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Resumo

A Medicina Dentaria estda em constante evolucéo, com o intuito de utilizar sempre
novos materiais € novas técnicas para melhorar o resultado final e ter
prognosticos cada vez mais previsiveis.

Na ultima década, a elevada exigéncia estética por parte dos pacientes nos
tratamentos dentarios, fez com que os Médicos Dentistas melhorassem as
técnicas e a pesquisa de materiais sempre mais estéticos, nunca esquecendo a
importancia do complexo mastigatorio.

De salientar a incrivel evolugdo da Medicina Dentaria com o advento de
maquinas e sistemas tecnologicos mais inovadores, por exemplo a CBCT (cone
beam computer tomography), ou o scanner intraoral ou o DSD (Dental Smile

Design), obtendo assim uma simulagao digital do resultado final.

Este relatério de atividade clinica realiza uma analise qualitativa e quantitativa
dos atos clinicos realizados como assistente e como operador, durante o ultimo
ano letivo do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu.

A presente dissertacido € dividida em 3 secbes: a primeira parte, € uma
introdugdo a medicina dentaria, tratada de uma forma geral; na segunda parte,
€ realizada uma analise epidemioldgica dos pacientes atendidos na Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu e, por fim, sao
apresentados trés casos clinicos, investigando mais especificamente as
técnicas de diagndstico, tratamento e progndstico, envolvidos na resolugéo de

cada um deles.

Palavra chaves: Medicina Dentaria, Atividade Clinica, Ensino, Caso Clinico,

Prétese Total, Prostodontia Fixa, Cirurgia Oral, Periodontologia






Abstract

Dental Medicine is constantly evolving with the aim of always using new materials
and new techniques to improve the final result and have increasingly predictable
prognoses.

In the last decade, the high aesthetic requirement on the part of the patients in
the dental treatments, made that the dentists improved the techniques and the
research of materials always more aesthetic, never forgetting the importance of
the masticatory complex.

Of note is the incredible evolution of dental medicine with the advent of more
innovative machines and technological systems, for example cone beam
computer tomography (CBCT), or intraoral scanner or Dental Smile Design

(DSD), thus obtaining a digital simulation of the result Last.

This clinical activity report performs a qualitative and quantitative analysis of the
clinical acts performed both as assistant and operator during the last academic
year of the Integrated Master in Dental Medicine course at the University Clinic
of the Portuguese Catholic University of Viseu.

The present dissertation is divided in 3 sections: the first part, is an introduction
to dentistry, treated in a general way; in the second part is faced an
epidemiological analysis of the patients treated at the University Clinic of the
Portuguese Catholic University of Viseu. Finally, in the third part are presented
three clinical, focusing on the diagnostic, treatment and prognostic techniques

involved in the resolution of each case.

Keyword (s): Dental Medicine, Clinical Activity, Teaching, Clinical Case, Total

Prosthesis, Fixed Prosthodontics, Oral Surgery, Periodontology
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1. Introducao

A Medicina Dentaria € uma area da Medicina que inclui a prevencao, o
diagndstico e o tratamento das patologias que afetam a cavidade oral e todas as
estruturas a ela interligadas, nomeadamente os dentes, as mucosas orais, 0
maxilar superior e inferior, as articulagbes temporomandibulares, as glandulas
salivares e tecidos neuromusculares orais. Esta area esta em evolucao continua,
procurando novos materiais e tratamentos que possam melhorar o progndstico

de cada caso.

A Medicina Dentaria € uma das profissbes médicas mais antigas, que remonta a
7000 a.C. com a Civilizagcao do Vale do Indo. No entanto, até 5000 a.C., as
descrigbes relacionadas com a odontologia e a carie dentaria ndo estavam
disponiveis. Na época, um texto sumério descrevia os vermes como causadores
de carie dentaria, uma ideia que nao se provou falsa até o século XVIIl. Em 1840,
o primeiro colégio dental (Baltimore College of Dental Surgery) foi aberto,
estabelecendo a necessidade de mais supervisdo. Nos Estados Unidos, o
Alabama liderou o caminho ao promulgar o primeiro ato de pratica odontolégica
em 1841, e quase 20 anos depois, a American Dental Association (ADA) foi
formada. A primeira instituicdo dentaria afiliada a universidade, a Escola de
Odontologia da Universidade de Harvard, foi fundada em 1867. Em 1873, a
Colgate® produziu em massa a primeira pasta de dentes e as escovas de dentes

produzidas em grande quantidade surgiram alguns anos depois.(1)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a saude oral consiste na auséncia
de dor facial e oral, doencas orais e desordens que limitam a capacidade de um

individuo de trincar, mastigar, sorrir, falar e sentir-se bem psicossocialmente.(2)

Em 2018 constatou-se que mais de 30% da populagédo portuguesa nao visita o
Médico Dentista ou apenas o procura em caso de urgéncia. Este valor aumentou
3% face ao ano anterior, sendo que 41% dos portugueses ndo vao a uma
consulta de medicina dentaria hd mais de um ano. Mais ainda, 70% de
portugueses tém falta de dentes naturais (excetuando os dentes do siso) e,
destes, 35% ja perderam seis ou mais dentes. Ha ainda 8,2% da populagéo
portuguesa que nao tem qualquer dente natural e, entre aqueles que tém falta

de dentes, ha 55,5% que nao foram reabilitados.(3)



O Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade Catdlica
Portuguesa de Viseu é constituido por um ciclo de aprendizagem composto por
cinco anos académicos, divididos em dois modulos; os primeiros trés anos
garantem uma preparagao baseada em nogdes tedricas coadjuvadas por um
sustentamento de nogdes praticas que complementam os conceitos, tornando-
os efetivos e concretos; ao fim destes trés anos, o candidato obtém a
licenciatura. O segundo médulo, constituido pelos ultimos dois anos, permite ao
aluno frequentar a Clinica Universitaria, com vista a atividade clinica
propriamente dita, em contacto com pacientes, o que Ilhe permite a evolugao dos
seus conhecimentos tedricos e praticos. Apds os 5 anos, o aluno obtém o grau
de Mestre em Medicina Dentaria, podendo este mesmo ser utilizado para exercer

a profissdo em Portugal, assim como nos outros Paises da Unido Europeia.

Na Clinica Dentaria Universitaria, o ensino da Medicina Dentaria é distribuido por

diferentes areas disciplinares:

- Medicina Oral, que inclui o estudo das patologias proprias da cavidade oral, o

seu diagnéstico e tratamento;

- Periodontologia, constituida pelo estudo das estruturas de suporte do dente,

as patologias que as afetam, o seu diagndstico e tratamento;

- Odontopediatria, que inclui o estudo da Medicina Dentéaria focado num grupo

etario especifico: criancas e adolescentes;

- Dentisteria Operatéria, constituida pelo estudo dos materiais e das técnicas
usadas para a restauracado dos tecidos dentarios, da sua funcdo e da sua

estética;

- Prostodontia Removivel, que estuda a reabilitacdo de um ou mais dentes

ausentes com solucgdes protéticas removiveis;

- Prostodontia Fixa, que estuda a reabilitagdo de um ou mais dentes ausentes

com solugdes fixas;

- Endodontia, que inclui o estudo da camara pulpar e dos canais radiculares,

das patologias que os afetam e das técnicas para as tratar;

- Ortodontia, que estuda as maloclusdes e as técnicas de tratamento de cada

uma,



- Oclusao, constituida pelo estudo da saude das articulagdes que definem os

movimentos mandibulares, as disfungdes e o seu tratamento, e

- Cirurgia Oral, constituida pelo estudo das exodontias dento-alveolares,
simples ou complexas incluindo o estudo das estruturas anatomicas e

nervosas que circundam o dente.

O objetivo principal desta monografia, € fazer uma analise qualitativa e
quantitativa dos casos clinicos observados durante a pratica clinica universitaria.
Para além do referido sao apresentados e discutidos casos clinicos
diferenciados desde a anamnese até ao resultado final obtido, dando particular

relevancia ao plano de tratamento e sua execucéo.



2. Atividade Clinica

Nesta secg¢ao sera apresentada a atividade clinica desenvolvida na Universidade
Catolica Portuguesa de Viseu pelo bindbmio 24. A recolha de dados comegou em
setembro de 2017 e terminou em junho de 2018. Os dados foram recolhidos
com o auxilio dos programas NEW SOFT®, registo eletronico relativo as fichas
individuais e as marcagbes dos pacientes, e ROMEXIS® e DMAXIS®,
programas utilizados durante a execugdo dos exames imagiolégicos

complementares.

2.1 Dados da Atividade Clinica Geral

O bindbmio 24 teve um total de 145 marcacgdes, das quais efetuou 110 consultas,

atendendo 58 pacientes. Registou 30 desmarcacgoes e 5 faltas. (Grafico 1)

m N° Consultas Totais
B Desmarcagoes

™ Faltas

Grafico 1 - Distribuigdo do numero de marcagdes do binémio 24

Relativamente ao numero de atos como operador e assistente, foram realizadas

73 consultas como operador e 37 como assistente. (Grafico 2)



B Operador
M Assistente

Grafico 2 - Numero de consultas como assistente e como operador.

Relativamente aos pacientes, a maioria tem uma idade incluida entre os 60 e os
70 anos; a percentagem inferior foi referente aos pacientes com idade inferior

aos 40 anos, com o valor mais baixo para os pacientes de idade compreendida

entre os 30 e 40 anos. (Grafico 3)
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Grafico 3 - Numero de pacientes por faixa etaria.



Relativamente ao numero de consultas por area disciplinar, a que teve o numero
mais elevado de consultas foi Protese Removivel, seguida pelas consultas de
Endodontia e Dentisteria Operatéria. As disciplinas com menor numero de

pacientes foram Ortodontia, Oclus&o e Medicina Oral. (Grafico 4)
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Grafico 4- Distribuicdo dos pacientes por area disciplinar

Como se considera que os habitos tabagicos influenciam negativamente a saude
oral, pois sdo fatores etiologicos de diversas patologias da cavidade oral,
procedeu-se a contabilizacdo do numero de pacientes fumadores e nao
fumadores. Dos 58 pacientes, foram atendidos 53 pacientes ndo fumadores e 3

pacientes fumadores. (Grafico 5)
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Grafico 5- Distribuigdo dos pacientes fumadores e nao fumadores

2.2 Dados da Atividade Clinica por Area Disciplinar

2.2.1 Medicina Oral

A Patologia Oral e Maxilofacial € uma especialidade da Medicina Dentaria e uma
disciplina da patologia destinada ao reconhecimento da natureza, identificagéo,
e tratamento das doengas que acometem a regido oral e maxilofacial. Desta
forma, ela ocupa uma posi¢ao unica nos cuidados com a saude comunitaria,
tanto na Medicina Dentaria quanto na Medicina. Naturalmente, profissionais da
Medicina Dentaria, incluindo Generalistas, Especialistas e Higienistas Orais,
devem ter um bom conhecimento sobre patogénese, aspetos clinicos,

tratamento e progndstico para as doengas orais e periorais. ()

Na Clinica Dentaria Universitaria, é a area disciplinar responsavel pela triagem
dos pacientes, ou seja, pela elaboragdo da histéria clinica, exame fisico,
diagndstico diferencial de patologias existentes, plano de tratamento e

orientagao do paciente para as areas clinicas referentes a esse plano.



A Medicina Oral é lecionada semanalmente durante duas horas. Nesta area
disciplinar foram efetuados no total 2 atos clinicos como operador e 0 como

assistente. (Tabela 1)

Apesar esta disciplina ser responsavel pela triagem dos pacientes, podemos ver
na tabela 1 que apenas 2 pacientes foram atendidos, este dado pode estar
relacionado ao fato de os pacientes serem ja encaminhados pela receg¢ao para

a disciplina responsavel pelo problema.

Tabela 1 - Tipo de consulta realizado em Medicina Oral

Tipo de consulta Numero de consultas Assistente/ Operador

Consulta de Diagnéstico 2 Operador

2.2.2 Periodontologia

A Periodontologia, € uma area constituida pelo estudo das estruturas de suporte
do dente, as patologias que as afetam, o seu diagndstico e tratamento. O
periodonto normal fornece o suporte necessario para manter dentes em funcgao.
Consiste em quatro componentes principais: gengiva, ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar. Cada um desses componentes periodontais € distinto
na sua localizagao, arquitetura, composicao bioquimica e composicdo quimica,

mas todos estes componentes funcionam como uma unidade. s)

O tratamento periodontal baseia-se na eliminagao da inflamagao gengival e dos
fatores associados a mesma (p.e. restauragdes inadequadas, presenca de
placa). Devera ter em conta também fatores sistémicos, bem como as suas
precaugcbes, e outras areas da medicina dentaria como as relacdes

interdentarias e a oclusdo.s)

No més de junho de 2018, foram langados os Proceedings do Workshop Mundial
para a nova Classificacdo das Doencas e Condi¢gdes Periodontais e Peri-

Implantares.s)

Assim, a nova classificagao para as condigbes periodontais, ha trés grandes

grupos:



1. Saude Periodontal, Condi¢cbes e Doengas Gengivais, subdividido em:
1.1 — Saude Periodontal e Saude Gengival

1.2 — Gengivite Induzida pelo Biofilme

1.3 — Doengas Gengivais Nao Induzidas pelo Biofilme

2. Periodontite, subdividido em:

2.1 — Doencas Periodontais Necrosantes

2.2 — Periodontite

2.3 — Periodontite como Manifestagcao de Doencgas Sistémicas
3. Outras Condi¢des que Afetam o Periodonto, subdividido em:
3.1 — Manifestagbes Periodontais de Doencas ou Condigdes
Sistémicas (Doengas ou Condigdes Sistémicas que Afetam
os Tecidos Periodontais de Suporte)

3.2 — Abscessos Periodontais e Lesdes Endoperiodontais

3.3 — Condigdes e Deformidades Mucogengivais

3.4 — Forcas Oclusais Traumaticas

3.5 — Fatores Relacionados ao Dente e as Proteses

Para as condi¢des peri-implantares, estas foram divididas em:
1. Saude Peri-Implantar

2. Mucosite Peri-Implantar

3. Peri-Implantite

4. Deficiéncias nos Tecidos Peri-Implantares Moles e Duros

Na Clinica Dentaria Universitaria, a avaliacdo de cada paciente em
Periodontologia, assenta geralmente em duas fases: fase de diagnéstico e fase
higiénica.

Na fase de diagndstico procede-se ao preenchimento do periograma no qual se

avaliam diferentes parametros: profundidade de sondagem, avaliagdo das
ressecdes, indice de sangramento, indice de Placa, grau de mobilidade e



envolvimento de furca. Se necessario utilizam-se exames complementares de

diagndstico, como a ortopantomografia ou radiografias periapicais.

Na fase higiénica é realizada a instrugdo/motivagdo para a higiene oral, bem
como destartarizacéo e polimento, tendo em conta o controlo de placa bacteriana
do paciente em questao. Consoante a gravidade da patologia existem consultas
de controlo. Se o paciente for colaborante e tiver um periodonto saudavel o
controlo é agendado a cada 6 meses. Se o paciente tiver doenga periodontal o
controlo tem de ser em periodos mais curtos, isto porque é necessario monitorar

a doencga periodontal da melhor maneira.

Durante as aulas de Periodontologia na Clinica Universitaria foram realizados 15
atos, nomeadamente 10 como operador e 5 como assistente. Relativamente ao
tipo de consulta realizada foram: 12 atos de destartarizacdo e 3 atos de RAR

(raspagem e alisamento radicular). (Grafico 6)

15
12 -
9 -
6 -
3 -
Destartarizagao RAR

Grafico 6- Tipo de consulta realizado em Periodontologia

2.2.3 Dentisteria Operatoria

A Dentisteria operatéria € aquela area da Medicina Dentaria que repara e
restaura diretamente os dentes danificados e defeituosos para manter a
estrutura, a funcéo e a estética. O dano ou defeitos podem ser causados por:
carie, desgaste dentario, trauma e condigdes de desenvolvimento.7) Os

principios da Dentisteria Operatéria também devem incluir métodos de detegéo,

10



diagndstico e controlo/prevengao das condi¢gdes acima, como planeamento de
cuidados que envolve todo o paciente, ndo apenas restaurando dentes

danificados ou defeituosos de forma isolada.)

De todos os aspetos da histéria clinica do paciente, a dor é o unico onde uma
abordagem sistematica é essencial. O paciente com dor pode muitas vezes ser
incoerente e desconexo. E importante caracterizar a dor com o recurso as
seguintes questdes: Onde se localiza a dor? Dente, gengiva, face, orelha? E
constante na localizagao ou irradiada? Descreva a dor. Ha quanto tempo tem
dor? Quéo forte é a dor? Quanto tempo dura o episddio doloroso? O que o
desencadeia? Chega a qualquer hora do dia ou da noite? Com que frequéncia
ocorre? Esta pior ou melhor? Existe algum sintoma associado (ex. edema, mau

gosto)?.(8)

As evidéncias disponiveis dao suporte a conceg¢ao de que a condigao clinica
conhecida desde os primoérdios como carie dentaria, usualmente entendida como
presenca de cavidades nos dentes, €, na verdade, uma doencga infeciosa
oportunista, de carater multifatorial, fortemente influenciada pelos carboidratos
da dieta e pela acdo dos componentes salivares, a doenga carie €, de certa forma
uma "doenca nova" do Homem, como indicam os estudos dos fosseis africanos.
©)

A Dentisteria Operatdria tem uma periodicidade de 3 horas semanais. No total o
bindbmio realizou 18 consultas, nomeadamente 12 como operador € 6 como
assistente. Relativamente ao tipo de classes de Black restauradas durante o
tratamento podemos observar que de acordo com a grafico foram

maioritariamente classes |. (Grafico 7)

11
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Gréfico 7 - Tipo de consulta realizado em Dentisteria Operatoria

Relativamente ao material de restauragao, verificou-se que na maioria das
restauracdes foi utilizada resina composta. Em situagdes de tratamento de
espera, foram realizadas restauragdes provisérias a base de oxido de zinco

eugenol reforgado - IRM. (grafico 8)

M Resina composta
B IRM
m Amalgama

H [ondmero de vidro

Gréfico 8 - Tipo de material utilizado nas restauragbes na Dentisteria
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2.2.4 Endodontia

Endodontia € uma area da Medicina Dentaria que estuda a morfologia da
cavidade pulpar, a fisiologia e patologia da polpa dentaria, bem como a
prevencao e tratamento das alteracdes pulpares e de seus tecidos periapicais.
A polpa € um tecido conjuntivo laxo, com caracteristicas especiais, que mantém
uma intima relagdo com a dentina, que a circunda e com a qual constitui uma

unidade funcional denominada complexo dentino-pulpar.(10)

Dentes com polpa normal ndo exibem nenhum sintoma espontaneo. A polpa
respondera aos testes elétricos, e os sintomas produzidos por estes testes serao
leves, ndo causando nenhum desconforto ao paciente e resultando uma

sensacao transitéria que desaparece em segundos.(11)

O objetivo do diagndstico € determinar o problema do paciente e sua causa. No
final, isto estara relacionado diretamente com o tipo de tratamento a ser

executado, caso este seja realmente necessario.

A agressao da polpa em que a estimulacao seja desconfortavel ao paciente, mas
reverte rapidamente em alguns segundos apds a remogao do estimulo, &
classificada como pulpite reversivel. Fatores causais incluem carie, dentina

exposta, tratamento dentario recente e restauragao defeituosa.(11)

Se o estado da alteragdo pulpar progride para a classificagdo da pulpite
irreversivel, o tratamento para remover o tecido pulpar sera necessario.
Podemos dividir esta classificagcdo em subcategorias de pulpite irreversivel
sintomatica e assintomatica. Pulpite irreversivel sintomatica: os dentes que séo
classificados como portadores de uma pulpite irreversivel sintomatica exibem dor
intermitente ou espontanea. A exposi¢cao dos dentes a mudancas drasticas de
temperatura (especialmente o estimulo ao frio) promovera episédios de dor
prolongada e intensa mesmo depois da remogao do estimulo térmico. Pulpite
irreversivel assintomatica: ocasionalmente, uma carie profunda nao produzira
nenhum sintoma, mesmo que clinica ou radiograficamente tenha atingido a
polpa. Se nao for tratada, o dente pode tornar-se sintomatico ou a polpa pode se
tornar necrética. Em casos de pulpite irreversivel assintomatica, o tratamento
endodéntico deve ser realizado o mais brevemente possivel, de maneira que a

evitar a dor intensa ou desconforto ao paciente.(11)
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Na Clinica Dentaria Universitaria, a pratica clinica em Endodontia, comecga na
confirmacgédo do diagndstico elaborado nas outras areas clinicas, através da
revisao da historia clinica, exame clinico, repeticdo dos testes de sensibilidade e

interpretacdo do exame radiografico.

A Endodontia apresenta uma periodicidade de 3 horas semanais. As aulas
decorrem em ambiente pré-clinico se nao houver pacientes marcados, em

ambiente clinico de acordo com a marcagéo de pacientes.

No ambito da Endodontia foram realizados 19 atos no total, nomeadamente 7

como operador e 12 como assistente. (Grafico 9)
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Grafico 9 - Tipo de tratamento na Endodontia

2.2.5 Odontopediatria

A Odontopediatria € a area da Medicina Dentaria responsavel pelo estudo,
prevencgao, diagndstico e tratamento de doengas que afetam as criangas desde

0 hascimento até a adolescéncia.

A Intervencao do Médico Dentista esta aconselhada entre seis meses apos a
erupcao do primeiro dente de leite ou, o mais tardar, aos 12 meses de idade,
focando-se sobre fatores que afetam a cavidade oral e os riscos de doencas

orais.(12)

O desenvolvimento infantil é influenciado pelo ambiente familiar, e o estilo de
vida dos pais afeta diretamente a formacéo da personalidade e crescimento da

crianca. O estilo de vida parental refere-se as atitudes, crencas e
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comportamentos que o0s pais usam para criar uma abordagem ou atmosfera

emocional com os filhos.(13)

O comportamento e expressao emocional das criangas varia de bom humor, e
incentivo a agbes que envergonha os pais e dentistas no consultério. Estes
comportamentos podem ser causados por varios fatores, incluindo o
temperamento da crianga, a idade, a maturidade, a ansiedade no consultério, e

a reacao e atitude do médico dentista.(13)

A Odontopediatria tem uma periodicidade de 2 horas semanais na Clinica
Universitaria. Os pacientes observados nesta area tém idades inferiores a 18

anos.

Foram realizadas 5 consultas no total, nomeadamente 4 como operador e 1
como assistente. Foram efetuadas 4 restauracbes de classe 1 e uma

restauracao de classe 2. (Grafico 10)
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Grafico 10 - Tipo de consulta realizado em Odontopediatria

2.2.6 Cirurgia Oral

Cirurgia é ciéncia e arte e inclui, por um lado, uma concegao de todo o corpo

humano e, por outro, é especializada em 6rgaos, regides, aparelhos ou sistemas,

15



como resultado da exigéncia de conhecimentos especiais, técnicas
instrumentais e operativas adaptadas as caracteristicas anatomo-funcionais.
Cirurgia Oral (dento-maxilar) é realizada dentro da boca e a sua finalidade é o

tratamento da patologia da cavidade oral.(14)

O objetivo principal de Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea é apresentar
uma descrigdo abrangente dos procedimentos de Cirurgia Oral basicos que sao
realizados no consultério do Médico Dentista generalista. A Cirurgia Oral e
maxilofacial € a especialidade da Medicina Dentaria que inclui o diagndstico e o
tratamento cirurgico e adjunto de doencas, lesdes e defeitos, incluindo tanto os
aspetos funcionais, quanto estéticos dos tecidos duro e mole das regides orais

e maxilofaciais.(15)

Para os médicos dentistas, o termo Cirurgia Oral geralmente significa a extragao
de um dente. A exodontia atraumatica de um dente € um procedimento que

requer sutileza, conhecimento e habilidade por parte do cirurgi&do.(1s)

A Cirurgia Oral na Clinica Dentaria Universitaria é lecionada em 2 horas
semanais. Os tratamentos mais prevalentes sdo as exodontias de dentes

monorradiculares ou plurirradiculares.

Foram realizados 10 atos de Cirurgia Oral, nomeadamente 6 como operador e 4
como assistente. Foram executados 7 exodontias de dentes plurirradiculares e

3 exodontias de dentes monorradiculares. (Grafico 11)
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Grafico 11 - Tipo de consulta realizado em Cirurgia Oral

2.2.7 Ortodontia

O diagnéstico ortodéntico e o planeamento do tratamento estdo em periodo de
notavel mudanga, baseando- se na oclusado dentaria e relagdes de tecido duro,
e dando uma maior énfase na adaptacao dos tecidos moles e proporgdes dento-
facial. Em geral, o objetivo do tratamento ortodéntico € melhorar a vida do

paciente melhorando a funcao e estética dento-facial.(1e)

Um conjunto completo de registo de informagdes é adquirido para desenvolver o
diagndstico incluindo radiografias panoramicas e radiografias cefalométricas,
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), fotografias faciais, modelos
de estudo e fotografias intraorais. O objetivo de obter registos de qualidade é
garantir precisao no diagnostico e ser capaz de comunicar o tratamento certo

aos pais e ao paciente.(17)

A classificagdo de Angle de ma oclusao de 1890 foi um importante passo no
desenvolvimento da ortodontia, pois ndo apenas subdividiu os principais tipos de
ma oclusao, mas também incluiu a primeira definicao clara e simples de oclusao
normal na denticdo natural. Angle achou que o primeiro molar superior era a
chave para a oclusdo e que os molares superiores e inferiores devem ser
relacionados de modo que a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior

oclua no sulco vestibular do molar inferior.(17)
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Na Clinica Dentaria Universitaria, os focos principais da Ortodontia baseiam-se

no diagnostico e tratamento intercetivo.

O diagnéstico é obtido através do estudo ortoddntico que envolve a analise
fotografica, dos modelos de estudo, da ortopantomografia, da telerradiografia e

consequente analise cefalométrica do paciente em questéao.

A Ortodontia tem uma frequéncia de 2 horas semanais. No total o bindbmio 24

realizou 1 ato clinico como operador e um como assistente. (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipo de tratamento em Ortodontia

Tipo de consulta Numero de consulta | Operador/Assistente
Consulta de Diagnéstico 1 Operador
Consulta de Diagnéstico 1 Assistente

2.2.8 Oclusao

O sistema estomatognatico, € uma unidade funcional do corpo. E responsavel
por mastigar, falar e deglutir. Os seus componentes também desempenham um
papel importante na degustagéo e respiragédo. O sistema € composto por 0ssos,
articulagdes, ligamentos, dentes e musculos. Para além disso, um intricado
sistema de controle neuroldgico regula e coordena todos esses componentes
estruturais. O sistema mastigatério € uma unidade complexa e altamente
refinada. Um bom entendimento de sua anatomia, fisiologia e biomecanica &

essencial para o estudo da oclus&o.(1s)

Um exame médico-dentario é completo se identificar todos os fatores que sao
capazes de causar ou contribuir para a deterioracao de saude oral ou fungao. E
esta incompleto se nao expor cada sinal de deterioracao ativa dentro do sistema
estomatognatico. Um exame completo ndo depende apenas dos sintomas
porque os sinais quase sempre precedem os sintomas. E da responsabilidade

do examinador observar sinais de deterioracdo antes que causem sintomas. (19

A relacao céntrica é o fator chave da oclusdo. A determinacgao da relacéo céntrica

€ 0 mais importante parametro, necessario para o tratamento oclusal previsivel.
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Verificacdo de relagdo céntrica € um procedimento essencial no diagndstico
diferencial dos disturbios da ATM.

Na Clinica Dentaria Universitaria, a consulta de Ocluséo baseia-se na avaliagao
das estruturas que compdem o sistema estomatognatico, através do
preenchimento do RDC/DTM (Research  Diagnostic  Criteria  for
Temporomandibular ~ Disorders) para  diagnostico de disfuncoes
temporomandibulares, da obtengdo de modelos de estudo e do registo
fotografico extra e intraoral. Feito o diagnostico elabora-se um plano de

tratamento adequado a cada situagao clinica.

A area disciplinar de Oclusado tem uma periocidade de 3 horas semanais no 1°
semestre e 2 horas semanais no 2° semestre. No total foram realizadas 2

consultas como operador e 0 como assistente. (Tabela 3)

Tabela 3 - Tipo de tratamento em Ocluséo

Tipos de consulta Numero de Consultas | Operador/Assistente
Consulta de Diagnéstico 1 Operador
Ceras e Arco Facial 1 Operador

2.2.9 Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel, € a area da Medicina Dentaria responsavel pela
reabilitacdo oral de pacientes com recurso a proteses parciais ou totais
removiveis. As proteses removiveis permitem o restabelecimento da estética e
da fungdo mastigatoria de pacientes que perderam dentes e tecidos naturais,

através de substitutos artificiais.(20)

Todo o tratamento protético esta associado a colocagao de um objeto estranho
(a protese) na boca do paciente. Como consequéncia direta de tal colocagéo, a
carga sobre os tecidos na cavidade oral sera aumentada. Por exemplo, acumula-
se mais rapidamente placa microbiana em materiais aloplasticos do que nos

tecidos bioldgicos. Além disso, mesmo materiais ndo téxicos irdo liberar
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pequenas quantidades de seus componentes na cavidade oral. Para justificar o
tratamento protético e assegurar que ele seja benéfico para o paciente, a
necessidade de tal tratamento deve ser estabelecida, o paciente deve ser
devidamente motivado e as proteses adequadamente desenhadas, construidas

e mantidas.1)

A higienizagdo adequada de protese removivel € importante para manter uma
mucosa oral saudavel. O biofilme microbiano em tecido e superficie de protese
€ um cofator significativo na patogénese da estomatite protética. A rugosidade
superficial pode contribuir para a taxa de colonizagdo microbiana, a adesao de
microrganismos e a maturagao do biofilme em superficies protéticas. Proteses
removiveis de cromo-cobalto podem corroer ou manchar como resultado do
contacto com o cloro ou o oxigénio presente em alguns produtos comerciais. Os
portadores de proteses removiveis devem ser instruidos sobre a selegao correta

de agentes de higiene protética para a sua correta desinfecdo e manutencgao.(22)

A proétese parcial removivel (PPR) é uma opgdo econdmica e ndo invasiva para
reabilitacdo do edentulismo parcial. O desenho da proétese parcial removivel tem
um papel importante na saude dos pacientes, tecidos periodontais e para a
estabilidade/retengcdo da protese. Desenhar uma PPR requer consideragdes
mecanicas e bioldgicas e requer um exame clinico cuidado. A transferéncia bem
sucedida de informacgdes para o técnico de protese desempenha um papel

essencial para o sucesso da reabilitagcdo com PPR.(23)

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas de Prostodontia Removivel
compreendem uma carga horaria de quatro horas semanais. Cada caso de
reabilitacdo compreende, no minimo, 6 consultas, sendo estas: avaliagao pré-
protética/diagndstico e impressdes preliminares, preparagdo pré-protética e
impressoes definitivas com moldeira individual, prova de esqueleto e registo

intermaxilar, prova de dentes, inser¢cao da prétese e controlo.

Na disciplina de Prostodontia Removivel foram realizadas 25 consultas, 16 como

operador e 9 como assistente. (Grafico 12)
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Grafico 12- Tipo de consulta realizado em Prostodontia Removivel

2.2.10 Prostodontia Fixa

A Protese Fixa é a arte e a ciéncia de restaurar os danos dos dentes com metal
fundido, metaloceramica ou totalmente em ceramica. Permite substituir dentes
perdidos por pontes fixas, usando dentes artificiais (pdnticos) metaloceramicos

ou ceramicos. E ainda possivel reabilitar proteticamente implantes dentarios.

O objetivo do tratamento prostodontico fixo pode variar desde a restauragao de
um unico dente até a reabilitacdo da arcada completa. Os dentes perdidos
podem ser substituidos por proteses fixas que melhorarao o conforto do paciente
e capacidade mastigatdria, mantém a saude e integridade dos arcos dentarios
e, em muitos casos, elevam a autoestima do paciente por melhoria da

estética.(24)

A histéria de um paciente deve incluir todas as informagdes pertinentes sobre as
razdes para procurar o tratamento, juntamente com qualquer informagao pessoal
relevante nomeadamente experiéncias médicas e odontoldgicas anteriores. A
queixa principal deve ser registada, de preferéncia nas préprias palavras do

paciente: funcional ou estética.(25)

Durante a preparacao dos dentes para a protese fixa € muito importante ter em
consideragao alguns principios biolégicos. Os procedimentos cirurgicos que

envolvem tecidos vivos devem ser realizados cuidadosamente para evitar danos
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desnecessarios. Os dentes adjacentes, os tecidos moles e a polpa do dente que
esta a ser preparado sao facilmente danificados durante a preparagédo. Se a ma
preparagao leva a um encaixe marginal inadequado o controle de placa em redor

de restauracgoes fixas torna-se mais dificil.(25)

A disciplina de Prostodontia Fixa tem um periocidade semanal de 4 horas na
Clinica Universitaria. No total foram realizados 12 atos clinicos, dos quais 8 como

operador e 4 como assistente. (Grafico 13)
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Grafico 13 - Tipo de consulta realizado em Prostodontia Fixa
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3. Casos Clinicos Diferenciados

3.1 Caso clinico 1 — Reabilitagdo oral com proétese total

removivel bimaxilar

Introducao

Em situagcbes de desdentacdo total existem normalmente 2 opcbes de
reabilitacdo protética, uma de prostodontia fixa e outra de prostodontia
removivel. A opcao de reabilitar através da prostodontia fixa, nomeadamente
com coroas implantossuportadas, néo foi aceite pelo paciente devido ao seu

excessivo custo.

Apesar do advento e da disseminagao das préteses implantossuportadas, as
proteses convencionais, totais ou parciais, ainda representam uma alternativa
de tratamento importante para devolver a fungao e a estética aos pacientes com
limitagdes bioldgicas que restringem os procedimentos cirurgicos exigidos pelo
tratamento ou com limitagdes financeiras. O uso de prétese total convencional,
suportada pela mucosa que reveste o osso remanescente, € considerada uma
opcgao terapéutica consagrada e € a mais utilizada ainda hoje nos individuos que
perderam todos os dentes. Este tipo de reabilitagdo tem o objetivo de permitir o
desenvolvimento satisfatério das atividades funcionais relacionadas com o
sistema estomatognatico, como a fonagéo, a degluticdo e a mastigagdo, bem

como oferecer conforto e uma aparéncia estética aceitavel.2s6)

No campo da Prostodontia, a protese total talvez seja o tipo de reabilitagdo mais
complexa de se realizar. E realmente dificil garantir a estética, fonética do
paciente e fungdo mastigatéria, a partir de uma situagao inicial sem pontos de
referéncia como a correta dimenséo vertical de oclusao (DVO), a relagao céntrica
(RC) e a posigéao ideal dos dentes artificiais nos arcos dentarios.27)

Entre as principais alteragdes orais encontradas nos idosos estdo as perdas
dentarias e o edentulismo (perda total dos dentes). A perda dental severa afeta

2,3% da populagcao mundial, sendo também marca de desigualdade social. As
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perdas dentarias causam dificuldades na mastigagao e na digestao, assim como
alteragcdes na fonacdo e na estética. Esta condicdo pode favorecer o
desenvolvimento de disturbios psicolégicos e causa impacto negativo na
qualidade de vida. Além disso, estudos apontam uma relacdo entre a perda
dentaria e a obesidade, o défice nutricional, a hipertensao, a disfungéo cognitiva

e um maior risco de mortalidade.(2s)

O terco inferior da face influencia o aspeto estético, e a altura dessa area é
determinada pelo registo da dimens&o vertical da oclusdo correta, onde um
registro errado compromete as caracteristicas somaticas e altera as proporgdes
da face afetando negativamente, ndo apenas o aspeto estético, mas também
funcdes psiquicas. Para que se possam ter as informacdes mais fiéis possiveis
0s modelos de gesso sao colocados, na relagdo mandibula-maxila, em aparelho
denominado articulador, para permitir que o técnico aplique os dentes de acordo
com a relacéo correta existente entre eles. O articulador deve imitar, de certa

forma, os movimentos mandibulares determinando uma oclusido anatbmica.
Caso clinico

Paciente caucasiano, de 81 anos de idade e do sexo masculino. Apresenta
historia médica de hipertensao arterial e é portador de prétese total removivel
bimaxilar. O motivo da consulta foi “fazer novas préteses”, as proteses eram

antigas, desajustadas e, portanto, o paciente ndo era capaz de se alimentar bem.

Depois de uma meticulosa anamnese, foi estabelecido um plano de tratamento
com prétese total bimaxilar. A reabilitagao do paciente foi realizada em diferentes

consultas:

Primeira consulta: Nesta consulta realizou-se a avaliagao clinica do paciente, as
fotografias intra (figura 1 e 2) e extra orais, as impressdes preliminares em
alginato Zhermack® Orthoprint com moldeira standard para a obtengédo dos
modelos de estudo e a confecdo de moldeiras individuais em resina

fotopolimerizavel rosa Schmidt®.
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Figura 2 - Fotografia intraoral maxilar

Segunda consulta: Nesta sessao foram realizadas as impressodes definitivas com
as moldeiras individuais e um silicone heavy body Provil® Novo - Heraeus Kulzer
o0 para o selamento periférico e um silicone regular Provil® Novo - Heraeus
Kulzer (figura 3). De seguida, encaminhou-se os modelos de trabalho para o
técnico laboratorial para que confeciona-se as placas base com as ceras de

articulacao para o registo intermaxilar.
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Figura 3 - Impressoes definitivas

Terceira consulta: Nesta consulta, avaliou-se a estabilidade, retengao e suporte
das placas base para (figura 4). Para determinagcdo da dimenséao vertical de
oclusdo (DVO), mediu-se a distdncia do ponto sub-nasal até ao ponto
mentoniano em posicado de repouso (dimensado vertical em repouso) e
subtrairam-se 2 mm. Depois, colocou-se a placa base superior em boca e
marcaram-se as linhas média (de acordo com a linha média facial), do sorriso
(de acordo com o labio superior) e dos caninos (de acordo com a asa do nariz)
(figura 5). Para estabelecer uma correta orientacdo e nivelamento do plano
oclusal usou-se o Plano de Fox e estabeleceu-se o paralelismo com o Plano de
Camper e a linha bipupilar. Para finalizar, verificaram-se os tergos faciais,
comissuras labiais, incompeténcia labial e protrusdo mandibular. Apés aquecer
a cera inferior introduz-se na cavidade oral e o paciente é manipulado a fechar
em relacao céntrica na DVO pré-estabelecida. Depois marcaram-se as 3 linhas
com uma faca de cera para garantir a exatiddo da posi¢cdo das ceras de
articulagao entre si. Por fim foi escolhida a cor dos dentes de acordo com a

escala Vita Classical A1-D4® tendo em consideragéo a opinido do paciente.

26



Figura 4 - Placas base nos modelos de gesso

Figura 5 - Marcagéo da linha média, da linha dos caninos e da linha do sorriso

Quarta consulta: Nesta consulta, foi executada a prova de dentes (figura 6, 7
e8). Comegou-se por observar se existia uma oclusao balanceada através de
contactos simultaneos bilaterais entre ambas as arcadas com papel articular
Henry Schein® de 40p (figura 9). Foram feitos teste fonéticos e avaliagao
estética (facial e labial) para confirmar a DVO. As proteses foram enviadas para

acrilizacdo em laboratério.
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Figura 7 - Prova dentes (vista lateral direita) = Figura 8 - Prova dentes (vista lateral esquerda)

Figura 9 - Contactos bilaterais

Quinta consulta: Nesta consulta foram colocadas as préteses no paciente.

Depois de alguns minutos em boca, as préteses tinham uma boa retengcéo, mas
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o paciente referia dor no fundo vestibulo por vestibular no sexto sextante onde
assentava a proétese inferior. Foram eliminados alguns bordos cortantes e
aliviadas as zonas de maior compressao e foram reavaliados os contactos
oclusais. Na finalizagcdo da consulta, forneceram-se algumas instrugdes de
higiene tais como limpar a prétese apds cada refeicdo com uma escova de
dentes e também com comprimidos efervescentes mergulhando completamente
a protese dentaria no liquido, durante o tempo indicado na embalagem
(geralmente 20 a 30 minutos) e realgou-se a necessidade de consultas de

controlo 2 vezes por ano.

Figura 10 - Proteses total definitiva (vista frontal)

Figura 11 - Préteses total definitiva (vista lateral esquerda)
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Figura 12 - Proteses total definitiva (vista lateral direita)

Figura 13 - Colocacao das préteses em boca

Sexta consulta: Uma semana apds a colocagao das proéteses foi feita a primeira
consulta de controlo. O paciente estava satisfeito do ponto de vista da retencéo
das proteses, assim como da estética, mas apresentava uma lesao no fundo do
vestibulo mandibular por vestibular no sexto sextante que exigiu um desgaste no
bordo vestibular da protese inferior correspondente a zona de compressao dos
tecidos.

Discussao e conclusao

Durante o planeamento do primeiro caso clinico optou-se pela reabilitagdo do

paciente com proteses totais removiveis e nao pela protese fixa
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implantossuportada, porque o paciente tinha limitagdes financeiras e
condicionantes bioldgicas inerentes a idade avancada. A reabilitacdo foi
satisfatéria tendo-se cumprido os requisitos funcionais e estéticos de uma

prétese total removivel bimaxilar.

A colocagcdo de proteses totais deve ser realizada de maneira criteriosa,
observando a sua retengao, a estabilidade e o suporte, assim como a ocluséo,
as areas de compressao, a estética e a fonética fornecidas pelas mesmas. O
tratamento reabilitador com préteses totais sera concluido somente apoés a
realizacao dos controles posteriores. Esse periodo € considerado crucial, pois,
na maioria das vezes, a percegao do paciente quanto ao sucesso da sua

reabilitacdo protética ocorre durante essa fase de adaptacéo.29)
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3.2 Caso clinico 2 - Recobrimento da recessao gengival do dente

4.1, com técnica de tunelizagao e enxerto de tecido conjuntivo

Introducao

Recessao gengival ou recessdo da margem tecidual pode ser definida como a
migragao apical da margem gengival, com consequente exposi¢ao radicular
apresentando uma aparéncia estética desagradavel e desconforto pela
sensibilidade muitas vezes presente. Pode-se considerar como fator primario da
recessao gengival a inflamagdo gengival associada ao acumulo de placa
microbiana e/ou ao trauma mecanico da escovagem. Como agentes
predisponentes secundarios pode-se destacar o posicionamento incorreto dos
dentes, deiscéncia éssea, movimentacao ortodontica, disfuncéo oclusal, fatores
iatrogénicos, insergdo muscular atipica e pequena quantidade de gengiva

queratinizada.(30)

Ha uma grande variedade de técnicas direcionadas a cobertura radicular,
portanto, € preciso escolher a técnica de acordo com o tipo de recessao gengival.

Em junho de 2018 foi publicada a nova classificagado para recessdes gengivais:

Recessao Tipo 1: sem perda de insercao interproximal. Jungdo amelocimentaria

interproximal ndo detetavel clinicamente na mesial ou na distal.

Recessao Tipo 2: perda de insercdo interproximal, com distancia da juncao
amelocimentaria ao fundo de sulco/bolsa menor ou igual a perda de insergéo
vestibular (medida da juncdo amelocimentaria ao fundo de sulco/bolsa na

vestibular).

Recessao Tipo 3: perda de insercdo interproximal, com distancia da jungao
amelocimentaria ao fundo de sulco/bolsa maior que a perda de insercéo
vestibular (medida da juncdo amelocimentaria ao fundo de sulco/bolsa na

vestibular).

A condigao radicular deve ser considerada de acordo com a presenga ou ndo de
concavidades na superficie radicular. Essa classificagdo define: Classe +

(positiva) quando temos presenga de um degrau cervical > 0,5 mm e Classe —
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(negativa) auséncia de degrau cervical > 0,5 mm. Assim, qualquer tipo de

recessao (Tipo 1, Tipo 2 ou Tipo 3) deve ser seguida do degrau (+ ou -).(6)

As técnicas mais utilizadas para o recobrimento da recessao gengival sdo a
tunelizacdo e a CAF (coronal advaced flap). A tunelizagdo € um procedimento
cirurgico realizado por incisbes sulculares com preservagcio da papila
interdentaria e preparagao supraperiossea da gengiva, estendida até a juncao

mucogengival, para aumentar a mobilidade do tunel.(31)

As retragdes gengivais sao caracteristicas frequentemente observadas na clinica
de Medicina Dentaria e representam questdes de interesse dos pacientes quanto
aos seus fatores desencadeantes; os quais sdo: fluxo salivar reduzido, a
escovagem traumatica, lesbes de caries cervicais nao tratadas, doenga
periodontal, presenca de proteses fixas ou removiveis, movimentagao
ortodontica e trauma oclusal. Assim como, dos seus fatores predisponentes,
como caracteristicas anatdmicas oOsseas como por exemplo deiscéncias,
fenestracbes e corticais Osseas finas, inadequado posicionamento dental,

presenca de freios.(37)

Caso clinico

Paciente caucasiana de sexo feminino de 25 anos de idade, saudavel,
compareceu na Clinica Universitaria para resolver uma recessao gengival de 5
mm no dente 4.1 (figura 14, 15). Apresenta um fenoétipo gengival fino (figura
16), o que determinou e escolha da técnica cirurgica: tunelizagdo com enxerto

de tecido conjuntivo.
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Figura 14 - Recesséo gengival do dente 4.1 (vista frontal)

Figura 15 - Recessao gengival do dente 4.1 (vista lateral)
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Figura 16 - Sonda em transparéncia (fenétipo gengival fino)

Protocolo cirurgico: foi retirada a placa microbiana do dente em questao, foi
colocado compdsito interproximal para a futura sutura, retirou-se o cimento
contaminado com wuma broca, foi realizada uma incisdo intra-sulcular
minimamente invasiva com a preservagao da papila com bisturi de microcirurgia,
deslocou-se o tecido com o auxilio de um descolador de papila (figura 17) e com
o auxilio de um tunelizador foi preparado o tunel (figura 18). Retirou-se o tecido
conjuntivo do palato, a seguir desepitelizou-se o enxerto (figura 19) e de seguida
foi colocado na zona da recessao (figura 20). Por fim foi suturado com fio Daclon
Nylon 5-0 SMI® com técnica duble crossed suture. Na zona onde foi retirado o

tecido conjuntivo, foi aplicado o PeriAcryl®90 Glustitch.

o

Figura 17 - Descolamento do tecido
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Figura 18 - Preparacao do tunel

Figura 19 - Enxerto desepitelizado

Figura 20 - Colocagao do enxerto na area de recessao
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A paciente voltou para o primeiro controlo apos 15 dias e observamos que a zona
do recobrimento tinha um aspeto avermelhado, decorrente de inflamacéao

associada a cicatrizacao. (figura 21)

Figura 21 - Controlo apo6s 15 dias

Figura 22 - Follow up apés 1 més

Discussao e conclusao

Na resolugéo do segundo caso clinico foi escolhida a técnica de tunelizagao com
o enxerto do tecido conjuntivo. O procedimento cirurgico foi realizado pelo
Professor Nuno Bernardo Malta dos Santos. Infelizmente apés 3 semanas, o
paciente teve uma recidiva (Figura 22).
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Fatores individuais, como bidtipo gengival fino, higiene oral deficiente e falta de
controle clinico foram apontados como fatores relacionados com a recidiva da

recessao gengival.(32)

As técnicas cirurgicas para o tratamento da recess&o gengival s&o inumeras,
dentre elas destaca-se o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial como sendo o
mais previsivel devido a seu carater bilaminar. Para o sucesso do tratamento,
sdo varios os fatores que devem ser observados e controlados como: as
caracteristicas do defeito e selegao da lesdo, o controle dos fatores etiologicos,
o controle dos fatores sistémicos, a escolha da técnica cirurgica, o tratamento da
superficie radicular e também o preparo do leito recetor. Além disto, deve-se
observar os fatores relacionados com o enxerto como a vascularizagao, a
hidratagéo, o posicionamento, a espessura, a largura, a estabilidade cicatricial e

a assepsia da ferida.33)

A técnica de tunelizagdo em combinagdo com ETC, permite uma melhoria
evidente dos parametros avaliados a curto e a médio prazo, resultando num
significativo recobrimento radicular e aumento de gengiva aderida em recessdes
unitarias. Esta técnica minimamente invasiva representa uma alternativa com um
melhor potencial de vascularizagao, permitindo uma cicatrizagdo mais rapida e
com menor mobilidade. Os resultados obtidos na pratica clinica apresentam
previsibilidade cicatricial no alinhamento coronal da margem gengival, com 6tima

aparéncia estética, assim avaliada pelos doentes.(3s)

Além disso, para a resolugao deste caso clinico, a falta de gengiva aderida na

area de recessao fez com que fosse escolhida esta técnica.
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3.3 Caso clinico 3- Reabilitagio com prétese fixa

metaloceramica

Introducao

O sucesso do tratamento num paciente por meio de prostodontia fixa requer uma
combinacao cuidadosa de muitos aspetos da medicina dentaria: a educacéo do
paciente, a preveng¢ao de doengas dentarias, a terapia periodontal, a habilidade
clinica do operador, as consideragdes oclusais e, as vezes a colocacéo de

préteses parciais removiveis e tratamento endodontico.24)

A preparacao dentaria para uma coroa total metalica € menos destrutiva do que
para uma coroa metaloceramica ou de ceramica. A coroa total ndo deve ser
usada em bocas com caries descontroladas. Uma coroa € uma restauragéao que
substitui a estrutura dentaria perdida e transmite suporte estrutural ao dente. No
entanto, ndo protege o dente contra as causas biologicas da carie. Esses
processos devem ser controlados por outros meios antes de qualquer

restauracao protética. (24)

De entre as caracteristicas de uma coroa em protese fixa, tanto provisérias
quanto definitivas, varios elementos configuram-se para a obtengdo de uma pega
ideal. Os principais requisitos que as coroas fixas devem cumprir estao
relacionados com a protecao do tecido pulpar e protegao periodontal. Através da
adaptacao cervical, contorno adequado, ameia interproximal com forma e
extensédo corretas, e a realizagdo de uma higiene oral com controlo eficiente da
placa bacteriana, as proteses fixas reestabelecem e preservam a saude

periodontal.34)

E essencial que alguns principios biolégicos e anatémicos sejam
cuidadosamente observados durante a confecdo de uma prétese fixa, parcial ou
unitaria. Sendo assim, deverao existir espacos adequados para higienizagao de
dentes pilares e pdénticos que devem apresentar formato convexo em todos os
sentidos, a adaptacao marginal das restauracdes deve estar adequada, e o perfil
de emergéncia da restauragdo deve evitar acumulo excessivo de placa e a

compressao exagerada do tecido gengival.34)
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Os dentes naturais assumem um papel de contorno plano e continuo na
emergéncia do sulco gengival. Quando a protese é confecionada de forma que
haja um sobrecontorno nesta area, ocorrera um acumulo de placa bacteriana
que criara inflamagéo gengival. Sendo assim, o perfil de emergéncia da peca
protética em relagdo aos tecidos gengivais apresenta grande importancia frente
a saude destes tecidos e a possibilidade de o paciente realizar uma correta

higienizac&o nessa area.(34)

Caso clinico

Mulher caucasiana de 45 anos de idade, veio a consulta de Protese Fixa da
Clinica Universitaria por causa de dor no dente 1.7 - percussao horizontal que
gerava dor — dente vital. Historia de depresséo, anemia e bronquite aguda. Foi
medicada com paroxetina durante 5 anos (mas ja ndo toma). Apés a recolha de
dados e uma anamnese detalhada foi apresentado um plano de tratamento a
doente para reabilitar todas as zonas desdentadas. Com suspeita de trauma
oclusal no dente 17, comecgou-se o tratamento no quarto quadrante, substituindo
os dentes ausentes para melhorar a distribuigdo das cargas mastigatorias. Foi
escolhida uma ponte metaloceramica de 4 elementos apoiada nos dentes pilares
4.4 e 4.7 e tendo como pdénticos os dentes 45 e 46. A reabilitagédo foi executada

em diferentes consultas:

Primeira consulta: avaliacao clinica e radiografica da paciente (figura 23, 24 e
25), avaliacdo dos dentes pilares, confirmacado da Lei de Ante, proporcéo
coroalraiz e configuragdo radicular para confirmar um progndstico favoravel,
fotografias intra e extra orais e impressdes preliminares em alginato Zhermack®

Orthopoint com moldeira standard para obtengao de modelos de estudo.
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Figura 23 - Ortopantomografia

Figura 24 - Radiografia periapical do dente 4.4 Figura 25 - Radiografia periapical do dente 4.7

Segunda consulta: Nesta consulta foi realizada a preparacao dentaria (figura 27)
e uma restauragao proviséria em acrilica (figura 28). Para a preparagao dentaria
foi realizada uma redugao uniforme com brocas diamantadas de pequeno calibre
com o auxilio de uma guia de redugéo (figura 26). A margem de acabamento foi
realizada em chanfro supragengival. Para a realizagdo do provisorio foi usada
uma matriz de silicone putty Provil® Novo - Heraeus Kulzer e a resina
autopolimerizavel 3M™ Protemp™4. Ap6s o acabamento e polimento do

provisorio, este foi cimentado com o cimento provisério TempBond™ Kerr.
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Figura 26 - Guia de redugéo

Figura 27 - Preparagao dentaria dos dentes 4.4 e 4.7
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Figura 28 - Restauragao provisoria

Terceira consulta: Apds remover o provisoério e limpar os dentes pilares é feita a
impressao definitiva. Realizou-se a impressao através da técnica bifasica duplo
componente, em que é feita a combinagdo de um silicone de alta viscosidade
(putty) Provil® Novo - Heraeus Kulzer e um silicone de baixa viscosidade (/ight)
Provil® Novo - Heraeus Kulzer (figura 29). A seguir a impressao foi enviada ao
técnico de protese para confecionar a infraestrutura metalica. Voltamos a

cimentar o provisério a semelhancga da consulta anterior.
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Figura 29 - Impressao definitiva

Quarta consulta: prova de infraestrutura metélica (figuras 30, 31, 32 e 33) e
escolha da cor para a ceramica, Nesta consulta, apds a remog¢ao do provisorio e
limpeza dos pilares, verificou-se que a adaptagao da infraestrutura @a margem do
preparo estava correta, o espaco interoclusal era suficiente para a aplicacédo de
ceramica e escolheu-se a cor da cerdmica da Vita Classical Al-D4® (A3). A

semelhancga das consultas anteriores foi cimentado o provisério.

Figura 30 - Infraestrutura no modelo de gesso (vista vestibular)
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Figura 31 - Infraestrutura no modelo de gesso (vista lingual)

Figura 33 - Prova da infraestrutura (vista lingual)
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Quinta consulta: prova da ceramica (figura 34); nesta consulta foi avaliado a
estabilidade, o assentamento, os contactos proximais e adaptagao ao preparo

dentario. A seguir foram corrigidos os contactos oclusais com papel de articular.

Figura 34 - Prova de ceramica

Sexta consulta: cimentacao definitiva (figura 35 e 36); nesta consulta apos
finalizagao estética pelo laboratério de protese, foi novamente testada a peca
nos preparos dentarios. Foram confirmados os contatos oclusais e
interproximais, a estabilidade e adequacdo das margens. Procedeu-se a
respetiva cimentacao utilizando cimento 3M™ Ketac™ Cem Easymix, com
remocao do cimento excedente. A paciente foi instruida da forma mais correta

de fazer a higiene da ponte fixa com o utilizo de fio dentario e escovilhdo.

Figura 35 - Prétese definitiva cimentada
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Figura 37 - Contactos oclusais

Sétima consulta: controlo; durante a consulta de controlo foram reavaliados os
contactos oclusais (figura 37) devido ao facto que a paciente se queixar de
algumas interferéncias. Do ponto de vista estético a doente ficou satisfeita e
também houve melhorias do ponto de vista funcional. Foram reforcadas as

indicagdes para a manutencao da higiene oral e a utilizagdo do escovilh&o.

Discussao e conclusao

O terceiro caso clinico foi realizado através de uma reabilitagdo fixa dento
suportada. O sucesso do tratamento com prétese fixa € determinado através de
trés critérios: longevidade da prétese, saude pulpar e gengival dos dentes
envolvidos e satisfagdo do paciente. Para esses objetivos serem alcangados é
necessario que todas as fases do tratamento sejam realizadas de maneira
criteriosa, dentre elas, o preparo dos dentes. O preparo de dentes deve ser

realizado de forma que permita ao dente preparado apresentar formas de
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retencdo e estabilidade, que s&o essenciais para evitar o deslocamento da

prétese e permitir uma efetiva longevidade.(3s5)

Outra opcéao de tratamento apresentada a paciente foi uma prétese fixa implanto
suportada. Os implantes osteointegrados surgiram como opg¢ao de reabilitagdo
oral. A atualizagdo de técnicas e materiais em implantologia trouxe
possibilidades cirurgicas seguras e confortaveis. Estes implantes ficam
semelhantes aos dentes naturais e podem ser colocados nos maxilares superior
e inferior. O motivo do sucesso no tratamento reabilitador com implantes, é que
além da satisfagao do paciente, este ja percebe que a falta de um ou mais dentes
esta relacionada a problemas ndo so estéticos como também funcionais que

desencadeiam dificuldades de mastigagao e de fonética.(3se)

Esta opcao de tratamento ndo foi aceite pelo paciente por razdes financeiras,
além disso, o paciente apresentava doengas sistémicas, como anemia, portanto
procedimentos cirurgicos invasivos para esses tipos de pacientes ndo sao
indicados. Quanto ao principal problema do paciente, que é a dor no dente 17,
gragas ao tratamento realizado, as primeiras melhorias foram verificadas devido
a distribuicdo homogénea das cargas mastigatorias, posteriormente o paciente

continuou com os restantes tratamentos.

O sucesso da reabilitacdo foi obtido com recurso a uma ponte metaloceramica

fixa. A paciente ficou bastante satisfeita com o trabalho final.
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4. Reflexao final

Durante o percurso académico realizado na Universidade Catdlica Portuguesa
de Viseu, foi possivel aumentar a bagagem cultural sob varios pontos de vista.
O primeiro de todos, o pessoal, foi uma grande escola de vida. E segundo, mas
nao menos importante, sob o ponto de vista cultural. Consegui perseguir os
meus objetivos estudando as bases tedricas, mas mantendo o meu olhar fixo
nas pesquisas e nas inovagdes que estas trazem diariamente ao mundo da
Medicina Dentaria. Uma das coisas que me ajudou neste percurso foi a
orientacdo de excelentes profissionais em seu campo, capazes de serem
professores que transmitiam os seus conhecimentos aos alunos. De acordo com
0 meu pensamento pessoal, um dos valores adicionados a minha carreira
universitaria foi a possibilidade que me foi dada de acompanhar as nocdes
tedricas com as aulas praticas, nas quais fui chamado em primeira pessoa para
realizar o atendimento ao paciente da clinica universitaria. Isso fez com que
todos os dias me desafiasse e procurasse fazer melhor. Fez com que apreciasse
ainda mais o trabalho que eu estava a aprender, compreendendo plenamente a
sensacgao de tratar o paciente com o intuito de oferecer o melhor atendimento
meédico-dentario. Foi interessante participar em atividades organizados pela
propria Universidade e pela Ordem dos Médicos Dentistas. Dias em que nds
estudantes tivemos a oportunidade de ser incluidos ativamente, com a ajuda dos
professores, que nos permitiram ser acompanhados na escrita de artigos ou

publicacao de posters.

Durante o percurso académico é dada muita importancia as cadeiras clinicas,
que se iniciam ja a partir do segundo semestre do segundo ano. Durante este
periodo é feita a “iniciacao” nas cadeiras de Dentisteria, Endodontia e Cirurgia
Oral. A concretizacao pratica dos conhecimentos tedricos é feita, neste primeiro
periodo, na sala de fantomas, onde os estudantes tem a possibilidade de usufruir
de modelos de individuos onde é possivel colocar modelos de cavidades orais,
onde sucessivamente se inserem os dentes e se trabalha, nomeadamente se
fazem restauragoes, tratamentos endodénticos e cirurgias em dentes modelos

feitos em resina, ou em dentes naturais inseridos nos modelos. Este periodo de
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transicao entre a teoria e a pratica assistida sobre os modelos, € um periodo
muito significativo para os estudantes de Medicina Dentaria. E 0 momento no
qual se adquirem os conhecimentos e os habitos que serdo depois os atos
diarios enquanto profissionais. Por isto € necessario que os habitos ergonémicos
e técnicos que se adquirem sejam os mais corretos. Tudo aquilo que se aprende
nos dois anos propedéuticos a entrada na clinica, sdo nog¢des preciosas para o
futuro como Médico Dentista. Depois deste processo de aprendizagem e da
sucessiva consolidacdo das mesmas nog¢des no ato pratico em si, os estudantes
que acabam o curso tém uma capacidade de olhar cada caso clinico de uma
maneira critica e objetiva. Isto faz com que cada estudante se insira no mercado
de trabalho pronto para tomar as decisdes clinicas mais adequadas e aperfeigoar

as técnicas tornando-se num bom profissional.
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