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Resumo

A Medicina Dentaria € uma area multidisciplinar e em constante evolugao que
visa a manutencgao e/ou restabelecimento da saude oral de uma forma cada vez
mais conservadora. O presente relatério tem como objetivo descrever a atividade
clinica do binémio 6, no decorrer do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria. Numa primeira parte é feita uma analise estatistica descritiva dos
dados recolhidos nas consultas efetuadas nas diferentes areas disciplinares.
Numa segunda parte sdo apresentados cinco casos clinicos diferenciados, os

quais sao alvo de uma reflexao critica baseada na literatura existente.

Palavras-Chave: Medicina Dentaria, Saude Oral, Medicina Oral, Dentisteria

Operatoéria, Periodontologia.






Abstract

Dental Medicine is a multidisciplinary and constantly evolving area that aims at
maintaining and / or restoring oral health in an increasingly conservative way.
This report aims to describe the clinical activity of binomial 6, during the 5th year

of the Integrated Master in Dental Medicine.

In the first part, a descriptive statistical analysis of the data collected in the
consultations executed in the different disciplinary areas is carried out. A second
part presents five differentiated clinical cases which are the subject of a critical

reflection based on the existing literature.

Palavras-Chave: Dental Medicine, Oral Health, Oral Medicine, Operative

Dentistry, Periodontology
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Introducgao

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) o estado de saude oral pode
ser descrito pela auséncia de lesdes dos tecidos moles circundantes aos dentes,
auséncia de dor orofacial, auséncia de cancro oral e faringeo, malformagdes
congénitas, auséncia de doenga periodontal, carie dentaria e outras

patologias(1).

A Medicina Dentaria € o ramo da Medicina que se dedica a avaliacdo,
diagndstico, prevencédo, tratamento e restabelecimento das desordens e/ou
condi¢gdes que afetam a cavidade oral, a regido maxilofacial e estruturas
adjacentes, promovendo assim a manutengao e o restabelecimento da saude
oral(2).

A Medicina Dentaria tal como a conhecemos sofreu desde os seus primordios
enormes modificacdes. Os primeiros indicios remontam a 5000 a.C em que
textos da regido da Suméria referem que a causa das caries dentarias estaria
relacionada com “vermes dos dentes”, contudo apenas em 500 a.C. Hipdcrates
e Aristoteles registaram com maior detalhe aspetos como padrdes de erupgao,

estabilizagcdes da arcada inferior ou extracbes com férceps(3).

Em 1723 Pierre Fauchard, cirurgido Francés, publicou o livro “Le Chirurgien
Dentiste” no qual descreveu pela primeira vez a pratica da Medicina Dentaria
que incluia anatomia oral basica, técnicas restaurativas e operativas bem como
de construgcdo protética, ficando assim conhecido como o pai da Medicina

Dentaria moderna(3).

A historia da Medicina Dentaria tem sido marcada por uma evolugao constante
em particular durante todo o Século XX, acompanhando assim o
desenvolvimento mundial nos varios planos: econdémico, cientifico, cultural,
tecnologico e educacional. Aspetos como a introdugdo da anestesia, o
desenvolvimento dos equipamentos rotatérios, a utilizacdo de equipamentos de
imagiologia e a descoberta de novos materiais, vieram revolucionar a forma
como a Medicina Dentéaria era praticada(4). Assim conseguiu-se melhorar o

conforto para o paciente, assertividade no diagndstico e o correto tratamento.



Na ultima metade do Século XX observou-se um envelhecimento global da
populacdo, devido ao aumento da esperanga meédia de vida e a diminuigdo da
fecundidade e sabemos que esta tendéncia vai continuar a aumentar(5). Pelos
ultimos censos realizados em Portugal, em 2011 a populacéo entre os 0 e os 14
anos representava cerca de 15%, enquanto que a populagcdo com 65 anos ou
mais anos era de 19%(6). Com o numero da populacéo idosa a aumentar cada
vez mais, surgem questdes de ordem politica e social no que diz respeito a
qualidade de vida dos idosos nomeadamente no que se refere a exclusao social,
pobreza e acesso aos cuidados de saude em particular a nivel da sua saude

oral.

A evolugéo na forma como a Medicina Dentaria tem sido praticada ao longo dos
anos é enorme. Esta evolucéo reflete-se no nivel dos servigos privados, mas
também ao nivel de centros de saude que ja dispdem de Médicos Dentistas para
efetuar alguns tratamentos e de programas sociais desenvolvidos para o efeito.
Contudo, apesar da evolugao e dos esforgos, Portugal continua muito abaixo da
média europeia no que diz respeito a saude oral e constata-se que as
necessidades ao nivel da mesma continuam insatisfeitas. Um dos indicadores-
chave para a determinagao da saude oral de uma populagado é a percentagem
de individuos que apresenta denticdo total natural (excluindo 3° molares) e
Portugal registou em 2015 um valor de apenas 28% de individuos com essa

condicao(7).

Na Clinica Dentaria Universitaria da UCP é efetuado o atendimento publico de
pacientes de todas as faixas etarias e pertencentes aos diversos estratos sociais.
Os cuidados sao prestados pelos alunos do Mestrado em Medicina Dentaria sob
a supervisao dos respetivos professores afetos a cada uma das unidades
curriculares que correspondem as varias areas da Medicina Dentaria. Este
relatério tem como principal objetivo a apresentagdo e analise estatistica
descritiva dos dados referentes a todos os atos clinicos efetuados pelo binébmio
6, no decurso do 5% ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria desde o
dia 17 de Setembro de 2018 até ao dia 30 de Abril de 2019. Serdo também
apresentados em maior pormenor alguns casos clinicos diferenciados bem como

alguns dos trabalhos de investigacdo desenvolvidos.
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Materiais e Métodos

Para a execucgao deste relatério foi feita uma revisdo da literatura na base de
dados PubMed sobre aspetos relacionados com a Medicina Dentaria, tais como
a sua historia, desenvolvimento, areas de estudo, tendéncias e evolugédo. A
informagédo obtida foi selecionada e organizada tendo em vista o suporte
cientifico bibliografico deste relatorio. Foram utilizados os programas: Microsoft
Word para a edigdo do texto, e o Mendeley para a gestdo das referéncias

bibliograficas.

A recolha dos dados tem por base toda a atividade clinica desenvolvida pelo
binédmio 6 na Clinica Dentaria Universitaria da UCP, do Centro Regional de Viseu
durante o ano letivo de 2018/2019 e que se encontram registados nos programas
de gestao de pacientes Newsoft, no programa de imagiologia Romexis e fichas
clinicas da Universidade. A andlise estatistica descritiva dos dados foi realizada
com o recurso ao programa Microsoft Excel onde foram inseridos. Foi feita a
contabilizacdo do total de consultas realizadas pelo bindmio e a sua identificacéo
por operador (autor do relatério de atividade clinica) e assistente, bem como a
analise dos dados sociodemograficos dos pacientes. Foi feita uma analise dos
dados por area disciplinar com a respetiva distribuigdo e analise do numero de

consultas, diagndstico e procedimento realizado.
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Resultados

Caracterizacao Geral da Amostra

Nesta secdo apresentam-se os dados que foram recolhidos no decorrer da
atividade clinica do bindbmio 6, durante os dois semestres do 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, na Clinica Dentaria Universitaria da UCP e
respetiva analise estatistica. A recolha de dados foi realizada através da
observacao dos doentes em cada uma das areas disciplinares onde foi realizada
a histadria clinica, diagnéstico e respetivo tratamento. Durante o periodo definido,
no total foram realizadas pelo bindmio 188 consultas, das quais 98 como

operador e 90 como assistente, conforme se pode observar na Figura 1.

0 20 40 60 80 100 120

= Operador = Assistente

Figura 1 - Numero de consultas como assistente e operador.

Do total das consultas realizadas podemos verificar, pela Figura 2, que 14 foram
consultas de primeira vez nas quais sao feitas a recolha de dados, avaliacéo

inicial e 174 foram consultas de continuagao de tratamentos.



= 12 Consulta de Avaliagao = Continuagao de Tratamento

Figura 2 - Numero de primeiras consultas e consultas de continuagéo de tratamento.

No decorrer da atividade do binémio, foram atendidos 66 pacientes diferentes,
dos quais 26 eram do género masculino e 40 do género feminino, conforme se

pode observar na Figura 3.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes por género.

Relativamente a idade dos pacientes atendidos, verificou-se que a média de
idades foi de 50 anos, o paciente de menor idade tinha 7 anos e o paciente com
maior idade tinha 82 anos e que os pacientes com idades compreendidas entre
os 60 e os 70 anos foram em maior numero, conforme se pode verificar pela

Figura 4.
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Figura 4 - Distribui¢dao dos pacientes por idade.

No que diz respeito aos habitos de escovagem, foi feito o registo por paciente do
numero de escovagens por dia (zero, uma, duas, trés ou quatro vezes/dia).
Conforme se pode verificar na Figura 5, a maior parte dos pacientes refere
escovar os dentes entre uma a duas vezes por dia, contudo existem 6% que

refere ndo escovar os dentes.

Ox =1x =2x =3x =4x

Figura 5 - Numero de escovagens por dia por paciente.

Relativamente a assiduidade dos pacientes as consultas, verificamos pela
analise da Figura 6, que o numero de desmarcacgoes e faltas é relativamente

baixo, tendo sido apenas registadas 30 desmarcagdes e apenas 5 faltas.
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N° Total de Consultas Desmarcacgdes Faltas

Figura 6 - Assiduidade dos pacientes nas consultas

16



Caracterizagdo da Amostra por Area Disciplinar

Nesta secdo ira ser apresentada a distribuicdo do numero de consultas e
respetivos procedimentos clinicos efetuados em cada area disciplinar. Na Figura
7, € apresentado o numero de consultas realizado pelo binémio 6 em cada uma
das areas disciplinares. E possivel verificar que foi efetuado um maior nimero
de consultas na area disciplinar de Prostodontia Removivel, com um total de
cinquenta e uma consultas realizadas, enquanto que na area disciplinar de

Ortodontia, registou-se 0 menor numero, com apenas cinco consultas realizadas.

N° de Consultas

Figura 7 - Namero de consultas por area disciplinar.

Na Figura 8, podemos verificar a distribuicdo de consultas realizadas como
operador e assistente por area disciplinar, o qual demonstra uma relagao

uniforme na distribuigao dos atos clinicos como operador e assistente na maioria

das areas disciplinares.
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N° Consultas

Operador

Assistente

Figura 8 - Numero de consultas por drea disciplinar (operador/assistente).
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Cirurgia oral

A Cirurgia Oral é a area da Medicina Dentaria que se dedica ao estudo,
prevencgao, diagnostico e tratamento cirurgico da patologia da cavidade oral
ledes e anomalias dos dentes, boca, maxilares e estruturas anexas(8). Para
proceder a uma cirurgia na cavidade oral, quer seja um remanescente dentario
ou um siso incluso, é fundamental termos um conhecimento prévio do estado de
saude geral do paciente, assim devemos realizar uma histéria clinica detalhada
por forma a recolher o0 maior numero de elementos possiveis que nos auxiliem
na preparagao da cirurgia e no decorrer da mesma(9). Existem diversos fatores
a ter em conta na preparagao do ato cirurgico, entre os quais esta a medicagao
que o paciente faz, uma vez que determinados farmacos condicionam a atuacao
cirurgica e o sucesso do poés-operatério. Em pacientes que fazem terapia
anticoagulante, é necessario medir o International Normalized Ratio (INR), de
forma a prever o risco de hemorragia durante a cirurgia. Este indice deve ter um
valor entre 2 e 3 para que possa ser feita a cirurgia de forma segura com um
risco hemorragico normal. Sempre que este valor seja superior a 3 a cirurgia
deve ser adiada(9). Também no caso de pacientes que fagcam terapia com
bifosfonatos, especialmente em formulagao injetavel por longos periodos, existe
um risco acrescido de osteonecrose e desta forma uma dificuldade acrescida na
cicatrizagdo, assim nestes pacientes é importante fazer um bom planeamento
cirurgico para avaliar a extensao da area a ser intervencionada e o tipo de
cirurgia a executar e assim minimizar o risco de complicagdes pos-
operatorias(10). Outra das preocupagdes que o Médico Dentista deve ter antes
da cirurgia diz respeito as doencgas sistémicas do paciente. Esta descrito na
literatura cientifica que os pacientes diabéticos tém uma maior dificuldade no
processo de cicatrizagao(11) e que pacientes com proteses valvulares devem

fazer antibidterapia profilatica(12).

As consultas de Cirurgia Oral realizadas na Clinica Dentaria Universitaria, tém a
duracdo de duas horas com uma periodicidade semanal, sdo executadas
maioritariamente extragdes de pecas dentarias mono ou multirradiculares,
cirurgia pré-protética e cirurgia de processos infeciosos. As extragées dentarias

podem ser realizadas por técnica fechada (mais comum) ou técnica aberta que
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pode envolver a existéncia de um retalho, odontosec¢ao ou osteotomia. Nesta
area disciplinar foram realizadas doze consultas, das quais seis como operador
e seis como assistente conforme se pode verificar na Figura 9. No total das
consultas foram feitas catorze extragcdes dentarias das quais oito por técnica
fechada, seis por técnica aberta com recurso a odontoseccédo e osteotomia e

uma consulta de controlo conforme se pode verificar na Figura 10.

Assistente

0 1 2 3 4 5 6

Figura 9 - Consultas realizadas em Cirurgia Oral como assistente e operador.

= Exodontia Técnica Aberta = Exodontia Técnica Fechada Controlo

Figura 10 - Atos realizados em Cirurgia Oral, pelo binomio 6.

Nas seis consultas realizadas como operador, foram efetuadas sete extragdes
dentarias, das quais trés por técnica fechada dos dentes 38, 34, 36 e quatro

extracdes por técnica aberta, dos dentes 36, 24, 31 e 41.
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Medicina Oral

E uma especialidade da Medicina Dentaria que estuda a condigdo médica de
saude oral do paciente e que elabora o diagndstico de doengas da mucosa oral,
dor orofacial, doengas das glandulas salivares, complicagdes orais decorrentes
de doenca sistémica e comprometimento sensorial e neurolégico do complexo

orofacial(13).

Na Clinica Dentaria Universitaria, todos os doentes que vém pela primeira vez,
sdo atendidos na consulta de Medicina Oral, conjuntamente com a &rea
disciplinar de Medicina Dentaria Preventiva. A Medicina Oral tem a duragéo de
duas horas com periodicidade semanal, na qual é efetuada a histéria clinica do
paciente, exame fisico intra e extra oral, diagndstico, elaboragdo de um plano de
tratamento e o respetivo encaminhamento para as diversas especialidades. E
feito o controlo, seguimento e tratamento de qualquer patologia oral que mereca
atencdo, bem como a realizacdo de bidpsias incisionais ou excisionais das

lesdes que apresentem indicagcao para confirmagao histopatolégica.

Foram realizadas treze consultas, das quais seis como operador e sete como
assistente, Figura 11. Numa das referidas consultas foi efetuada uma bidpsia
excisional que foi enviada para analise histopatolégica e que sera apresentada
mais a frente neste relatério como um dos casos clinicos diferenciados. Nas
restantes consultas os pacientes foram reencaminhados para as diversas areas

de atuacgao clinica consoante o diagnéstico e plano de tratamento efetuado.
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Figura 11 - Consultas realizadas em Medicina Oral como assistente e operador.
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Dentisteria Operatoéria

A Dentisteria Operatoria € a area da Medicina Dentaria que se dedica ao
restabelecimento da forma, funcdo e da estética de pecas dentarias fraturadas,
cariadas ou que de alguma forma se encontram comprometidas e requerem a
atencao do Médico Dentista. A carie dentaria € a doenga mais prevalente a nivel
mundial que afeta adultos e criangas, se nao for tratada os acidos libertados
pelas bactérias presentes no biofiime podem originar cavidades na estrutura
dentaria (14). Ao longo dos ultimos anos, com o avangar da ciéncia e a criagao
de novos materiais dentarios, as técnicas restauradoras tém sofrido grandes
evolucdes. O aparecimento de novos adesivos tem possibilitado novas técnicas
adesivas de restauragdes a resina composta com resultados funcionais e

estéticos bastante interessantes(15).

A estado pulpar do dente a tratar € extremamente importante e € decisiva no
tratamento a adotar. Nas consultas de Dentisteria Operatéria muitas vezes existe
a necessidade de recorrer aos testes térmicos para avaliar este estado. As
consultas realizam-se todas as semanas e tém uma duragao de trés horas,
durante as quais é possivel efetuar o diagnostico do caso, elaborar o plano de
tratamento mais adequado e proceder ao respetivo tratamento. Foram realizadas
vinte e trés consultas, das quais doze como operador e onze como assistente,

conforme se pode verificar na Figura 12.
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Figura 12 - Consultas realizadas em Dentisteria Operatéria como assistente e operador.



Quanto ao diagnostico que motivou o tratamento é possivel verificar pela analise
da Figura 13 que, dez dos tratamentos foram devidos a presenga de carie, seis
por lesao de abfracéo, cinco por fratura coronaria, um por motivos estéticos e um

por restauracado pos-endodéntica.

Fratura Coronaria = Carie Dentaria = Lesdo Abfracdo = Restauracdo pds Endo = Estética

Figura 13 - Consultas realizadas em Dentisteria Operatéria por diagnéstico.

Quanto a natureza do preparo cavitario executado, segundo as Classes de
Black, a maior parte foram Classe |l com treze preparos, seis preparos Classe
V, trés preparos Classe | e apenas um preparo classe IV conforme se pode
verificar na Figura 14. Estes preparos foram devidamente restaurados com
diversos materiais, selecionados em fungao da natureza do préprio preparo, tipo
de dente, sintomatologia, fungdo e estética. Assim, através da Figura 15, é
possivel visualizar os tipos de materiais restauradores utilizados, sendo que, o
mais empregue foi a resina composta, com dezanove preparos restaurados,
seguida pelo iondmero de vidro com trés preparos restaurados e o IRM com

apenas um.
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= Classe | = Classe Il Classe IV = Classe V

Figura 14 - Namero de preparos cavitdrios segundo a sua tipologia.

= Resina Composta = lonémero de Vidro IRM

Figura 15 - Atos clinicos segundo o tipo de material restaurador utilizado.

Relativamente a técnica restauradora utilizada, esta pode ser direta, sempre que
a restauracao é efetuada diretamente no dente a restaurar, ou indireta, quando
a restauracao ¢é elaborada num analogo, que reproduz o remanescente dentario.
Na Figura 16, é possivel verificar que a esmagadora maioria das restauragoes
foram efetuadas pela técnica direta (vinte e uma restauragdes) enquanto que

apenas duas foram realizadas pela técnica indireta.



= Direta = indireta

Figura 16 - Restauragées dentdrias segundo a técnica utilizada.

No que diz respeito aos atos clinicos como operador, foram efetuados seis
preparos cavitarios Classe Il, cinco Classe V e um Classe |V, como se pode
verificar na Figura 17, onze dos preparos foram restaurados de forma direta e
um de forma indireta, o qual sera apresentado mais a frente neste relatério como

um dos casos clinicos diferenciados.

= Classe Il = Classe IV Classe V

Figura 17 - Namero de preparos cavitarios como operador segundo a sua tipologia.









Endodontia

A Endodontia é a area da Medicina Dentaria que estuda a anatomia da cavidade
pulpar, da fisiologia e patologia da polpa dentaria e se encarrega do tratamento
e prevencao das alteracdes do tecido pulpar e as suas repercussoes nos tecidos

circundantes ao dente(16).

Numa era em que a manutencdo dos dentes em boca o maximo de tempo
possivel € uma condicdo fundamental, a endodontia assume cada vez mais um
papel crucial no exercicio da Medicina Dentaria. E através dela que é possivel a
manutencido de uma pecga dentaria em pulpite irreversivel ou em necrose pulpar
e também o restabelecimento de processos periapicais, agudos ou crénicos ou

a obturacdo de um canal por imperativos protéticos.

Na Clinica Dentaria Universitaria as consultas decorrem uma vez por semana
com a duracéo de trés horas. Os pacientes sao reencaminhados de outras areas
clinicas, assim no inicio da consulta é feito o diagndstico pulpar com recurso aos
testes térmicos, é realizado um RX periapical e é estabelecido o plano de
tratamento. Nesta area disciplinar foram realizadas dezoito consultas, das quais
onze como operador e sete como assistente conforme se pode verificar pela
Figura 18. Quanto ao diagndstico podemos ver na Figura 19 que a maior parte
dos atos clinicos deveu-se a necrose pulpar, dezoito consultas das quais apenas

duas por imperativos protéticos.
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Figura 18 - Consultas realizadas em Endodontia como assistente e operador.



= Necrose Pulpar = Imperativos protéticos

Figura 19 - Consultas realizadas em Endodontia por diagnéstico.

No que diz respeito aos atos clinicos como operador, foram efetuadas cinco
consultas de preparacdo quimico-mecanica, duas cavidades de acesso, duas
consultas de obturacao relativos aos dentes 43 e 38, um tratamento de espera
no dente 28 e um controlo relativo a sensibilidade dentaria, conforme se pode
verificar na Figura 20. Todas as preparagdes quimico-mecanicas foram
realizadas com instrumentos manuais, as obturacdes foram feitas com cones de
gutta-percha convencionais pela técnica de condensagao lateral e vertical e foi
utilizado uma vez o localizador apical para auxiliar a determinagdo do

comprimento de trabalho.
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Cavidade de Preparacgao Obturagao Tratamento de Controlo
Acesso Quimico-mecanica Espera

Figura 20 - Atos clinicos como operador realizados em Endodontia.
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Oclusao

A oclusao apresenta-se como uma area da Medicina Dentaria que estuda a
relacdo entre a disposicdo dos dentes e a forma como eles contactam no
momento do fecho da boca e nos diferentes movimentos mandibulares. Tem
como objetivo estudar e interpretar as relagdes intermaxilares bem como
diagnosticar as Desordens Temporo-Mandibulares (DTM), de forma a
estabelecer um plano de tratamento adequado e posteriormente devolver ao
paciente uma oclusao funcional. A Oclusdo nao esta apenas relacionada com
os dentes e respetivos tecidos de suporte, a oclusdo € um processo influenciado
por inumeras variaveis como o sistema neuromuscular, a articulagao temporo-
mandibular e pelo préprio cranio, que compdem todo o sistema
estomatognatico(17). Este sistema é o responsavel pelas fungdes de
mastigacéo, degluticdo e fala sendo a mastigagédo a mais influenciada pelo
esquema oclusal de cada individuo. Por forma a auxiliar no correto diagndstico
das DTM, foi criado um instrumento de analise designado de Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC), que consiste num questionario
de avaliagao fisica e psicoemocional que conduz o Médico Dentista para um

diagndstico final.

Nas consultas de Oclusao realizadas na Clinica Dentaria Universitaria, quando
o paciente refere algum tipo de desconforto/dor/estalido na regidao das
articulagbes temporo-mandibulares associado a dor de cabecga recorrente, ou
dificuldade na mastigacao, é aplicado o instrumento RDC o qual nos permite
chegar a um diagnostico e elaborar o plano de tratamento. Muitas das patologias
diagnosticadas tém como base terapéutica a utilizacdo de uma goteira de
relaxamento. Nestes casos sao feitas impressdes as arcadas do paciente que
posteriormente sdo montadas em articulador devidamente individualizado por

forma a construir a respetiva goteira.

As consultas desta area disciplinar sdo semanais e tém uma duracdo de duas
horas. Foram realizadas dez consultas, das quais cinco como operador e cinco
como assistente, vide Figura 21. Quanto ao tipo de atos clinicos podemos
verificar na Figura 22, que foram realizados trés controlos de goteira de
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relaxamento, trés atos com carater de urgéncia, duas avaliagdes iniciais do caso
clinico (aplicagdo do RDC e impressées), duas montagem em articulador e uma

entrega e ajuste da goteira de relaxamento.

Assistente

Operador
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Figura 21 - Consultas realizadas em Oclusao como assistente e operador.

= Avaliagao

= Montagem em Articulador
Urgéncia

» Controlo Goteira

* Entrega Goteira

Figura 22 — Atos clinicos realizados em Ocluséao.

No que diz respeito aos atos clinicos como operador, conforme se pode verificar
na Figura 23, foram efetuadas duas consultas de controlo da goteira de
relaxamento, uma consulta de avaliagcdo, uma de urgéncia e uma de entrega da

goteira.
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= Avaliagao
= Urgéncia
Controlo Goteira

= Entrega Goteira

Figura 23 - Tipo de Consultas realizadas como operador em Ocluséo.
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Odontopediatria

A Odontopediatria é a area da Medicina Dentaria que se dedica ao estudo,
prevencao, diagnodstico e tratamento da saude oral de bebés, criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os primeiros dias de vida até aos
18 anos e também da saude oral de pacientes especiais(18). Tem como fun¢des
primarias a manutencgao/restabelecimento geral da saude oral da crianga bem
como o desenvolvimento e aconselhamento das instru¢cées de higiene oral,
habitos e cuidados alimentares a propria, mas também aos respetivos
encarregados de educacdo(19). Uma crianga possui caracteristicas intrinsecas
a nivel fisico, psicolégico, social e emocional muito diferentes de um adulto,
assim a consulta de Medicina Dentaria deve ser toda ela redimensionada de
acordo com este pressuposto e deve ser executada por um profissional com

competéncias proéprias(19).

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas de Odontopediatria tém uma
periodicidade semanal com uma duracdo de 2 horas. Foram realizadas
dezasseis consultas, das quais sete como operador e nove como assistente, vide
Figura 24. No total das consultas efetuadas podemos verificar pela Figura 25 que
foram realizadas onze aplicagdes de selantes de fissuras, sete extragdes, cinco
restauragdes, duas aplicagdes de fluor, uma aplicagdo de arco lingual e uma

destartarizagao.
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Figura 24 - Consultas realizadas em Odontopediatria como assistente e operador.



= Selamento de Fissuras = Destartarizagéo Restauragao

= Aplicacao Fluor = Extragéo = Arco Lingual

Figura 25 - Tratamentos realizados em Odontopediatria.

Das cinco restauragdes realizadas, quatro foram Classe | e uma Classe |l (vide

Figura 26), sendo que trés foram restauradas a resina composta, uma a

ionédmero de vidro e uma a IRM.

N W A~ O

Classe | Classe Il

Figura 26 - Tipo de preparo nas restauragées em Odontopediatria.

No que diz respeito aos atos clinicos como operador, conforme se pode verificar
na Figura 27, foram efetuadas cinco aplicagdes de selantes de fissuras, quatro
extragdes dos dentes 55, 65, 75, 85, duas restauracdes das quais uma Classe Il

e uma Classe |, uma aplicacao de fluor e uma destartarizagao.
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= Selamento de Fissuras = Destartarizagao Restauragao

= Aplicagao Fluor = Extracao

Figura 27 - Tratamentos realizados como operador em Odontopediatria.
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Ortodontia

A Ortodontia é a area da Medicina Dentaria que se dedica ao diagndstico,
prevengao e tratamento de mas oclusdes dentarias, sejam estas de origem,
esquelética, dentaria ou funcional(20). Para um correto diagndstico ortoddntico
€ necessaria a fusdo dos aspetos clinicos com a cefalometria. No exame clinico
sao recolhidos os dados relativos ao problema maxilofacial e dentario e sao
analisados os seus aspetos morfologicos e funcionais. Com a cefalometria o
ortodontista consegue obter um estudo mais detalhado das estruturas
envolvidas, consegue fazer a sua medigao, descricdo e obter a relagdo entre
elas(21).

Na Clinica Dentaria Universitaria, € dado especial énfase ao diagnostico e a
execucao de tratamentos intercetivos, de mas oclusdes tais como mordida
cruzada anteriores e posteriores, mordidas abertas anteriores, controlar a perda
de espaco resultante da perda dentaria precoce ou cessacdo de habitos
deletérios. As consultas tém duracdo de duas horas, periodicidade semanal e
foram realizadas pelo bindmio no total cinco consultas, das quais duas como

assistente e trés como operador, Figura 28.
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Figura 28 - Consultas realizadas em Ortodontia como assistente e operador.

Do total das consultas efetuadas, duas foram de avaliagao ortodéntica, nas quais
sao recolhidos dados necessarios para efetuar um estudo do caso de forma a

estabelecer o correto diagnostico e plano de tratamento. Estes dados
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contemplam fotografias intra e extra-orais, modelos superior e inferior, tele-
radiografia, ortopantomografia, e a recolha de dados relativos ao trajeto de
abertura mandibular, posi¢do dos freios, dicgdo, entre outros. E efetuado um
estudo ortoddntico através da realizagdo de cefalometrias para apoio ao
diagnostico e definicdo dos planos de tratamento. Foram também efetuadas
duas consultas de controlo de aparelho removivel e uma de apresentacdo do

plano de estudo, Figura 29.

3
2
2
1
1
0
Avaliagédo Ortodontica Apresentagao de Estudo Controlo do aparelho

Figura 29 - Tipo de Consultas realizadas em Ortodontia.

Como operador foram realizadas trés consultas, das quais, uma de avaliagao
ortodéntica, uma de apresentagcdo do plano de estudo e uma de controlo do
aparelho removivel na qual foi necessario fazer ativagdo do arco vestibular e

ajuste dos ganchos de Adams.
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Periodontologia

A Periodontologia é a area da Medicina Dentaria que estuda as estruturas de
suporte dos dentes (ligamento periodontal, gengiva, cemento e osso alveolar)

bem como as patologias com elas relacionadas e o respetivo tratamento(22).

Para um correto diagnéstico da doenga periodontal € necessario proceder a
anamnese e a avaliacao clinica dos tecidos circundantes dos dentes bem como

a realizagao de exames complementares de diagndstico.

No final de 2018 houve uma reestruturagcao na classificacdo das desordens e
condi¢cdes periodontais e peri-implantares assim estas passaram a estar

definidas da seguinte forma(23):
O estado periodontal esta dividido em tés grupos:
1- Saude Periodontal, Condigbes e Doengas Gengivais
2- Periodontite
3- Outras Condig¢des que afetam o Periodonto
O estado peri-implantar esta dividido em quatro grupos:
1- Saude Peri-implantar

2

Mucosite Peri-implantar
3- Peri-implantite

4- Deficiéncias nos Tecidos Peri-Implantares Moles e Duros

Pode-se definir periodontite como sendo uma “doencga inflamatéria crénica
multifatorial associada com biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicao

progressiva do aparato de inserg¢ao dental’(23).

Na Clinica Dentaria Universitaria as consultas de Periodontologia realizam-se
semanalmente e tém uma duracgao de 2 horas, nas quais é efetuada a avaliacao
da condicao periodontal do paciente por forma a estabelecer o diagndstico e
respetivo tratamento. Na primeira consulta de Periodontologia é feito o
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preenchimento da histéria clinica e procede-se a sondagem das bolsas
periodontais, é avaliado o grau de sangramento durante este processo, sédo
medidas as recessdes gengivais, mobilidades, envolvimento de furca, e
presenca de placa bacteriana. Devem também ser feitos exames
complementares de diagndstico tais como a ortopantomografia e rx-periapical.
Com estes dados procede-se ao preenchimento do periograma de forma a obter
o status periodontal completo do paciente e estabelece-se o respetivo

diagnostico e plano de tratamento.

Foram realizadas pelo bindbmio vinte e duas consultas, metade das quais como
operador e a outra metade como assistente, conforme podemos verificar na
Figura 30.

Assistente 11

Operador 11
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Figura 30 - Consultas realizadas em Periodontologia como assistente e operador.

Relativamente ao diagndstico efetuado, podemos verificar pela Figura 31, que a
periodontite foi a desordem mais prevalente entre os pacientes atendidos, com
aproximadamente 80% dos casos, este valor estd de acordo com dados
existentes na literatura para a populagdo portuguesa que referem uma
prevaléncia de periodontite de aproximadamente 83%(24). A gengivite
representou 10% dos casos, seguida da peri-implantite. Apenas um dos

pacientes observados apresentava saude periodontal.
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eri-implantite

eriodontite

Figura 31 - Diagnésticos efetuados nas consultas de Periodontologia por percentagem.

Na Figura 32, é possivel observar que do total dos dezanove pacientes
atendidos, quinze foram diagnosticados com periodontite, sendo que, seis foram
classificados como periodontite Estadio IV Grau B, o penultimo mais severo, e

trés com o Estadio IV Grau C, o mais severo da classificagao.

= Saudavel
= Gengivite
Peri-implantite
= Periodontite Estadio Il Grau B
= Periodontite Estadio Ill Grau B
= Periodontite Estadio IV Grau B
Periodontite Estadio IV Grau C

Figura 32 - Diagnésticos efetuados nas consultas de Periodontologia.

No total das consultas efetuadas, € possivel verificar na Figura 33, que foram
realizadas dezanove Destartarizagdes e respetivo polimento, trés Raspagem e
Alisamento Radicular (RAR) e um Enxerto Conjuntivo para recobrimento de
recessoes realizado pelo Prof. Tiago Marques com a assisténcia do binémio 6 e
que sera apresentado mais a frente neste relatério como um dos casos clinicos
diferenciados. Como operador foram realizadas nove Destartarizacdes e
respetivo polimento e dois RAR.
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Destartarizagao e Polimento = Raspagem e Alisamento Radicular = Enxerto Gengival Livre

Figura 33 - Tratamentos realizados em Periodontologia.
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Prostodontia Fixa

A Prostodontia Fixa € a area da Medicina Dentaria responsavel pela reabilitacdo
de dentes extensamente destruidos e espacos edéntulos através de proteses
que assentam em dentes naturais previamente preparados ou em implantes
dentarios e que nao podem ser removidas pelo paciente, restaurando a forma,

funcéo e a estética(25).

As proteses realizadas podem ser de varios tipos, podem ser unitarias quando
temos um unico elemento dentario a reabilitar, ou podem ser uma ponte quando
existe um segmento edéntulo sendo que neste caso a prétese vai ser suportada
pelos dentes pilares adjacentes ao espago. Relativamente a composigao, as
proteses podem ser metalicas, metalo-ceramicas ou ceramicas, sendo que, a
escolha é feita tendo por base varios critérios tais como: necessidades estéticas,
dimensbes do remanescente dentario e o custo(25). Assim, a avaliagao inicial do
caso é de extrema importancia uma vez que determina o tipo de prétese a ser

utilizada.

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas de Prostodontia Fixa decorrem
semanalmente com a duragao de quatro horas. Dada a importancia do correto
diagndstico e plano de tratamento todos os pacientes tém uma primeira consulta
de avaliacdo do caso clinico na qual € recolhida informagao relativa ao seu
estado de saude geral, é preenchido um Questionario de Avaliagédo Pré-
Reabilitagdo (CPR), é feita a Classificagdo do Edentulismo Parcial (CEP) e a
Classificacao de Dentes Extensamente Destruidos (CDED) onde se avalia as
condi¢des do remanescente dentario. Com estes dados é feito o estudo do caso,
€ elaborado o plano de tratamento e orgamento para ser apresentado ao
paciente na consulta seguinte. Foram realizadas dezoito consultas, das quais
dez como operador e oito como assistente conforme se pode verificar na Figura
34.
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Operador 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 34 - Consultas realizadas em Prostodontia Fixa como assistente e operador.

Relativamente ao tipo de consultas realizadas, é possivel verificar pela analise
da Figura 35, que foram feitas quatro avaliagdes de casos clinicos, trés controlos
de coroas unitarias, duas apresentacdes de orcamentos, dois preparos
dentarios, dois provisérios, duas impressdes definitivas, um alongamento
coronario, uma prova de infraestrutura metélica, uma cimentagcdo e uma
reconstrucdo do coto a amalgama com matriz individualizada que sera
apresentada mais a frente neste relatério como um dos casos clinicos

diferenciados.

= Avaliagao

= Apresentacao de Orcamento
Reconstrugao do coto

= Preparo Dentario

= Provisério

= impressodes definitivas
Controlo
Alongamento coronario
Prova de infraestrutura

= Cimentagao

Figura 35 - Tipo de consultas realizadas em Prostodontia Fixa.

Relativamente aos atos clinicos como operador, foram efetuadas quatro
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avaliagdes de caso clinico, dois controlos de coroas unitarias, dois preparos
unitarios dos dentes 16 e 36, dois provisérios e uma prova de infraestrutura

metalica, conforme se pode verificar na Figura 36.

= Avaliacdo = Controlo Preparo dentario = Provisério = Prova de infraestrutura

Figura 36 - Tipo de consultas realizadas como operador em Prostodontia Fixa.
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Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel € a area da Medicina Dentaria responsavel pela
reabilitagdo oral do paciente com o restabelecimento da fungdo mastigatoria,
conforto e da estética através da utilizacdo de préteses removiveis parciais e
totais(26).

A degradacdo da saude oral do individuo condiciona de forma severa o seu
quotidiano em particular nos individuos que apresentem uma desdentacao
severa ou total(27), estes tendem a adotar uma alimentacgao limitada ao grau de

edentulismo e da adaptagédo e comodidade da prétese dentaria que utilizam(28).

As proteses parciais removiveis podem ser de diversos tipos relativamente ao
material de confecdo e ao tipo de suporte. Relativamente ao tipo suporte, estas
podem ser do tipo Dento-suportadas, quando o mesmo é feito apenas por dentes
e Dento-muco-suportadas, quando a estabilidade da protese é feita através de
dentes e do rebordo residual(26). Quanto ao tipo de material, as proteses podem
ser esqueléticas quando possuem um esqueleto metalico, ou acrilicas quando

toda a estrutura de suporte da protese € em acrilico.

Na Clinica Dentaria Universitaria as consultas de Prostodontia Removivel tém a
duracao de duas horas com periodicidade semanal. Foram realizadas cinquenta
e uma consultas das quais vinte e sete como operador e 24 como assistente,

conforme se pode verificar na Figura 37.

22 23 24 25 26 27 28

Figura 37 - Consultas realizadas em Prostodontia Removivel como assistente e
operador.
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Relativamente ao tipo de consultas realizadas pelo bindmio, € possivel verificar
pela analise da Figura 38, que foram feitas onze consultas de Controlo, seis de
Avaliagao, seis Provas de Dentes, seis Impressdes Iniciais, cinco consultas de
Acrescentos de Dentes as proteses, quatro Consertos de Proéteses, quatro
Impressdes Definitivas, quatro Insergcdes de Proétese, quatro consultas de
Preparacao pré-protética, duas Provas de Cera, duas Provas de Esqueleto e

uma Regularizacdo Ossea.
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Figura 38 - Tipo de consultas realizadas em Prostodontia Removivel.

Relativamente aos atos clinicos como operador, podemos verificar pela Figura
39 que foram efetuadas cinco impressdes definitivas, quatro acrescentos de
dentes, quatro inser¢des de proteses, quatro provas de dentes, trés consertos
de proteses, duas impressdes iniciais € uma prova de ceras, trés preparacoes
pré-protéticas que incluiram a preparacao de Nardis, nichos e planos guia que
sera apresentada mais a frente neste relatério como um dos casos clinicos

diferenciados.
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Figura 39 - Tipo de consultas realizadas como operador em Prostodontia Removivel.
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Casos Clinicos Diferenciados






Casos Clinicos Diferenciados

Caso Clinico I: Enxerto Conjuntivo - Uma op¢ao de tratamento

Introdugao: A recesséo gengival consiste na exposi¢cao da superficie radicular
do dente, resultante da migragdo da margem gengival. Pode ser localizada ou
generalizada e pode estar presente em uma ou mais superficies dentarias(29).
Este defeito tem uma incidéncia de aproximadamente 54% em jovens adultos e
de 100% em adultos de meia idade(30), e esta relacionado com diversos fatores
tais como: inflamacéo induzida por placa, trauma por escovagem, tratamentos
ortodonticos e doengas periodontais(29). As recessdes gengivais estédo
associadas a uma hipersensibilidade dentaria, maior acumulagao de placa,
caries radiculares e a questdes estéticas, motivos pelos quais os pacientes
procuram ajuda para solucionar estes problemas(29). Existem diversas técnicas
descritas na literatura para fazer o correto tratamento destes defeitos. Uma das
técnicas é o Enxerto Gengival Livre, que consiste na recolha do enxerto do palato
e posterior sutura no local da superficie radicular exposta. Outra das técnicas
descritas € o Retalho de Avango Coronario que é considerado uma das melhores
solugbdes principalmente quando combinado com o Enxerto de Tecido

Conjuntivo(31).

Caso Clinico: Paciente do género feminino, 30 anos de idade, compareceu na
consulta de Periodontologia na Clinica Dentaria Universitaria da UCP,

encaminhada para tratamento das recessdes gengivais nos dentes 34, 35 e 36.
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Figura 40 - Situagao inicial.
A paciente referia sensibilidade naquela regido e dor durante a mastigagéo. Na
avaliacao intraoral, as pegas dentarias apresentavam recessdes Classe | de
Miller. Nos dentes 34 e 36 a distdncia da margem gengival a linha
amelocementaria era de 2 mm e no dente 35 era de 1 mm, correspondendo as
medi¢des pré-cirurgicas: TO (Figura 40). Foi efetuada a técnica de tunel através
de uma incisao intra-sulcular sem descolar as papilas interdentarias estendendo-
se do dente 33 ao 36. Foi recolhido do palato na regido do 2° quadrante um
enxerto de tecido conjuntivo epitelizado, Figura 41 e Figura 43, que
posteriormente foi desepitelizado, posicionado e suturado no local das recessdes

através de 6 pontos (4 suspensos e 2 simples), Figura 43.

Figura 41 - Enxerto Conjuntivo.
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Figura 42 - Pés-operatorio ao nivel do palato.

Figura 43 - Pés-operatorio ao nivel do 3° quadrante.
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Figura 44 - Controlo 3 meses pos-operatério (T1).

No decorrer do processo foram feitos 3 scans intra-orais com o equipamento
DentalWings Straumann, nos momentos TO, T1 e T2, para que fosse possivel
fazer a comparacao de forma digital da variagdo de volume e quantificar o ganho
através do programa Geomagic Control X. Nas escalas apresentadas pelo
programa, as cores a amarelo, laranja e vermelho representam, respetivamente,
um ganho volumétrico crescente; as cores azul claro e azul escuro representam,
respetivamente, uma perda volumétrica crescente, a cor verde representa zonas
onde nao ocorreu alteracdo volumétrica. Foi efetuado o controlo passado 3
meses (T1), Figura 44, e 6 meses (T2) onde se verificou o recobrimento total das

raizes e um ganho de volume gengival nessa regido, Figura 45, 46 e 47.

Figura 45 - Comparagédo volumétrica entre TO e T1.
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Figura 46 - Comparagao volumétrica entre T1 e T2.
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Figura 47 - Volume ganho entre TO-T1.

Discussao e Conclusdes: Os resultados obtidos neste caso clinico estéo de
acordo com a literatura existente, que mostra que para situagdes de recessdes
do tipo Classe | de Miller a técnica de tunel com aplicacdo de enxerto de tecido
conjuntivo permite um recobrimento radicular superior a 90%(32). Uma das
desvantagens apontadas aos autoenxertos sao a existéncia de um segundo local
cirargico e da quantidade limitada de tecido para recolha(33). A abordagem pela
técnica de tunel devido a auséncia das incisdes verticais melhora o suprimento
sanguineo, nutricdo do retalho e uma cicatrizagdo mais rapida numa fase
inicial(32), contudo apenas esta indicada em situagdes em que exista uma faixa
de gengiva queratinizada entre 1 a 2 mm e auséncia de inser¢des altas de freios.
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Caso Clinico Il - Abordagem conservadora para a obtengao de
uma melhoria estética e uma mastigacao funcional

Introducao: Na atualidade, a Dentisteria apresenta protocolos que permitem
com previsibilidade reverter situagdes clinicas de forma direta ou indireta. Estas
técnicas vao permitir a substituicido de restauragdes ou a reabilitagdao do dente
com melhoria funcional e estética. Com frequéncia os pacientes chegam a
consulta com restauragdes em resina ou amalgama realizadas ha varios anos
que por diversas razdes ja ndo apresentam a integridade inicial e que estao
comprometidas quer do ponto de vista estético, mas também funcional e que por
esse motivo requerem intervencdo. Quando estamos perante esta situacgao,
existem varias opgdes de tratamento, que podem variar de acordo com alguns
aspetos como: estado em que se encontra o proprio dente (vital ou n&o), o tipo
de dente em questao (sector anterior ou posterior), a disponibilidade financeira
do proprio paciente, entre outros. Podem nestas situagdes ser utilizadas
restauragdes diretas ou indiretas (Inlay, Onlay, Overlay) a resina composta ou
ceramica, coroas ceramicas ou metalo-ceramicas entre outros(34).
Atualmente, cada vez mais, opta-se pela manutencédo das pecas dentarias e o
desafio é decidir qual a melhor forma para restabelecer a sua forma, funcao e a
estética(35).

Caso Clinico: Paciente do género masculino com 78 anos, compareceu na
consulta de Dentisteria Operatéria, na Clinica Dentaria Universitaria da UCP,
com queixa referente a estética no dente 46 e 42. O paciente pretendia
reconstruir os dentes de forma rapida e econémica. Ao exame clinico o dente 46
apresentava uma restauracédo desadaptada, com elevado grau de destruicdo em
oclusal, bastante escurecido e uma lesdo a nivel cervical. O dente 42

apresentava-se também bastante escurecido, Figura 48 e 49.
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Figura 48 - Situagao inicial do dente 46 e 42 vista lateral.

Figura 49 - Situagao inicial do dente 46 e 42 vista oclusal.

ApOs a analise clinica do caso, no dente 46 removeu-se a restauragao e
regularizou-se a cavidade com resina bulk-fill (Xtra-fill, VOCO®), Figura 50 e 51.
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Figura 51 - Vista lateral do dente 46 apos a regularizagao.

Realizaram-se as impressdes e o registo de mordida, Figura 52. Apds este
processo, fez-se uma reproducdo do remanescente dentario diretamente no
modelo de alginato com o silicone para modelos (Die Silicone VOCO®), Figura
53, onde posteriormente foi contruida a restauragcdo de forma semidirecta a
resina composta (GrandioSO Inlay System, VOCO®), Figura 54.
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Figura 52 - Registo de mordida em posi¢ao céntrica.

Figura 53 - Reproduc¢ao do remanescente dentdrio com silicone para modelos.

Figura 54 - Inicio da construgédo da restauracdo indireta a resina composta

Em simultaneo fez-se a construcdo dos modelos de gesso e respetiva montagem
em oclusor, transferiu-se a pega em resina composta para o modelo de gesso

para ajustar a constru¢ao das cuspides e a oclusdo, Figura 55.
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Figura 55 - Transferéncia da restauragao indireta para o modelo de gesso em oclusor e
ajuste oclusal.

A peca foi aderida ao remanescente dentéario e verificou-se interferéncias na

oclusao estatica e dinamica, Figura 56 e 57.

Figura 56 - Preparacdo do dente 46 para a adesdo da peca.
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Figura 57 - Situagao final do dente 46

Para a melhoria estética do dente 42 procedeu-se a redugédo de 1 a 1,5 mm na

face vestibular e 0,5 mm no bordo incisal de forma a reduzir a sua espessura.

Figura 58 - Aplicagao do corante opaco.

Aplicou-se corante opaco (Paint-on-color, Colténe®) em duas camadas, Figura
58 e concluiu-se a reconstrucao com resina composta estratificada de forma

direta, Figura 59.
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Figura 59 - Estratificacdo da resina de forma direta

Procedeu-se a verificacdo das interferéncias na oclusao estatica e dindmica,
efetuou-se o acabamento e anatomia final com discos (Sof-Lex, 3M®) e o
polimento e brilho com escovas pelo de cabra e pasta (Enamelize, Cosmedent®),
Figura 60.

Figura 60 - Situagao final do dente 42.
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Discussao e Conclusées: O Médico Dentista possui varias formas de atingir o
mesmo objetivo. Trata-se hoje em dia de tentar sempre saber selecionar as
técnicas e os materiais mais corretos para cada situacao clinica. As restauracoes
com resinas compostas possibilitam uma maior conservacéao de estrutura face

as opgodes classicas de ceramicas(34).

A possibilidade das restauracdes poderem ser executadas de forma indireta,
principalmente em dentes posteriores, permite maior previsibilidade na obtencao
de uma boa anatomia dentaria, com um ponto de contacto preciso e menor grau
de contragdo da resina face a técnica direta(35). Contudo, estas técnicas

possuem custos mais elevados e maior numero de consultas.

Ambas as modalidades de tratamento descritas atingem bons resultados
clinicos(35,36), podendo por alguns ser visto como uma alternativa as

ceramicas(34).
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Caso Clinico lll - Reabilitagao de dente posterior com Coroa
Metalo-Ceramica com recurso a uma Matriz Individualizada.

Introdugao: Ao longo do tempo varias opgdes tém sido apresentadas para a
reabilitacido de dentes posteriores extensamente destruidos. Cada vez mais o
paciente procura o restabelecimento do dente destruido de forma duradoura, que
exija pouca manutencdo e que confira uma estética agradavel(15). Assim cada
vez mais opta-se pela manutencdo da maxima estrutura dentaria remanescente
com uma relacgao custo beneficio elevada(15). A reabilitagcao deste tipo de dentes
através de coroa metalo-ceramica apresenta um elevado grau de sucesso a

longo prazo com resultados previsiveis(37).

Por forma a ser equacionada a aplicacdo de uma coroa metalo-ceramica,
existem determinados pardmetros no remanescente dentario que devem ser
cumpridos. Assim deve estar garantida uma estrutura dentaria remanescente
que seja capaz de reter a restauragao. Muitas vezes esta estrutura n&o existe,
pelo que a sua reconstrucdo tem de ser feita. Para a reconstrucdo do
remanescente coronal podem ser utilizados materiais de restauracao direta tais
como compésito ou amalgama, uma vez que os cotos assim efetuados
apresentam dimensdes consideraveis garantindo a robustez adequada. As
matrizes individualizadas permitem conter e estabilizar o material restaurador

durante a presa(38).

Caso Clinico: Paciente do género masculino com 60 anos, ASA Il diabético,
compareceu na Clinica Dentaria Universitaria da UCP, para restauragdao do
dente 16 extensamente destruido. O paciente referiu que o dente restaurado em
composito tinha fraturado ha dois meses, mantendo-se sem qualquer sintoma.
Ao exame clinico apresentava evidéncia de desgaste dentario aceitavel para a

sua idade e uma higiene oral razoavel.
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Figura 61 - Rx Periapical dente 16

O dente 16 encontrava-se endodonciado, (Figura 61) apresentando uma
destruicdo de 80% da coroa sem qualquer cuspide intacta, obtendo uma
classificagao de 2 na Classificagdo de Dentes Extensamente Destruidos (CDED)
devido a altura do remanescente em vestibular e distal. Apds analise de todos
os elementos recolhidos, o plano de tratamento consistiu na reconstrugao do
falso coto em amalgama com auxilio de uma matriz individualizada e aplicagao

de uma coroa metalo-ceramica Figura 62.

Figura 62 - Coroa Metalo-ceramica no dente 16.
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A elaboragédo da matriz individualizada seguiu o protocolo descrito por Esteves
H. et al(39). Foi feita remogéo da restauracao antiga e do tecido cariado, Figura

63 e obtiveram-se duas impressdes em alginato do remanescente dentario.

Figura 63 - Remanescente do dente 16.

Apods o enceramento, Figura 64, fez-se um novo modelo para confe¢gao da matriz
termoformavel, que posteriormente foi recortada e adaptada ao segundo modelo,
Figura 65.

Figura 64 - Enceramento do dente 16.
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Figura 65 - Matriz individualizada.

Para evitar a fuga do amalgama durante a sua condensacao na reconstrugao do
coto, fecharam-se os espagos entre a matriz e o modelo de gesso com resina

acrilica (Bosworth Trim II®), Figura 66.

Figura 66 - Aplicagao da resina acrilica

De seguida, com a matriz individualizada aplicada em boca, procedeu-se a
reconstrugao do coto através da compactagdo do amalgama e aguardou-se até

ao material tomar presa (Figura 67).

82



Figura 67 - Coto reconstruido com amalgama.

Na consulta seguinte procedeu-se a execugao do preparo dentario, Figura 68 e

por fim a aplicagdo da coroa definitiva, Figura 62.

Figura 68 - Preparo dentario

Discussao e conclusoées: O amalgama dentario continua a ser um material de
opg¢ao na reconstrucdo de cotos molares. A sua manipulagdo requer uma
condensacdo vigorosa sendo necessario matrizes bem estabilizadas e
adaptadas que permitam o suporte do material durante a fase de endurecimento,
sendo esta longa(38). No presente caso clinico a elaboracéo da matriz auxiliou
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a condensagao do amalgama e tal como descrito na literatura(39), verificou-se
uma diminui¢ao do tempo de cadeira comparativamente a aplicacdo de matrizes
metalicas ndo- individualizadas. Embora exija um tempo de laboratoério
acrescido, esta técnica permite também alcancar uma boa estabilizacdo da
matriz individualizada e assegurar um conforto adequado ao paciente. Assim,
este protocolo apresenta-se como uma alternativa viavel, reprodutivel e precisa

em relagdo a técnica convencional de restauracéao(39).
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Caso Clinico IV: Remog¢ao de uma lesao compativel com
Fibroma lingual com Laser Diodo

Introdugao: A nivel da cavidade oral as lesbes com origem reativa sdo comuns.
Clinicamente estas lesbes podem ser consideradas fibroma traumatico,
granuloma piogénico, tumor gravidico e epulide fissurada(40). Os Fibromas s&o
tumores benignos do tecido conjuntivo e sdo a resposta mais frequente da
submucosa ao trauma secundario provocado por dentes naturais, elementos
protéticos ou outros objetos de uso traumatico na mucosa oral(41). A sua base
pode ser séssil ou pediculada com tamanho até 1,5 cm, consisténcia dura a
palpacao, cor semelhante a mucosa e histologicamente, caracterizam-se por
uma proliferacdo do tecido conjuntivo fibroso coberto por um epitélio
pavimentoso estratificado queratinizado(42). O tratamento deste tipo de lesdes

requer a neutralizagéo de exposi¢cao ao trauma e remogao cirurgica.

Existem na literatura diversas formas para proceder a ablacdo deste tipo de
lesdo. O Laser (Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation) é
utilizado para fins médicos desde meados dos anos 40. Com o avancgar das
tecnologias o acesso a este tipo de equipamentos tem-se tornado cada vez
menos dispendioso e 0 seu uso em medicina dentaria cada vez mais recorrente.
Um Laser é constituido por trés elementos: Fonte de energia, o meio ativo
(gasoso, semicondutores, corantes organicos) e a cavidade o6tica ressonante
(camara com meio ativo). Existem essencialmente dois tipos de laser: Laser de
tecidos duros (maior comprimento de onda), e laser de tecidos moles (menor
comprimento de onda). Os mais utilizados em medicina dentaria sdo os laser:
CO2, Diodo, Neodymium Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG), Erbium Yttrium
Aluminum Garnet (Er:YAG), Erbium-Cromium (43). O Laser Diodo tem a
particularidade de ser um dos mais utilizados para cirurgias periodontais, uma

vez que é um Laser que apenas atua em tecidos moles.

No caso clinico descrito foi utilizado para fazer a remog¢ao da lesdo um Laser
Diodo da marca: Medency, modelo: Primo, com um comprimento de onda de 980
a 810nm e uma frequéncia de 25 KHz.
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Caso Clinico: Paciente do género masculino com 48 anos, fumador 20
cigarros/dia, com diagnostico de hepatite, compareceu na consulta de
Prostodontia Removivel, na Clinica Dentaria Universitaria da UCP com o objetivo
de acrescentar um dente em falta na prétese inferior. Apos anadlise intraoral
verificou-se que o paciente era portador de uma protese esquelética inferior e

que os dentes 31, 36, 41, 42, 46 estavam ausentes, Figura 69.

Figura 69 - Fotos intra-orais (lateral esquerda, frontal, lateral direita)

Verificou-se também que existia uma lesdo no bordo lateral direito do tergo
anterior da lingua. O paciente referiu que a lesao lhe tinha aparecido ha ja alguns
meses e que estava a aumentar de tamanho pelo que encaminhamos para a
consulta de Medicina Oral. Ao exame clinico verificou-se uma lesdo exofitica,
pediculada, lisa, esbranquigada, ndao sangrante ao toque, com cerca de 6mm,
localizada no bordo lateral direito do ter¢co anterior da lingua e compativel com

um fibroma traumatico (Figura 70).

Figura 70 - Lesdo compativel com fibroma traumatico, localizada no bordo lateral direito
do terco anterior da lingua.
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Verificou-se que a protese inferior poderia estar na origem da les&o. Foi referido
ao paciente o diagnéstico clinico e indicado o tratamento a adotar. Procedeu-se
ao polimento da protese e dos dentes naquela regido e foi feita a anestesia pela
técnica infiltrativa com articaina na regiao do bordo lateral da lingua em redor da
lesdo, salvaguardando o volume e aspeto inicial da lesdo. Foi feita a tragdo da
lingua pelo assistente com o recurso a gaze e com o laser Diodo regulado para
uma poténcia de 1,2 W posicionou-se a “caneta” da fibra ética junto aos tecidos
e foi efetuado um movimento sequencial em redor da lesdo até ocorrer a

enucleacdo da mesma, Figura 71.

Figura 71 - Ablagao da lesao.

A peca excisada foi colocada em formol tamponado a 10% e procedeu-se ao
envio para analise Anatomo-Patolégica. No final o paciente foi instruido a fazer

a toma de Ibuprofeno 600mg a cada 12 h no caso de haver dor.

Os resultados do exame Anatomo-Patoldgico confirmaram o diagndstico clinico,
indicando que a pega cirurgica analisada se enquadrava num Fibroma. Passado
8 dias foi realizada uma consulta de avaliacdo, na qual se verificou uma boa

cicatrizacao da zona afetada, Figura 72.
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Figura 72 - Consulta de controlo pés-operatério a 8 dias.

Discussao e conclusédes: O fibroma é uma lesdo que se assemelha a outras
patologias da cavidade oral, desta forma, é importante realizar o diagnéstico
diferencial e despistar condigdes como papiloma, hiperplasia epitelial focal,

hemangioma e linfangioma(40).

Como possibilidades de tratamento existe a remog¢ao a laser ou bisturi e
crioterapia(44). No caso clinico apresentado considerou-se que a leséo seria
compativel com um fibroma de origem traumatica. Optou-se pela remocao da
lesdo com recurso ao Laser Diodo por ser um método que permite uma
hemodstase imediata. Este facto é particularmente importante por a lesao se
localizar na lingua e assim permitir que haja um controlo efetivo da
hemorragia(43). Por outro lado, a tecnologia laser permite uma execugéao rapida
e comoda da cirurgia, o facto de dispensar suturas, permite um 6timo progndstico
e conforto pés-operatério(41). Uma vez que esta patologia é geralmente indolor,
o0 exame clinico de rotina por parte do Médico Dentista torna-se fundamental

para o diagndstico e tratamento precoce.
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Caso Clinico V: Matriz Digital para Execucao de Planos Guia
Protéticos

Introdugao: A utilizacdo de meios digitais em Medicina Dentaria € uma
realidade. Os Médicos Dentistas e os Técnicos de Prétese Dentaria procuram
cada vez mais os meios digitais para otimizar os trabalhos que executam(45). A
evolucdo dos scanners intraorais e das impressoras 3D, associada ao custo
decrescente destes equipamentos, tem permitido um maior acesso a estas

ferramentas.

Caso Clinico: Mulher de 67 anos, nao fumadora, compareceu na consulta de
Prétese Removivel, na Clinica Dentaria Universitaria da UCP, com queixas
referentes a dificuldades mastigatorias por auséncia de pegas dentarias. O
diagnostico efetuado revelou uma desdentacdo parcial tipo classe 2
(Classificagdo ACP), e uma classe de Kennedy Ill em ambos os maxilares.
Definiu-se como plano de tratamento a realizagdo de duas proteses parciais
removiveis esqueléticas para reposicdo das pecgas dentarias ausentes e,
consequentemente, da fungdo mastigatéria. No estudo protético verificou-se a
necessidade de efetuar planos-guia em determinados dentes pilares para
otimizar o eixo de insergao protético, e a estabilidade e retengdo das novas

estruturas protéticas, Figura 73.

Figura 73 - Modelo de estudo digital.
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Por oposigéo a forma convencional de efetuar guias de redugao dentaria, neste
caso clinico foi efetuado todo o planeamento com recurso a tecnologia digital.
No software Freeform Plus da 3DSystems®, foi definido o eixo de inserg¢éo

protético, analisadas areas retentivas e confecionados planos guia, Figura 74.

Figura 74 - Execucdo do plano guia no modelo digital.

Posteriormente foram desenhadas as guias de redug¢ao dentaria digitais, Figura
75, as quais foram posteriormente impressas em resina acrilica através da

impressora 3D Anycubic Photon.

Figura 75 - Guia de redugéo dentaria digital

Depois de verificada a adaptagéo das guias de redugao dentaria em boca, Figura
76, procedeu-se a confecado dos respetivos planos guias com broca de turbina
cilindrica diamantada, Figura 77 e 78.
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Figura 76 - Verificagdo da adaptagao da guia

Figura 77 - Execugdo do plano guia

Figura 78 - Plano guia finalizado

A adaptagédo destas chaves de redugao intra-oral foi simples e eficaz, tendo
optimizado a confecdo dos respetivos planos, e consequentemente, da
reabilitacéo protética.
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Discussao e conclusoées: A utilizacado de guias digitais € cada vez mais comum
e tem varias indicagdes como o auxilio na colocagao de implantes dentarios, na
realizagcdo de gengivectomias ou de osteotomias(45,46). Este caso clinico
demonstra mais uma aplicagao das guias digitais, desta vez na preparagao pré-
protética de protese removivel. Apesar de ter sido clara a vantagem na utilizagao
desta tecnologia, é importante ressalvar a necessidade de conhecimentos
informaticos elevados, tempo e custos associados a todo este planeamento. E

de esperar, num curto prazo, uma simplificagdo de toda esta metodologia.
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Ablacao de um Fibroma Traumatico da Lingua et e
- com Laser Diodo

INTRODUGAO

O fibroma traumatico, considerado o tumor benigno mais comum da cavida oral, ¢ uma lesdo exofitica geralmente assintomatica que
pode surgir ap6és um estimulo crénico, repetitivo de baixa intensidade. A sua localizagédo esta geralmente associada a zonas expostas a
trauma como a lingua, palato, mucosa jugal e labial. A sua base pode ser séssil ou pediculada, com tamanho até 1,5 cm, consisténcia
dura a palpagéo e cor semelhante a mucosa. Histologicamente, é representado por um aumento nodular de tecido conjuntivo fibroso
revestido por epitélio escamoso estratificado.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

* Homem de 48 anos, fumador de 20 cigarros/dia, chegou a Clinica Dentaria Universitaria, com queixas relativas a uma “lesdo no
bordo direito da lingua”.

» Paciente diagnosticado com hepatite B, medicado com Clozapina, Lorazepam, Biperideno, portador de duas proteses removiveis,
referiu que a lesdo apareceu ha ja alguns meses e tem estado a aumentar.

» Ao exame clinico verificou-se uma lesédo exofitica, pediculada, lisa, esbranquicada, ndo sangrante ao toque com cerca de 6 mm
localizada no bordo lateral direito do tergo anterior da lingua, compativel com fibroma traumatico (Fig. 1). Verificou-se que a prétese
inferior poderia estar na origem da lesdo, uma vez que se apresentava desajustada com bordos cortantes.

» Apds anestesia local tracionou-se a lingua com gaze, fez-se a ablacdo total da lesdo com um laser Diodo (Fig. 2 e 4) e posterior
envio para analise histopatoldgica que confirmou o diagndstico clinico de Fibroma. Foram feitos ajustes na prétese inferior e o seu
rebasamento.

Fig. 1 — Situag&o Inicial Fig. 2 — P6s operatdrio Fig. 3 — Follow-up 8 dias

Fig. 4 — Laser Diodo Medency, modelo: Primo, com
um comprimento de onda de 980 a 810nm e uma
frequéncia de 25 KHz.

e

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O fibroma é uma lesdo que se assemelha a outras patologias da cavidade oral, desta forma, é importante realizar o diagnéstico
diferencial e despistar condigdes como papiloma, hiperplasia epitelial focal, hemangioma e linfangioma.

A existéncia de fatores traumaticos cronicos tais como bordos de pegas dentarias fraturadas, ma-oclusdo, proteses desadaptadas,
aparelhos ortodénticos e habitos para-funcionais podem conduzir ao desenvolvimento da patologia. Apesar da auséncia de possivel
transformagao maligna o fibroma tem indicagdo de ser removido através de uma bidpsia excisional, permitindo obter o diagnéstico final.
Como possibilidades de tratamento existe a remocéo a laser ou bisturi e crioterapia. Uma vez que esta patologia é geralmente indolor, o
exame clinico de rotina por parte do Médico Dentista torna-se fundamental para o diagndstico e tratamento precoce.

KD REFERENCIAS

1. Neville BW, Damm DD, Allen CA BJ. Oral and Maxillofacial Pathology. 2nd ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2002. 138 p. ; 2. Vinay Kharsan, Ramnik Singh Madan, Pankaj
Rathod, Abhishek Balani, Sumit Tiwari SS. Large ossifying fibroma of jaw bone: a rare case report. Pan Afr Med J. 2018;30(306):1-8. ; 3. Lanjekar A, Kulkarni S, Akhade S,
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Utilizagcao de uma Matriz Individualizada para
Reconstrugao de um Coto de Coroa Unitaria

INTRODUGAO

A presencga de dentes molares extensamente destruidos continua a ter uma alta prevaléncia®. A restituicdo da anatomia perdida deve ser
efetuada com recurso a restauragdes indiretas que conferem sucesso clinico?. Para a reconstrugdo do remanescente coronal podem ser
utilizados materiais de restauragédo direta tais como compoésito ou amalgama, uma vez que os cotos assim efetuados apresentam
dimensdes consideraveis garantindo a robustez adequada. As matrizes individualizadas permitem conter e estabilizar o material
restaurador durante a presad.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Homem com 60 anos, ASA Il diabético compareceu na Clinica Dentaria Universitaria da UCP para restauragdo do 16 extensamente
destruido. Referiu que o dente restaurado em composito tinha fraturado ha dois meses, mantendo-se sem qualquer sintoma. Ao exame
clinico apresentava controlo de biofilme e evidéncia de desgaste dentario adequado a sua idade. O 16 endodonciado (Fig. 1) tinha uma
destruicdo de 80% da coroa sem qualquer cuspide intata, obtendo uma classificagéo de 2 na CDED* devido a altura do remanescente em
vestibular e distal. O Plano de tratamento consistiu na reconstrugdo do falso coto em amalgama com auxilio de uma matriz
individualizada e colocagao de uma coroa metalo-ceramica (Fig. 2) A elaboragdo da matriz individualizada seguiu o protocolo descrito por
Esteves H et alP. Inicialmente obtiveram-se duas impresstes em alginato do remanescente apos a remogao da restauragdo antiga e do
tecido cariado (Fig. 3). Apds o enceramento (Fig. 4), fez-se um novo modelo para confecdo da matriz termoformavel, posteriormente
recortada e adaptada ao segundo modelo (Fig. 5). Para evitar a fuga do amalgama durante a sua condensacéo fecharam-se os espacos
com Bosworth Trim Il (Fig. 6). De seguida, procedeu-se a reconstrugéo do couto (Fig. 7), & execugéo do preparo dentario (Fig. 8) e por fim
a colocagao da restauragéo definitiva (Fig. 2).

[EE) piscussAo E CONCLUSOES

O amalgama dentario continua a ser um material de primeira escolha na reconstrugédo de cotos molares suportado no longo historial de
sucesso clinico. A sua manipulagao requer uma condensagao vigorosa sendo necessario matrizes bem estabilizadas e adaptadas que
permitam o suporte do material durante a fase inicial de endurecimento, sendo esta longa. No presente caso clinico a elaboragédo da matriz
auxiliou a condensagéo, foi confortavel para o doente e verificou-se uma diminuicdo do tempo de cadeira comparativamente a aplicacéo
de matrizes metalicas ndo-individualizadas.

KD REFERENCIAS

1. Morgano SM, Rodrigues AH, Sabrosa CE. Restoration of endodontically treated teeth. Dent Clin North Am 2004 Apr;48(2):vi, 397-vi, 416.; 2. Peroz |, Blankenstein F, Lange KP, Naumann M. Restoring
endodontically treated teeth with posts and cores--a review. Quintessence International 2005 Oct;36(9):737-46.; 3. Cheung W. A review of the management of endodontically treated teeth. Post, core and the
final restoration. Journal of the American Dental Association 2005 May;136(5):611-9.; 4. Esteves H, Correia A, Aradjo F. Classification of Extensively Damaged Teeth to Evaluate Prognosis. J Can Dent
Assoc. 2011;77:b105.; 5. Esteves H, Correia A. Inmediate Core Reconstruction With A Vacuum Formed Matrix : A Case Report. The Internet Journal of Dental Science. 2007;6(1):1-6.; 2.
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Matriz Digital para Execuc¢ao de Planos Cosa b o 1=
Guia Protéticos e e——————

X NTRODUGAO

A utilizagdo de meios digitais em Medicina Dentéria é uma realidade. Os Médicos Dentistas e os Técnicos de Prétese Dentaria, procuram
cada vez mais os meios digitais para otimizar os trabalhos que executam. A evolugédo dos scanners intraorais e das impressoras 3D,
associados ao custo decrescente destes equipamentos, tem permitido um maior acesso a estas ferramentas.

B pESCRICAO DO CASO CLINICO

« Mulher de 67 anos, ndo fumadora, compareceu na consulta de Prétese Removivel, na Clinica Dentaria Universitaria da UCP, com
queixas referentes a dificuldades mastigatérias por auséncia de pegas dentarias.

< O diagnostico revelou uma desdentagéo parcial tipo classe 2 (Classificagdo ACP), e uma classe de Kennedy Il em ambos os
maxilares.

<+ Plano de tratamento: Realizagdo de duas préteses parciais removiveis esqueléticas para reposi¢cdo das pegas dentarias ausentes, e
consequentemente da fungdo mastigatoria. Verificou-se a necessidade de efetuar planos-guia em determinados dentes pilares
(Fig.1-2) para otimizar o eixo de insercao protético, e a estabilidade e retengao das novas estruturas protéticas.

« Planeamento com recurso a tecnologia digital (software Freeform Plus da 3DSystems):
Defini¢do do eixo de insergdo protético, areas retentivas, confe¢do dos planos guia e desenho das guias de redugdo dentéaria digitais
Impressas numa resina acrilica (impressora 3D Anycubic Photon) (Fig. 3-4-5-6).

“ Adaptagdo da chave de redugdo intraoral simples e eficaz (Fig. 7) — Otimizagéo do plano guia e da reabilitagdo protética (Fig. 8-9).

Fig. 3

Fig. 6

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 7 Fig. 8 Fig.9

EEP piscussAo E CONCLUSOES

A utilizagéo de guias digitais é cada vez mais comum e tem varias indicagdes como o auxilio na colocagao de implantes dentarios ou na
realizagdo de uma gengivectomia. Este caso clinico demonstra mais uma aplicagdo das guias digitais, desta vez na preparacgéo pré-
protética de prétese removivel. Apesar de ter sido clara a vantagem na utilizagdo desta tecnologia, é importante ressalvar a necessidade
de conhecimentos informaticos elevados, tempo e custos associados a todo este planeamento. E de esperar, num curto prazo, uma

simplificagdo de toda esta metodologia.

D REFERENCIAS

1. Gjelvold B, Mahmood DJH, Wennerberg A. Accuracy of surgical guides from 2 different desktop 3D printers for computed tomography-guided surgery. The Journal of
Prosthetic Dentistry [Internet]. 2019 Mar;121(3):498-503.; 2. Reyes A, Turkyilmaz |, Prihoda TJ. Accuracy of surgical guides made from conventional and a combination of digital
scanning and rapid prototyping techniques. The Journal of Prosthetic Dentistry [Internet]. 2015 Apr;113(4):295-303.
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Carcinoma de Células Escamosas:
Relato de Caso Clinico

“ferida
meses”

— Ampliagdo 100x Pormenor do Carcinoma — Ampliagdo 40x do Carcinoma espinocelular
espinocelular invasivo invasivo. Tecido revestido por epitélio pavimentoso
estratificado ndo displasico que tem no cérium uma
neoplasia maligna em pequenos e grandes
agregados de células (com citoplasma amplo e
nucleos ovais com nucléolos e cromatina irregular —
carcinoma espinocelular invasivo). A neoplasia esta
rodeada por intenso infiltrado inflamatério.

. Human papillomavirus types in head and neck squamous cell carcinomas worldwide: a systematic review. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev. 2005 Feb;14(2):467-75. ; 2.
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Pesquisa de informagao de saude oral pelos
pacientes de uma clinica dentaria universitaria

INTRODUGAO

A Internet assume, nos dias de hoje, um papel fulcral no quotidiano da populagéo. A quantidade de informagao disponivel na Internet é
cada vez maior. No entanto, nem sempre quantidade significa qualidade, pelo que, muitas vezes, a informagéo encontrada néo ajuda no
aumento do conhecimento do paciente sobre a sua condigéo oral.

iy OBJETIVOS Ik METODOS
Determinar o uso da Internet por parte dos pacientes de uma Foi aplicado um questionario (adaptado de Riordain, 2009)
clinica dentaria universitaria para obterem informagdes sobre aos pacientes da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade
a sua saude oral e necessidades de tratamento médico-dentario. Catdlica Portuguesa, em Viseu, num periodo compreendido

entre 17 de Margo e 07 de Abril. Os dados recolhidos foram
sujeitos a uma analise descritiva, utilizando o software
Excel®Microsoft.

) RresuLTADOS

T Numero de pacientes T T Intervalo de idades T ‘
E—‘ 49% Masculino .

Grafico 1: Categorizagdo do motivo da consulta Tabela 1: Razéo para obtencao de informagdes sobre a condigdo de satude

Condica N o*
4% 6% Melhorar conhecimento sobre estado de satde ou tratamento 17 27,4%
Reduzir a ansiedade 6 9,7%
Tentar remédios ou opgdes de tratamento alternativas 3 4,8%
Melhorar conhecimento sobre estado de satde ou tratamento e reduzir o,
- 7 11,3%
a ansiedade
Melhorar conhecimento sobre estado de satide ou tratamento e reduzir 5
7% ] - " 1 1,6%
a ansiedade e ajudar a aceitar os problemas

Melhorar conhecimento sobre estado de salude ou tratamento, reduzir
ansiedade e tentar remédios ou opg¢des de tratamento alternativas
Melhorar conhecimento sobre estado de salde ou tratamento, tentar
remédios ou opgdes de tratamento alternativas e procurar outras pessoas 1 1,6%

com problema semelhante ou que seguem o mesmo tratamento
do total de pacientes que tém acesso a Internet no dia-a-dia (n = 62)

6% 2 3,2%

Gréficos 2 e 3: Categorizagdo dos motores de busca e da qualidade da informagéo,

21% tendo em conta os pacientes que tém acesso a Internet (n = 62)
Motores de busca Qualidade da informagao
o
7% 5% 9.7% 11,3% 65%

= Ajuste de prétese = Cérie

Confegéo de prétese = Consulta de controlo 8,1%
= Destartarizagdo = Desvitalizagédo

Doenga Periodontal = Extragao

Fratura dentaria = Odontalgia 3.2% 37.1%

40,3%

= Google = Google Académico

Youtube = Google, Youtube = Elevada = Moderada = Baixa

B3 CONCLUSAO
A relagdo Médico Dentista/Paciente modificou-se, acentuadamente, apds o surgimento da Internet. Hoje em dia, a informag&o disponivel

€ muito variada, porém o paciente nem sempre apresenta capacidade de seleciona-la corretamente. Neste sentido, o Médico Dentista
deve estar sensibilizado para, de forma didatica, corrigir a desinformacao do paciente.

[EB) REFERENCIAS

1. Ni Riordain R, McCreary C. Dental patients' use of the Internet. Br Dent J. 2009 Dec 19;207(12):583-6; 575.
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DESINFECAO DE CONES DE GUTA-PERCHA: REVISAO DA LITERATURA

Costa H." Paulo M.2, Cardoso M.2, Noites R.23

1 - Aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria  Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catolica Portuguesa. E-m:

da Saude, Universidade

helderantoniocosta@hotmail.com, 917¢
lica Portuguesa, Viseu Portugal.

lica Portuguesa, Viseu Portugal.

OBIJETIVOS

Os cones de guta-percha sdo usados no tratamento endodéntico radical, sdo comercializados em embalagens seladas e esterilizadas.

Uma vez expostos ao ambiente, podem ser contaminados durante o manuseamento e por aerossois.

A realizacdo deste trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo sistematica e uma analise critica de informagdo publicada sobre a

efetividade de diferentes desinfetantes usados nos cones de guta-percha.

METODOS

Medline (PubMed)

Cochrane

“endodontic treatment”,
“gutta-percha cones”, “disinfection”
17 artigos encontrados

Artigos escritos em inglés
publicados entre 2000 e
Dezembro de 2016

13 artigos incluidos 4 artigos excluidos

RESULTADOS

Autores Ano Objetivos
Avaliar a eficacia de 2,5% Hipoclorito de sédio (NaOCI) e 2,2% Glutaraldeido (GLT) na
Motta, et al 2001

esterilizagao de cones de guta-percha (GP)

Attin, et al 2001 Determinar o efeito da esterilizagéo por feixe de eletres em cones de GP

s003 Avaliar @ efetividade na desinfegéo em cones de GP com os seguintes agentes: 10%
Polyvinylpyrrolidone-iodine (PVP-I) e 5,25% NaOCI

Souza, et al

Sayao. et al 2010 Analisar a contaminagao de cones de GP e identificar os Microrganismos

Gomes, et al 2005 Avaliar a efetividade na desinfegdo em cones de GP com clorohexidina (CHX) e NaOCL

so1 AValar a efetividade na desinfegao em cones de GP com 2% 4cido. paracético(acPA)
contaminados com E. coli, Staph. aureus, Strep. mutans, Candida albicans and Bacillus subtilus

Salvia, et al

C.K. Nabeshima
| 2011 Avaliar e comparar a eficacia de diferentes métodos de desinfeg@o quimica de cones de GP
et al
Avaliar as alteragdes morfolégicas na superficie dos cones de GP e Resilon (RS) expostos
Prado, et al
solugdes desinfetantes
Verificar a eficacia na descontaminagao de cones de GP e RS com solugdes de 5,25% e 2,25%
NaOCl em 1 min
Comparar a desinfecéo de cones de GP e RS contaminados por E. faecalis e B. Subtilis com: 3%

NaOCI; 2% CHX ; 1% acPA; 10% PVP-I

Castro, et al

Subha. et al

Resultados

2,5% NaOCL é efetivo apés 5, 10 e 15 min; 2,2% GLT precisa de 10 e 12h de contacto para ser
efetivo;

Nao foram registadas diferencas significativas entre cones de GP esterilizados e os nao

esterilizados.

3 seg. com 10% PVP-I séo eficientes; 5,25% NaOCI é eficaz em 45 e 15 seg

6,67% dos cones de GP estavam contaminados; Staphylococcus e Bacillus foram identificados.
A CHX n@o ¢ eficaz na eliminagao de esporos de B subtilis: A CHX e o NaOCL conseguem

eliminar a maior parte de microrganismos vegetativos em 30 min ou menos.
2% acPA & efetivo na desinfegao dos cones apés 1 min

2% CHX em 1 min promove a desinfegao dos cones de GP; 1% NaOCL e 10% PVP-I necessitam
de 10 min para promoverem uma agéo efetiva
O uso de NaOCL sem lavagem promove a formagao de cristais de cloro na superficie das

amostras; A lavagem final dos cones é essencial

As solugdes de 5,25% e 2,25% NaOCI s&o efetivas em 1 min.

1% acPA apresentou o melhor resultado de desinfegdo em 1 e 5 min seguido de 2% CHX, 3%

NaOCI em terceiro lugar e o PVP-1 em dltimo.

CONCLUSAO

Varias substancias e métodos tém sido testados para a desinfe¢do dos cones de guta-percha, contudo, o tempo de atuagdo do

desinfetante a sua concentragdo, as condicGes em que os cones sdo armazenados e a lavagem final depois dessa desinfe¢do

tém uma enorme influéncia no processo e sucesso do tratamento endoddntico. Ndo existe consenso quanto a melhor

metodologia na desinfe¢do dos cones de gutta-percha ou Resilon®, sendo os agentes desinfetantes mais utilizados o NaOCL,

acido paracético, clorexidina, PVP-I e o gluteraldeido.
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Conclusao






Conclusao

No decorrer da atividade clinica desenvolvida neste ultimo ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, foi possivel desenvolver competéncias teodricas
e técnicas fundamentais para o desenvolvimento como profissional de Medicina
Dentaria. O gosto e as valéncias adquiridas e aperfeicoadas pela atividade
clinica continua foram uma constante que certamente se ira repercutir no futuro.
A certeza da necessidade multidisciplinar da profissdo faz com que seja possivel
estabelecer diagndsticos com base nos sinais e sintomas apresentados e, de
uma forma integrada, executar planos de tratamento individualizados, tendo
sempre como objetivo a manutengao/restabelecimento da saude do nosso

paciente.

A elaboracgao do presente relatério clinico e respetiva analise descritiva permitiu
fazer uma analise critica ao trabalho desenvolvido ao longo deste 5° ano, com
énfase para a importancia do registo dos atos clinicos. Outro dos aspetos
importantes da execucao do presente relatério é ser possivel compilar os dados
aqui reunidos com outros de relatorios similares. Desta forma € possivel obter e
analisar uma vasta informagao que pode ser util para aspetos relacionados a
propria estruturacdo do Mestrado em Medicina Dentaria, gestdo da Clinica
Dentaria Universitaria mas também, pelo facto de conter informagao relevante
para o desenvolvimento de estudos epidemiologicos através dos quais possam
ser obtidas prevaléncias, incidéncias e assim desenvolver planos de agao para
a sociedade ou a criagao de guide-lines uteis para o processo de aprendizagem

e da pratica da Medicina Dentaria.
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