figura 19: Preparacao do leito recetor.

4- Obtencdo do enxerto na zona do palato com recurso ao bisturi, removendo a

zona de mucosa queratinizada.
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Figura 20: Obtencao do enxerto na zona do palato.

5- Colocagdo do enxerto na zona recetora e verificacdo da sua posicao.

Figura 21: Colocacao do enxerto na zona recetora.

6- Procedimento de sutura e estabilizacio do enxerto, tendo atencdo a
movimentacdo do mesmo durante os movimentos da sutura. Deve existir uma
aspiracdo cuidada para obter um campo limpo que permita visibilidade, contudo
deve ter-se em atencdo que a aspiracdo pode remover e aspirar o enxerto, sendo

necessario por isso realizar a aspiracdo ndao muito préxima do enxerto.
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Figura 22: Realizacao de sutura.

7z

7- A zona dadora do palato ndo € suturada, ocorrendo cicatriza¢do de segunda
intencao.
8- Em seguida sdo dadas as instrucdes de higiene a paciente, informando que entre

oito a dez dias deve efetuar-se um controlo.
Discussao e Conclusio

O enxerto gengival livre com recurso a zona dadora do palato apresentam dois
problemas. O primeiro problema é o facto da zona do palato apresentar uma mucosa
ligeiramente diferente em termos clinicos a zona recetora do enxerto, atribuindo assim
diferentes caracteristicas clinicas a zona enxertada. O segundo problema € o facto da

zona dadora poder originar dores intensas aquando a cicatrizacao.

Este enxerto apresenta apenas uma solucdo inicial, ndo definitiva, para um problema
complexo, que afeta a vida da paciente de forma consideravel. Para além das
dificuldades de mastigacdo, a estética ndo € favoravel, causando algum transtorno

psicologico a paciente.

Na consulta de controlo a dez dias, a paciente mostrou-se feliz com a primeira fase do

tratamento, o que € muito importante para a continuidade do tratamento.
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Figura 23: Controlo a 10 dias. Verificacao de boa cicatrizacao e
remocao de sutura.

A paciente continuou a ser seguida na Clinica Universitiria para resolver a questdo da

sua prétese removivel, sendo seguida por um diferente bindmio.

Figura 24: Estado atual da paciente, ja com proétese removivel nova.
Fotografia Extra Oral Frontal em Sorriso; Fotografia Extra-Oral de
Perfil em Sorriso.
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Figura 25: Fotografia Intra-Oral Frontal com proétese removivel
realizada posteriormente.

3.3 — Caso Clinico 3 — Tratamento de Carie em paciente com
Sindrome de Down

3.3.1 Introduciao

A carie dentaria € uma patologia de caracteristicas infeciosas que é caracterizada pela
destruicao de dentina e esmalte, por colonizacdo de bactérias produtoras de 4cidos. A
carie € uma patologia transmissivel, muito prevalente na populacdo mundial, com uma
grande evolucdo desde a descoberta e uso do agticar. A dieta rica em agicar leva a uma
maior prevaléncia de céarie, em particular quando os cuidados de higiene oral sdo
reduzidos, o que permite que as bactérias se instalem na cavidade oral e provoquem a

destrui¢do do dente.(26)(27)

Existem diversos tipos de tratamento para a carie dentéria, dependendo da fase em que é

diagnosticada.

Numa fase inicial, a cérie, que apresenta uma cor esbranquicada, pode ser revertida com
uma higiene oral cuidada e uma aplicacdo de fldor. Este procedimento é raro acontecer
em adultos, uma vez que pacientes jovens apresentam maior capacidade

regenerativa.(28)

Contudo, existindo cavitagdo ou presenga de colora¢do acastanhada ou negra, podemos
concluir que a carie ndo poderd ser revertida. Nesse caso o tratamento terd de ser
invasivo, com recurso a turbina e contra-angulo para remocado do tecido cariado. Apds a

limpeza de todo o tecido cariado o dente em questdo terd de ser restaurado para
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devolver a sua func¢ao, estética e para impedir uma nova reinfecdo de céarie. (28)

Sindrome de Down é uma patologia genética que € caracterizada por uma errada
distribuicdo de cromossomas durante a divisdo celular do embrido. O que acontece é
que em individuos sem a patologia, o cromossoma 21 apresenta apenas duas cdpias, ao
passo que um individuo com Sindrome de Down apresenta trés copias do cromossoma
21. Este acontecimento leva também a caracterizacdo da patologia como “Trissomia

217.(29)

Segundo dados recentes da OMS apresentados em 2016, a prevaléncia da patologia € de
1 em cada 1000 nascimentos vivos. A relacdo da Sindrome de Down com a idade da
mae tem sido muito estudada, assim como a presenca genealdgica de individuos com

Sindrome de Down, uma vez que se trata de uma patologia de origem genética.(29)

A Sindrome de Down apresenta como caracteristicas mais acentuadas o atraso mental,
a hipotonia dos musculos e a dismorfia facial caracteristica. (30) Outras caracteristicas
sdo as condi¢coes médicas geralmente associadas a patologia, como problemas de visao,
problemas de audicdo, problemas cardiacos e apneia do sono.(29) A epilepsia e a
doenca de Alzheimer acontecem com maior frequéncia na populagao com Sindrome de
Down, apresentando também uma capacidade comprometida na linguagem. Podem

ocorrer também problemas relacionados com a tir6ide.(29)

Na cavidade oral as diferengas apresentadas sdo: macroglossia relativa, uma vez que o
tamanho da cavidade oral é reduzido; palato estreito e em forma ogival; alteragdes na

erupcdo dentaria; microdontia verdadeira generalizada; raizes menores; maloclusio.(31)

3.3.2 Descricao do Caso Clinico

Dados gerais do paciente

Paciente do sexo feminino, 33 anos, com Sindrome de Down, apresenta-se na consulta
de Odontopediatria com queixas de dores no terceiro quadrante. Paciente com
hipotiroidismo, diabetes, realiza toma de: eutyrox; fluoxetina, indicado em casos de

depressao; topiramato 50mg, um medicamento antiepilético.
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Figura 26: Fotografia Extra-Oral Frontal em Repouso; Sorriso -
Visivel mordida cruzada anterior

Figura 27: Fotografia Extra-Oral de Perfil em Repouso; Sorriso.

A paciente afirma escovar os dentes apenas uma vez por dia, apresentando acumulacdo

de tartaro.

Apresenta diversas restauracdes a compoOsito e amalgama. Endodontia do dente 4.6.
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Figura 28: Odontograma da Paciente na Primeira Consulta com o
Binomio 21

Na cavidade oral nao se encontram presentes os dentes 1.4, 1.8, 2.8, 3.2, 3.8,4.2 e 4.8.

Figura 29 - Ortopantomografia da paciente

Consultas Efetuadas

Foram realizadas quatro consultas pelo bindmio 21 na clinica universitaria, onde se

realizaram restauragcdes definitivas, controlos e destartarizacao.

Na primeira consulta, em que fui operador, a paciente referiu dor no terceiro quadrante.
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Apos inspecdo visual, inspe¢do através de sonda, percussdo horizontal e vertical e testes
térmicos procedeu-se a realizacdo de um raio-x periapical. Numa zona ja restaurada, no
dente 3.7, verificou-se e confirmou-se o diagnostico de recidiva de carie. De referir que
a zona marcada por um sombreado abaixo da restauracdo do dente 3.6 indica uma falta

de material restaurador que deve ser restaurada no futuro.

Figura 30 - Periapical do dente 3.6

Nas consultas seguintes foram realizadas duas destartarizacdes e um controlo.

Figura 31: Fotografia Intra-Oral Frontal - Possivel observar-se a
mordida cruzada anterior e posterior esquerda. Microdontia
caracteristica de pacientes com Sindrome de Down.
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Figura 33: Periodontograma da Paciente
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Descricao do Caso Clinico

Material Utilizado: kit basico de observacgao; luvas; mascara; turbina e contra-angulo;

broqueiro de Dentisteria; carpule e anestubos de lidocaina com vasoconstritor; matriz

metalica e porta-matriz; cépsulas e vibrador de amalgama; porta amdlgama;

condensador de amalgama e brunidor; espatulas de Dentisteria; papel articular;

aspirador de saliva e cirdrgico; rolos de algodao.

Protocolo Utilizado:

1-

Em primeiro lugar procedeu-se a anestesia do nervo alveolar inferior, para evitar
dor durante o procedimento.

Realizou-se um isolamento relativo com rolos de algodao.

Procedeu-se a remocao da restauracdo a amalgama do dente 3.7 por mesial e
oclusal, com recurso ao broqueiro de Dentisteria. Apds remocdo de toda a
restauracdo, removeu-se todo o tecido cariado presente, sempre com aspiracao
adequada para evitar contaminacOes de mercirio € para manter o campo
operatdrio limpo.

Ap6s toda a limpeza da cavidade utilizou-se o vibrador de amalgama para tornar
a amalgama presente nas capsulas maledvel. Introduziu-se a amélgama na
cavidade e procedeu-se de imediato a sua manipulagdo com recurso a espatula e
condensador de amélgama.

Apbs obter a anatomia correta, realizou-se um polimento da superficie com
recurso a brunidor.

Utilizou-se papel articular para verificar a correta posicdo da oclusdo,
realizando-se pequenos ajustes até obter o resultado desejado.

Realizou-se raio-x final e foram fornecidas as instru¢des de higiene oral.
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Figura 34: Restauracao finalizada. Controlo apés 1 ano.

Discussao e Conclusio

O caso anterior tornou-se um caso muito enriquecedor de conhecimentos, ndo tanto pela
dificuldade de execu¢do de uma cavidade ocluso-mesial e respetiva restauracdo, mas
sim pela patologia da paciente e a alteracdo de mentalidade que o operador deve ter ao

deparar-se com um destes casos.

O pensamento de um paciente com Sindrome de Down adulto, devido as caracteristicas
referidas anteriormente, assemelha-se ao de uma crianca. Outras caracteristicas que se
assemelham a uma crianca sdo a falta de paciéncia e inquietagcdo. Estes fatores podem
influenciar o tempo da consulta, a relacdo médico-paciente e também o sucesso ou

insucesso dos procedimentos.

O controlo da paciente durante a consulta foi o maior problema com que nos
depardmos. Para além da caracteristica macroglossia e movimentos musculares
involuntérios, que tornavam dificil um controlo da posicdo da lingua, existiram também
outras complicacdes. A paciente demonstrou uma contrariedade elevada a realizagdo do
procedimento na primeira consulta, demonstrando também muita inquietacdo durante a
propria consulta e por resultado do cansago, a paciente tentava encerrar a boca durante
os procedimentos. Contudo, a paciente foi lentamente aceitando que o procedimento

realizado era necessario e foi ganhando confiang¢a no operador.

Os habitos de higiene foram reforcados entre consultas, o que demonstra uma
capacidade de ouvir e reter informacdo por parte da paciente. Mesmo que seja dificil

para a paciente realizar a sua higieniza¢do oral sem acompanhamento, foi demonstrada
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uma maior vontade de melhorar a higiene e assim evitar, ou pelo menos diminuir, o
aparecimento de céries e outras patologias. A mae da paciente também foi informada de

como poderia ajudar na higienizacao oral da paciente.

Considera-se assim que o sucesso obtido na primeira consulta, ndo s6 no procedimento
em si ou resultado final, mas também na relagdo médico-paciente formada, foi essencial
para o correto desenvolvimento das restantes consultas. Nas consultas seguintes a
paciente compareceu com a mesma inquietacao e falta de paciéncia, contudo ela propria
incentivava ao realizar dos procedimentos, 0 que mostra contraste em relacdo ao
comportamento induzido por receio da primeira consulta. A confianca obtida na
primeira consulta serviu como impulso para comparecer nas restantes consultas mais

compreensiva e capaz de aceitar o tratamento.
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