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Resumo

A Medicina Dentéria é a disciplina médica respoekgelo diagnostico e tratamento de
patologias da cavidade oral, cabeca e pescoco,realalitacdo oral dos pacientes e pela
manutencao, quer através de tratamentos quer stdavéducacdo do paciente para tal, de
condicOes de higiene satisfatorias das pecas te&tecidos periodontais.

Atendendo a sua componente extremamente pratiexisténcia de varias areas dentro
dela que se articulam umas com as outras para obtesultado delineado no plano de
tratamento de cada paciente, torna-se imperiosangquiecorrer do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria os alunos tenham ndo s6 uma bepamcéo tedrica como uma boa
integracdo dessa mesma teoria em ambiente clipara; isto, as componentes clinicas das
vérias areas que funcionam dentro do MIMD tornargeescindivel aguando da formacéo de
novos profissionais na area médico dentaria.

O presente trabalho visa descrever a atividadealato trinomio 78 dentro da Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica Portugueseaate o ano letivo 2013/2014; serao
apresentados, e posteriormente discutidos, ostadssl obtidos da andlise geral dos dados
assim como os resultados obtidos da analise plartidos dados de cada area clinica em
separado; serd também apresentado e discutido segd® a parte, um caso de cirurgia
periodontal diferenciada referente a uma frenetdatigal inferior associada a um retalho
palatino.

Palavras chave:medicina dentaria, clinica integrada, medicina,goafliodontologia,
cirurgia oral, dentisteria operatéria, prostodgntiandodontia, oclusdo, ortodontia,
odontopediatria, cirurgia periodontal.






Abstract

Dentistry is the medical discipline responsible tme diagnosis and treatment of
pathologies that usually affect the oral cavityath@nd neck and also the medical discipline
responsible by the patients’ oral rehabilitatiord anaintaining an adequate hygiene, via
treatments and patient instruction, of the dentdgs and the periodontal tissues.

Due to its extremely practical component and itsnynaareas that require
communication with one another to achieve the ddsireatment plan, it's very important
that the students, during their master’'s degreee mot only a good theoretical preparation
but an integration of that knowledge in a cliniealvironment as well; having this in mind,
one can see the importance of the clinical compisneh the many areas that comprise
Dentistry when preparing new professionals in thatlical discipline.

This report describes the activity that the gro8ma@d, during the year 2013 and 2014,
in the University Clinic of the Portuguese Cathdliniversity; the results, obtained from the
general and particular assessment of data, willptesented and discussed; a case of
periodontal surgery will also be presented andudised in a separate section due to its
differential nature.

Key words: dentistry, integrated clinic, oral medicine, peoatblogy, oral surgery,
operative dentistry, prosthodontics, endodonticgjusion, orthodontics, pediatric dentistry,
periodontal surgery
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INTRODUCAO







1. Introducao

A Medicina Dentaria é uma &rea da Medicina que ts@&studo, a prevencdo e o
tratamento das anomalias e doencgas dos dentescdadns maxilares e estruturas anexas”,
abrangendo, para o efeito, conhecimentos de aregsembora algo distintas, se encontram
interigadas e convergem quer para o restabeletimela integridade do sistema
estomatognatico dos doentes. quer para a saudedgsranesmos, entendida enquanto bem

estar fisico, mental e social.

Das varias areas podemos desde ja identificar acMadOral, a Dentisteria Operatéria,
a Cirurgia Oral, a Periodontologia, a Ortodonti®dontopediatria, a Oclusédo, a Endodontia

e as Prostodontias Fixas e Removiveis.

No ambito da formacdo dos futuros meédicos dentideasda a cabo no Centro
Regional das Beiras (CRB) da Universidade Cat®mduguesa (UCP), localizado em Viseu,
€ de realcar o facto do plano de estudos do Mesthatbgrado em Medicina Dentéaria
proporcionar uma importante componente praticanierdo aos alunos que frequentam o
curso o desenvolvimento de competéncias em conttpratica clinica supervisionada,
aplicando, em situacfes reais, 0S conhecimentoscdso previamente adquiridos e
desenvolvendo e aperfeicoando, concomitantemerstecapacidades técnicas e praticas
requeridas nas varias subespecialidades da aiMadieina Dentéria ja mencionadas acima.

Este relatério, apresentado para obtencdo do graMeabtre em Medicina Dentéria,
pretende descrever a atividade clinica do trinérgioao qual o autor pertenceu, durante o ano
letivo de 2013/2014. Ira ser feita uma apreciac@@lgdos pacientes que foram atendidos
pelos membros do trindomio, explicitando os atoszados como operador e como assistente
pelo autor, e posteriormente ira ser feita umaciggéo das consultas realizadas por area
disciplinar, evidenciando o peso destas tendo emaco numero total de consultas, os atos

realizados como operador e assistente e o tip@tirtento efetuado.

Na discussao dos resultados, ira ser feita umaehrgroducado tedrica relativa a cada
area disciplinar assim como uma interpretacao likdal dos dados previamente apresentados
e breves descri¢cOes sobre os tratamentos realizat@oslendo ao facto de durante a atividade
clinica do trindbmio 78 se ter executado um ato rgiod diferenciado na éarea da

Periodontologia, este tratamento sera descritosgrarado e com maior pormenor.
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OBJETIVOS







2. Objetivos

Caracterizar a componente pratica na Clinica Usit&rta da Universidade Catdlica

Portuguesa de uma forma descritiva atendendo gogses parametros:

» Distribuicdo dos atos clinicos ao longo do ano adadrea disciplinar

» Atos clinicos efetuados ao longo do ano letivo entm operador e como
assistente

* Numero de pacientes em cada area disciplinar fatetal de consultas

efetuadas pelo trinbmio
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METODOLOGIA







3. Metodologia

3.1. Selecédo da amostra

A selecdo da amostra teve como base todos os fexcarndidos pelos membros do
trinbmio 78 durante a sua atividade clinica no letivo 2013/2014.

3.2. Critérios de inclusao

Os pacientes incluidos neste relatério respeitasegsintes critérios:

» Ser atendidos, pelo menos uma vez, pelo trinémio;

* O historial clinico deve apresentar informacaoresfte ao ato efetuado;

* Na éarea da Medicina Oral deve existir uma histdimica completa e
atualizada;

« Na éarea da Periodontologia deve existir informagéi@rente ao indice de
hemorragia, indice de placa bacteriana assim cord@gnostico referente a
saude periodontal;

* Na area da Endodontia deve estar contemplada iaf@onreferente as pecas
dentdrias nas quais foram efetuados tratamentoedénticos e respetivas
técnicas;

» Em Dentisteria Operatoria deve estar descrito @rn@hie técnica de restauragédo
utilizada e a peca dentéria restaurada;

» Para a Cirurgia Oral deve existir informacéo retath peca dentaria extraida
bem como informacao relativa a técnica anestéswalggica utilizada, assim
como informac&o sobre o tipo de sutura empregu&gse a houve;

* Na éarea disciplinar de Odontopediatria, deve egiegsentada informacéo sobre
o tipo de tratamento efetuado na consulta;

« No ambito da Prostodontia Removivel, tem de haveidemtificacdo do
tratamento efetuado e as caracteristicas da prétespiestao;

* Na area da Prostodontia Fixa, deve existir infoéoageferente ao tratamento
efetuado no contexto de reabilitagdo oral ou cémtde elementos protéticos
existentes;

* Na area clinica da Oclusao todos os atos devemdeidos;

33



3.3. Andlise, recolha e tratamento dos dados

Os dados utilizados neste relatério foram obtidogrd da Clinica Universitaria e sao
referentes a todas as consultas efetuadas pamiordesde 23 de setembro de 2013 até 14
de julho de 2014, tendo sido recolhidos no decaloeano letivo; posteriormente, foram
armazenados e processadosoftware de folha de calculo Microsoft® Excel 2013
(Microsoft; 2013).

As referéncias presentes neste documento foranzanmadas e introduzidas através do
programa de gestdo de citacdes bibliograficas EtefNX7 (Thomson Reuters, 2013).
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4. Resultados

Nesta se¢do sdo apresentados, sobre a forma amgm®tabelas, os resultados obtidos
da analise feita sobre os pacientes e consultendmio 78 nas varias areas clinicas, durante
0 ano letivo 2013/2014.

Numa primeira instancia serd apresentada a and&epopulacdo em geral;
posteriormente serdo apresentados os graficosaliaeados dados correspondentes ao 1° e 2°
semestre seguido dos graficos que visdo a ana@ssdatios dum ponto de vista anual.

4.1. Analise da amostra em geral

Em seguida apresenta-se a distribuicdo percentsgbacientes atendidos pelo trinébmio
78, por sexo, no ano letivo 2013/2014.

Gréfico 1 - Distribui¢do percentual por sexo dos paentes atendidos

Distribuicao percentual da populagao

mhj mF

Total: 70 pacientes

O proximo gréfico apresenta a distribuicAo dasedadbs pacientes por faixas etérias
assim como a sua média de idades.
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N2 de Pacientes

16

14

12

10

T =46 anos
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Gréfico 2 - Distribui¢céo da populacao por faixa etda

Distribuicdo da populacao por faixa etaria

15 (21%)
11 (16%) 11 (16%)
8(11%)
5(7%)

2 (3%)
L

<=10 [11;20] [21;301 [31;40] [41;50] [51;60]

Grupos etarios

13 (19%)

[61;70]

5 (7%)

=71

Total: 70



4.2. Andlise da amostra correspondente ao 1° semestre

Apresenta-se agora a distribuicdo percentual dast@$ consultas realizadas pelo
trinémio, por area disciplinar, ao longo do 1° ssimee

Gréfico 3 - Distribui¢do percentual das consultas @ areas clinicas no 1° semestre

Distribuicdo percentual das areas clinicas no 12 semestre

Ortodontia [ 3% (3)
Odontopediatria I 7% (2)
Periodontolegls e 1% (13)
Prostodontia Fixa NN 5% (5)
Endodontia | 1596 (14)
Oclusio NG 3% (3)
Girurgia Orol I 9% (5)

Areas clinicas

Medicina Oral I 2% (7)
Dentisteria Operatoria I 18% (17)
Prostodontia Removive! | 239 (21)

Total: 93 consultas
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Areas clinicas

No grafico a seguir apresenta-se a discriminag@mesa forma percentual, do nimero
de atos como assistente e operador nas variasciirdeas, durante o 1° semestre.

Grafico 4 — Distribuicéo percentual dos atos comoperador e assistente, por area clinica, no 1° sertres

Distribuicdo dos atos do 12 semestre por drea clinica

ortodonts | i — 7% )
iatri 50% (1
odontopecars | 331
periodontologia | —— 77 (10)

ia Fi AD% (2
prostodontia Fxa [ e 0% {3)
encocon | 3
50% [7] H Atos como operador
5 233% (1 = Atos como assistente
Oclus3o 67% (2)
i 38% (3
Cirurgia Oral 63% (5)

medicina Oral | i e—  71% (5
Dentisteria Operatoria | oy 5% (10)

) . 0
prostodontia Removive! | 7 ..

Total: 93 atos

Em seguida mostra-se a distribuicdo percentuahtisscomo operador e assistente em
todas as consultas realizadas durante o 1° semestre

42



Gréfico 5 - Distribuic@o percentual dos atos comoperador e assistente ao longo do 1° semestre

Distribui¢do percentual dos atos clinicos do 12 semestre

m Consultas como operador

® Consultas como assistente

Taotal: 93 atos
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Areas clinicas

4.3. Andlise da amostra correspondente ao 2° semestre

Seguindo a forma da subsec¢ao anterior, apreseigesa a distribuicdo percentual de
todas as consultas realizadas pelo trinomio, g disciplinar, ao longo do 2° semestre.

Gréafico 6 - Distribui¢cdo percentual das consultas @ areas clinicas no 2° semestre

Distribuicdo percentual das areas clinicas no 22 semestre

Ortodontia I 4% (3)
Odontopediatria [ =% (2)
Periodontologia | 16% (1)
Prostodontia Fixa [ 5% {5)
Endodontia | 14% (100)
Oclusio | 1% (1)
Grurgia Ozl [ 9% (6)
Medicina Oral I £7% (4)
Dentisteria Operatéria | 2156 (15)

Prostadontia Removive! | 17% (12)
Total: 70 consultas
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Areas clinicas

No grafico a seguir apresenta-se a discriminagwesa forma percentual, do nimero
de atos como assistente e operador nas variasdcirdeas, durante o 2° semestre.

Grafico 7 - Distribui¢cdo percentual dos atos comoperador e assistente, por area clinica, no 2° sertres

Distribuicdo dos atos do 22 semestre por area clinica

orodortia - | YTy — 7% )
it S0% (1
osoreopeciar - | -’ |

- . 27% (3
Periodontologia 73% (8)

£ 33% (2
prostodonta Fece || — 7 )
- 3035 (3 com ad.
Endanditia “ 70% (7) m AtDs Como operador

W Atos COmo assistente

= 0%
s . N, 100% (1)

onvgs ot | — 1

i 25% {1
Medicina Oral 75% (3}

L 5t 40% (6
Dentisteria Operatoria 50% (3)

Prostodontia Removivel LI
B3% (10} Total: 70 atos

Em seguida mostra-se a distribuicdo percentuahtisscomo operador e assistente em
todas as consultas realizadas durante o 2° serpegtrginGmio 78.
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Gréfico 8 - Distribui¢éo percentual dos atos comoperador e assistente ao longo do 2° semestre

Distribuigcao percentual dos atos clinicos do 22 semestre

= Consultas como operador

n Consultas como assistente

Total: 70 atos

Na proxima subsecéo, irdo ser apresentados osagad semelhanca do que ja foi feito até
aqui, correspondentes a analise das consultazaeadi pelo trindmio dum ponto de vista
anual.
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Areas dinicas

4.4. Andlise da amostra correspondente ao ano letivo igitro

Em seguida apresenta-se a distribuicdo percentualdéds as consultas realizadas pelo
trindmio, por area disciplinar, ao longo do anovte2013/2014.

Gréfico 9 - Distribuicdo percentual das consultas as areas clinicas no ano letivo 2013/2014

Distribuicao percentual anual das areas clinicas

Orodontiz [ 4% (5}
Odontopedistria | 2% (4}
Pericdentoiozia [ 1= (24)
Proswdoneis Fea [ 7 (11)
Endodontiz [ 159 (24)
odwuso [ (3
arurgia Ol [ v (11)
Medicia Or=! [ 7 (11)
Dentistera Operatiri | 909 (22)
Frosiodantia Femovivel [ 205 33)

Total: 163 consultas

No grafico a seguir apresenta-se a discriminagwesa forma percentual, do nimero
de atos como assistente e operador nas variasdcirdeas, durante o ano letivo inteiro.
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Araa dinica

Gréfico 10 - Distribuicdo percentual dos atos comoperador e assistente, por area clinica, no anoiled 2013/2014

Distribuicdo dos atos anuais por drea clinica

oweers |
s E+&
Periadantologia S 75% {18}
rromacree e | o
Endodontia s Sa% {14) B Afos como pperador
oneto. | ——— 7 T
e | ()
wecicin orat. | s —— 7 ¢
oereserzcpean |y <o
365 {12 Total: 163 atos

Prostmdontia Removivel 4% (21)
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Em seguida mostra-se a distribuicdo percentuahtisscomo operador e assistente em
todas as consultas realizadas durante o ano 0i¥/8/2014, pelo trinébmio 78.

Grafico 11 - Distribuigdo percentual dos atos comoperador e assistente ao longo do ano letivo
2013/2014

Distribuicdo percentual anual dos atos clinicos

# Conzultss como assistente
= Consultas como operador

Taotal: 163 atos

49






DISCUSSAO







5. Discussao

Nesta secao ira ser feita uma discusséo desalibiyaesultados obtidos e mostrados
anteriormente.

Serdo primeiro discutidos os resultados da andéiggopulacdo em geral e em seguida
os da andlise de cada area clinica em partic@ea;feita, também, uma breve descri¢éo de
cada area clinica assim como a forma como estaofiam e interagem umas com as outras
dentro da Clinica Universitaria da Universidadediea Portuguesa, no 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria.

5.1. Discussao da populacéo em geral

Durante a atividade clinica do ano letivo 2013/2fiitdm atendidos pelo trinébmio 70
pacientes, num total de 163 consultas (93 no 1eskene 70 no 2°). Como se pode verificar
no Grafico 1, 51% desses pacientes sdo do sexaifeare 49% do sexo masculino; a média
das idades é 46 anos e, a nivel percentual, a e dos pacientes atendidos pelo trinébmio
78 tinham na altura idade compreendida entre asdsl60 anos. Esta informacdo encontra-se
no Grafico 2, apresentado na secao anterior.

Dessas 163 consultas realizadas, o autor do pessahalho trabalhou como operador
37% das vezes e como assistente 63% (Grafico Al)ieel percentual, as areas clinicas
onde foram atendidos o maior nimero de pacientagfa Dentisteria Operatoria e a
Prostodontia Removivel, cada ocupando 20% das ltassaalizadas, seguidas pela area da
Periodontologia e da Endodontia com 17% (Grafico 9)

Podera ser estranha a posi¢édo ocupada pela Padtmipa, j& que na Clinica
Universitaria, assim como a Medicina Oral, tendew@par um lugar de area disciplinar de
primeira consulta; no entanto, atendendo a médidadies ja referida e as percentagens de
diagnostico periodontal feitas e apresentadas bhaldd, pode-se concluir que a diferenca
entre os valores percentuais estéa relacionadaard@dalta de procura da Periodontologia
por parte dos pacientes mas sim como consequéngiao de tratamento delineado, dado o
namero de lesdes cariosas apresentadas pelostpacmaiguns casos extensas e bastante
numerosas, que necessitavam de tratamento e sgsiawdefinitiva posterior; consegue-se
explicar, assim, os valores percentuais da ar&zedétsteria Operatoéria e da Endodontia.

No que concerne o lugar da Prostodontia Removérabca area mais procurada pelos
pacientes, € importante notar que o intervalo dded compreendido entre os 51 e os 70 anos
de idade tem um valor percentual de 40% (Gréafica@no neste intervalo de idades, a perda
de pecas dentaria € uma das principais causaedeadntre 0s pacientes, encontra-se
justificado este valor.
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5.2. Discussao por area clinica

Durante esta subsecdo irdo ser discutidos os adsgltobtidos por area clinica; numa
primeira instancia, dentro de cada divisédo, irafega uma breve descricdo de cada area
clinica no ambito geral da Medicina Dentaria e carada uma delas funciona, em particular
e com as outras varias areas, dentro da Clinicaetsiiaria da Universidade Catdlica
Portuguesa.

5.2.1.Medicina Oral

A Medicina Oral é a area da Medicina Dentéria raspoel pelo diagnostico e
tratamento, que por intermédio de farmacos quempermédio de procedimentos cirlrgicos,
das varias patologias que afetam a cavidadé-dtal

Esta &rea na Clinica Universitaria da UCP servagiamente como area de triagem;
0S pacientes que normalmente vém a estas consdtaspela primeira vez a Clinica
Universitaria. Assim, é requerido dos alunos qual@correr de cada consulta realizem uma
historia clinica apropriada, sejam capazes de hemmr a influéncia que certos farmacos
podem vir a ter em futuros tratamentos médico destésejam capazes de realizar um exame
clinico a zona da cabeca e pescoco e a cavidatle de diagnosticar qualquer problema,
caso haja, e que sejam capazes de realizar um géatratamento eficaz, de acordo com as
necessidades do paciente, reencaminhando-o pareassclinicas apropriadas.

No ano letivo 2013/2014, o trindbmio 78 teve umltd&a 11 consultas na area clinica da
Medicina Oral; dessas 11 consultas, 9 foram deatf consulta, onde foram recolhidas as
histdrias clinicas dos pacientes, delineado o ptinératamento a seguir e reencaminhados
para as areas necessarias, e 2 forafallkbev up.

Um dessedollow up ocorreu no 1° semestre e consistiu numa reavalidegduma
adenopatia, com cerca de 2 cm, mével e duro edasticalizada na regido submandibular do
paciente; foi também reavaliada a estomatite pcatéte contato que o paciente tinha no
palato devido a uso indevido da PT superior. No goecerne a adenopatia, esta nao
apresentava qualquer alteracdo desde a ultima lemnalestomatite, no entanto, manteve-se
mesmo apoés instrucdo do paciente. Foi prescritotddakpara a estomatite protética e
marcada nova consulta t#low up para 15 dias depois.

O segundo ocorreu no 2° semestre e consistiu neli@gio de uma lesao radio
translicida previamente detetada junto do dentel@paciente, através de um exame de
tomografia axial requerido na consulta anteriosap avaliacdo do exame por parte do
docente encarregado, foi feita uma proposta danmento para a exérese da lesdo. Foi
marcada nova consulta e reencaminhado para a CaEstérna.
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Ainda sobre as consultas desta area clinica, em @%s o autor deste relatorio
trabalhou como Operador e 73% como Assistente i@®raD).

O numero baixo de consultas que o trindbmio tevéan&ea, assim como 0 seu baixo
valor percentual anual (7%), ndo representam v@lesperados de uma area de primeira
consulta; €, no entanto, explicado pelo fato dea®s pacientes marcarem, grande parte das
vezes, a sua primeira consulta para a area dadBet@ogia, de os casos que tém
necessidade de reencaminhamento de outras ar@asgparserem muito especificos e pouco
observaveis na populacdo em geral e, também, plade as patologias que ocorrem mais
comummente serem de tratamento noutras areas gua NEdicina Oral, encontrando-se
muitas vezes associados a planos delineados pa@biitacdo oral em determinadas areas
clinicas.

5.2.2.Periodontologia

A Periodontologia € a area da Medicina Dentarigppaesavel pelo diagndéstico e
tratamento das patologias associadas aos tecidaxl@etais e pela manutencdo de uma
higiene oral adequada da cavidade oral do paciguier, pela marcacdo de consultas de
controlo quer pela instrucdo e motivagcdo do paeigrdra a aquisicdo e manutencao de
habitos de higiene orais adequatlds

Dentro da Clinica Universitaria, esta area funcjoma maioria dos casos, como a
primeira area para onde 0s pacientes sdo reencasoslapos Ihes ter sido executado um
plano de tratamento; isto deve-se a necessidaadindmar possiveis focos de infe¢cdo que
podiam vir a comprometer futuros tratamentos d@#aburante as consultas, é pedido aos
alunos que realizem o diagndstico periodontal daseptes e que executem os tratamentos
adequados, assim como a marcacao de consultasnttelaccom os intervalos de tempo
adequados, a cada um dos diagnadsticos feitos.

Nesta area clinica, o trinbmio atendeu um totaRdeconsultas no decorrer do ano
letivo; o autor deste relatorio trabalhou como @gder em 25% delas e como Assistente em
75% (Gréfico 10).

Nessas 24 realizadas, 11 foram consultas de ratntkg foi feito diagnéstico do estado
periodontal e delineamento do plano de trataméeito, tendo em conta o diagndstico obtido;
4 foram consultas reencaminhadas de outras aleasasle associadas a planos de tratamento
nelas delineados; 10 foram consultasfoléow up, para controlo da evolugdo do estado
periodontal e avaliagdo do sucesso do tratameniofa@ um caso de cirurgia periodontal.
Dado a natureza diferenciada da cirurgia, esteatdiscutido numa préxima secao.

Foram feitos ao longo das consultas, pelos varesimnos do trinbmio, um total de 27
diagnosticos periodontais e planos de tratamerdocalos; a Tabela 1 ilustra os varios
diagnosticos feitos e o numero total de casos da ge, assim como o seu valor percentual.
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Tabela 1 - Diagnésticos periodontais feitos

Periodontite Cronica Leve Generalizada 3 11%
Periodontite Cronica Leve Localizada 1 4%
Periodontite Cronica Moderada Generalizada 7 26%
Periodontite Cronica Avancada Generalizada 7 26%
Periodontite Cronica Avancada Localizada 5 19%
Gengivite Induzida por Placa 3 11%
Periodontite Agressiva Generalizada* 1 4%

*Relacionada com o caso diferenciado

Estes valores, atendendo a idade média da populkagéantram-se dentro do esperado;
no entanto, o0 numero de consultas poderia semadg® elevado. Isto deve-se primariamente
a uma falta de compromisso dos pacientes para s@tunos, ja que no decorrer do ano
letivo varias foram as consultas que apds marca&gpor vezes confirmacéo, ndo se
realizaram por falta de comparéncia dos doentes.

5.2.3.Endodontia

A Endodontia é a area da Medicina Dentéria respahgielo diagnostico e tratamento
de dentes com patologia pulpar, de forma a aumentampo de permanéncia destes na
cavidade oral; é uma excelente alternativa a ex@lde dentes, estando no entanto limitada
pela configuracédo canalar dentaria, que pode coarmu mesmo impossibilitar o tratamento,
pelo remanescente dentario, que pode impossitdligra restauracdo definitiva apés TER, e
a questbes monetarias dos paciéhtes

Dentro da Clinica Universitaria, excetuando casosrgéncia, os pacientes que vém as
consultas desta area clinica vém reencaminhadasuilas areas. Durante as consultas é
pedido aos alunos que realizem TER de acordo coroaeseristicas do dente e a sua
conformacao canalar e posterior obturacao.

Esta area, dentro da Clinica Universitaria da UZiula primariamente com a area da
Dentisteria Operatoria ja que esta é a area regpehgela restauracao definitiva dos dentes.

Na area da Endodontia, no que concerne a sua cemigoclinica, o trinbmio teve um
total de 24 consultas onde o autor trabalhou coper&@lor 42% das vezes e como Assistente
58% (Gréfico 10).

Dessas 24 consultas, 4 foram de avaliacdo endeddwinde 2 foram reencaminhadas
para a area de CO devido a impossibilidade de TiEBeareabilitagdo posterior a TER, 1 foi
reencaminhada para DO para restauracdo definitp@s averificacdo manutencdo da
vitalidade do dente e 1, ap0s se verificar queh@da qualquer sintomatologia no dente em
questao, foi posto sobre controlo; 1 foi para reg@o de uma restauracao provisoria fraturada
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e as restantes consultas foram de tratamento @fefivTabela 2 mostra os tipos de
configuracdo canalar tratados pelo trinGmio e ote&l para cada tipo.

Tabela 2 - Tipos de dentes tratados

Dente Mono Radicular e Monocanalar 2
Dente Mono Radicular e Bicanalar 1
Dente Bi Radicular e Tricanalar 3

5.2.4.Dentisteria Operatoria

A Dentisteria Operatoria é a area da Medicina Dentésponsavel pelo diagndstico de
lesBes cariosas, remog&o das mesmas e postetarregsio definitivid®).

Dentro da Clinica Universitaria, todos os pacieqigs vém a consultas desta area vém
reencaminhados de outras areas clinicas, como Madiral e Periodontologia, onde |hes foi
diagnosticado lesGes cariosas num ou mais dentededbrrer das consultas, é requerido dos
alunos gue saibam realizar os testes clinicoeepirgtar os exames complementares de
diagndstico de forma a conseguirem realizar o distigp de cada uma das lesdes;
posteriormente, é requerido dos alunos a capacttadenseguirem remover na totalidade o
tecido cariado e proceder a restauracao defini@veavidade realizada; é de referir que caso
a lesdo se estenda muito em direcao a polpa owlcaante o tratamento, quer por
proximidade extrema quer por iatrogenia, haja eiggospulpar, a Dentisteria Operatoria
requer dos alunos que realizem tratamentos deagspeorrendo a restauracdes provisoérias e
a consultas de controlo de reavaliacdo dentérifgrdea a tentar que a realizagdo de TER na
area da Endodontia seja apenas executado em w#ourso.

Na area clinica da Dentisteria Operatéria, foraatizadas um total de 32 consultas, ao
longo do ano letivo 2013/2014, tendo o autor degmée documento participado como
Operador em 41% delas e 59% como Assistente (@Grafij

Ao longo dessas 32 consultas, foram realizadass3@uracfes dentérias: 7
restauracdes provisorias a IRM® e 29 definitivas rédstauracées a compodsito foram
realizadas com recurso a acondicionamento acidicagfio de sistema adesivo e posterior
colocacdo de compdsito, segundo a técnica incrementestauracdo a amalgama de prata
foram realizadas utilizando a técnica convencipaah restauracées com recurso a esse
material. Esta informacéo encontra-se resumidaabha/@ 3.
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Tabela 3 - Resumo dos tratamentos realizados na areklinica da Dentisteria Operatoria

Dente Tipo de restauracao Material utilizado
27 Restauragéo provisoria IRM®
15 Restauracao definitiva (MO Compaosito A2/B2 Sgy® D6
17 Restauragéo provisoria IRM®
18 Restauracao definitiva (O) Composito A2/B2 Sgp@r D6
23 Restauracao definitiva (D) Compésito A2/B2 Sygy@ D6
27 Restauracédo definitiva | Compdsito A2/B2 Synergy® D6, com forramento cawitar
(MOD) com lonoseal®
27 Restauragéo provisoria IRM®
18 Restauracao provisoria IRM®
34 Restauracéo definitiva Utilizacao de espigdo em fibra de vidro para melhar
(MOD) retencdo; Compaosito A3/B3 Synergy® D6
37 Restauracéo definitiva (OD Compésito A2/B2 Sgp® D6; forramento cavitario com
lonoseal®
14 Restauragdo provisoria IRM
48 Restauracao definitiva (O) Compaosito A2/B2 Sgyp@r D6; forramento cavitario com
lonoseal®
21 | Restauracao definitiva (Bordo Composito UD 3.5
incisal)
24 Restauracao definitiva (D) Compésito A2/B2 Sygy@ D6
25 Restauracao definitiva (M) Composito A2/B2 Sgy® D6
36 Restauracao definitiva (O) Compésito A2/B2 Sgn@r D6
35 Restauracao definitiva (M) Composito A2/B2 Sgy® D6
17 Restauracao definitiva (M) Compésito A2/B2 Sgy® D6
44 Restauracéo definitiva (zona Composito A2/B2 Synergy® D6
cervical)
35 Restauracéo definitiva (zona Compésito A2/B2 Synergy® D6
cervical)
16 Restauracéo definitiva Compésito A2/B2 e A3/B3 Synergy® D6
(MOD)
27 Restauragéo provisoria IRM®
25 Restauracao definitiva (zona Compaosito A2/B2 Synergy® D6
cervical)
24 Restauracao definitiva (D) Compaosito A2/B2 Sgy@ D6
25 Restauracao definitiva (M) Compésito A2/B2 Sgy® D6
18 Restauracado definitiva (O) Amalgama de prata
26 Restauracao provisoria IRM®
45 Restauracao definitiva (D) Compésito A2/B2 Sgy@ D6
16 Restauracao definitiva (O) Composito A2/B2 Sgp@r D6
23 Restauracao definitiva (D) Compésito A1/B1 Sygy@ D6
24 Restauracao definitiva (M) Composito A1/B1 Sgy® D6
46 Restauracao definitiva (OD Composito A1/B1 Sgg® D6; forramento cavitario com
lonoseal®
13 Restauracao definitiva (zona Compaosito A2/B2 Synergy® D6
cervical)
14 Restauracao definitiva (zona Compaosito A2/B2 Synergy® D6
cervical)
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| 34 | Restaurago definitiva (OD) Composito A2/B2 Syy® D6

Como ja pudemos verificar acima, a Dentisteria @igeia, a seguir a Prostodontia
Removivel, foi a segunda area disciplinar mais ymata pelos pacientes atendidos pelo
trindbmio 78. Salvo algumas excecdes, todos osditusos realizados nesta disciplina foram
realizados tendo em conta os planos de tratametiteeddos para os pacientes noutras areas
disciplinares, maioritariamente da PeriodontologaProstodontia Removivel e da
Endodontia; atendendo a isso, consegue-se justifisau peso percentual anual de 20% e o
fato de ter sido das areas clinicas onde, pelértiio, foram atendidos a grande maioria dos
pacientes.

5.2.5.Cirurgia Oral

A area da Cirurgia Oral € a &rea da Medicina Dent@sponsavel pelo tratamento
cirurgico de varias patologias da cavidade oralras®mo da exodontia de pecas dentarias,
ou de remanescentes dentarios, sem qualquer piosslbi de reabilitacdo ou que mesmo
apos varios tratamentos ainda apresenta sintorg&oldlgica;, a exodontia de dentes
impactados ou inclusos também pode ser executagandendo do posicionamento destes
tendo em conta as estruturas nobres circundandéesya relacdo com as pecas dentarias
adjacentes e de apresentarem ou ndo sintomatéidyia

No funcionamento desta area dentro da Clinica Usitéeia, € requerido dos alunos a
capacidade de avaliar as pecas dentarias que tamox@ paciente a consulta e de decidir se
h& algum tratamento que se possa fazer para ditaabil se o Unico tratamento passivel de
ser realizado é a sua extracdo do alvéolo dent@a@so a avulsdo dentaria seja o Unico
tratamento a efetuar, os alunos tém de ter a aigubeide escolher o instrumental e as
técnicas cirirgicas adequadas, assim como a téanestésica a ser empregue e o tipo de
sutura a ser empregue, caso seja necessario.

Dado o caréter diferenciado que algumas cirurgessgm apresentar, principalmente
nas de tratamento de patologias dos tecidos peri@sta area articula principalmente com a
area clinica da Medicina Oral e com a area da ¢@nesxterna.

Na area da Cirurgia Oral, o trinbmio 78 teve unaltoke 14 consultas, tendo o autor
deste relatério trabalhado como Operador em 50%sdetomo Assistente 50% (Grafico 10).

No decorrer dessas 14 consultas foram extraidestés radiculares, sendo 3 de dentes
maxilares mono radiculares e 2 de dentes maxitdvesradiculares; 4 exodontias simples de
dentes maxilares pluri radiculares; 3 exodontiampks de dentes mandibulares bi
radiculares; 1 exodontia de um dente maxilar bictddr; e uma exodontia com recurso a
osteotomia de um dente mandibular mono radiculsta Ehformacdo em conjunto com as
técnicas de sutura e de anestesia utilizados jpai@a um dos procedimentos, encontra-se na
Tabela 4.
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Tabela 4 - Resumo dos procedimentos realizados neaearclinica de Cirurgia Oral

Dente Sutura Técnica Anestésica
22 (resto | N&o foi empregue sutura  Bloqueio local do nerveallar superior anterior, na zona
radicular) do 2° quadrante; bloqueio local da mucosa palating
colateral.
12; 25; 27 | Nao foi empregue sutura  Bloqueio local do nerveallar superior anterior, na zona
(restos do 1° quadrante; bloqueio local do nervo alveal@esor
radiculares) meédio/posterior, na zona do 2° quadrante; blogloes
das mucosas palatinas colaterais.
17 Ponto cruzado Bloqueio local do nervo alvealgesior posterior, ha
zona do 1° quadrante; bloqueio local da mucosdipala
colateral.
27 Ponto cruzado Bloqueio local do nervo alvealgresior posterior, na
zona do 2° quadrante; bloqueio local da mucosdipala
colateral.
18 Ponto cruzado Bloqueio local do nervo alvealguesior posterior, ha
zona do 1° quadrante; bloqueio local da mucosdipala
colateral.
48 Ponto simples Bloqueio regional do nervo alveiolrior, na zona do 4P

guadrante; bloqueio local do nervo bucal, do mesmo
guadrante, e da mucosa lingual, por difusao douaiag

regional.
24 Ponto simples Bloqueio local do nervo alveolgresior anterior/medio,
na zona do 2° quadrante; bloqueio local da mucalssima
colateral.
45 (com Ponto simples Bloqueio regional do nervo alveaié&rior, na zona do 4P
recurso a guadrante; bloqueio local da mucosa lingual, pfusdio
osteotomia) do bloqueio regional.
18 (resto Colchoeiro horizontal Bloqueio local do nervo alveolar superior postennar
radicular) modificado zona do 1° quadrante; bloqueio local da mucosdipala
colateral.
46 Ponto Cruzado Bloqueio regional do nervo alveokaerior, na zona do 4p

guadrante; bloqueio local do nervo bucal, do mesmo
guadrante, e da mucosa lingual, por difusao douaiag
regional.

28; 38 Ponto simples e cruzado Bloqueio local demalveolar superior posterior, na
zona do 2° quadrante; bloqueio local da mucosdipala
colateral. Blogueio regional do nervo alveolar iide na
zona do 3° quadrante; bloqueio local do nervo huical
mesmo quadrante, e da mucosa lingual, por difusédo d
blogueio regional.
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Importa referir ainda que 3 dessas 14 consultaizadas pelo trinomio foram de
avaliacdo; nelas foram feitos testes de vitalidao® dentes em questdo e reencaminhados
para as areas da Dentisteria Operatoria (2) e dademtia (1).

5.2.6.0dontopediatria

A Odontopediatria é a area da Medicina Dentarigpaesavel pelo tratamento
especializado da denticdo decidua e mista e pafgndstico e tratamento de patologias de
erupcao e dos tecidos periorais que atingem mai@ibente as criancas e adolescentes; esta
area encontra-se muitas vezes ligada a area ddoDtiz' ).

No decorrer das consultas desta area clinica ddatf@inica Universitaria, € requerido
dos alunos capacidade de diagnosticar qualquelgmalbque pudesse existir na cavidade oral
dos pacientes, capacidade de delinear e executplarm de tratamento adequado e
capacidades interpessoais especificas a faixa et@esenvolvimento psicoldgico dos utentes
desta area.

Nesta area clinica, o trindmio teve um total d®dsaltas, tendo o autor deste relatorio
trabalhado como Operador 50% das vezes e comotéasi$0% (Grafico 10).

Dessas 4 consultas, em 2 foram feitas remoc¢éaccteariado e posterior restauracao
definitiva, numa foi feita a exodontia de um deniciduo para acelerar a erupcédo do
definitivo e noutra foi feita uma remocéo de pigtagao localizada no 3° e 5° sextante,
provocada pela proliferacdo oportunista de badéd@mogénicas da cavidade oral, e
posterior polimento.

O baixo valor, quer do numero de consultas quepataentagem anual desta area,
encontra-se ligado primariamente ao fato de osriogralas consultas coincidir com o0s
horarios escolares e de os pais ndo quererem diukassfaltem, com medo de comprometer
0 seu desenvolvimento pedagdgico.

5.2.7.Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel é a area da Medicina Dentéasponsavel pela reabilitacdo
oral dos pacientes por intermédio de préteses dast@uer parciais quer totais, passiveis de
remocao da cavidade dfai®

No decorrer das consultas, os alunos tinham dederapacidades necessarias para
avaliar critérios como retencao da protese, egdabié e relacdo entre a protese e os tecidos
periorais com 0S quais esta contacta no caso dasultas de controlo; capacidade de
desenhar e realizar préteses removiveis que gaiskm as necessidades dos pacientes assim
como a capacidade de delinear e executar um plt@iimento adequado que permitisse 0
sucesso da reabilitacao protética dos utentes.
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Na area da Prostodontia Removivel, durante a atiédclinica do ano letivo
2013/2014, o trindbmio 78 teve um total de 33 cdasultendo o autor do presente relatério
atendido 36% delas como Operador e 64% como Assisferafico 10).

Do decorrer das consultas foram realizados 8 ctussele proteses removiveis, 11
consultas de controlo, 8 de avaliagédo e 3 de aps® de orcamento. Dessas 3 consultas,
apenas um orcamento foi recusado; tendo os outrigsoBitido aprovacédo, foram realizadas
duas PPR superiores esqueléticas. Esta informacéntea-se resumida na Tabela 5

Tabela 5 - Tipos de tratamento realizados na area aica da Prostodontia Removivel

Tipo de consulta Total
Controlo 11
Conserto 8

Avaliacéo 8
Apresentacdo de orcamento 3

O fato de a area da Prostodontia Removivel segac@m o maior nimero de consultas
anuais encontra-se relacionado com a distribuigdioeptual das idades dos pacientes, como
ja foi referido na sub secdo 5.1. A maioria dosgrdes que se apresentaram as consultas ja
possuiam présteses, quer feitas na Universidade rougros estabelecimentos de Medicia
Dentaria; isto pode ser verificado no total de atias onde foram efetuados controlos e
consertos.

Ainda se pode inferir, dado o nimero de avaliagfiesforam feitas, que a Prostodontia
Removivel é a area de reabilitacdo oral mais pestaupelos pacientes, recorrendo muita vez
a esta mesmo em casos passiveis de reabilitacdateonédio de uma proétese fixa, como
poderemos verificar na sub secéo a seguir.
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5.2.8.Prostodontia Fixa

A é&rea da Prostodontia Fixa € a area da Medicimddbia responsavel pela reabilitagdo
de zonas edentulas dos pacientes através de prdives® em dentes, vitais ou ndo, com a
capacidade de suportar e redistribuir as forcasvoeser aplicadas na zona nao suportada
desta e de restaurar por intermédio de coroas fi@ates jA com dano estrutural consideravel
e onde as técnicas de restauracdo da area da tBemti®peratdria jA ndo conseguem
assegurar uma restauracao definitiva satisfat&ta

No decorrer das consultas desta area clinica ddati®@linica Universitaria, os alunos
tinham de ter a competéncia para avaliar protesesog pacientes pudessem ja apresentar,
competéncia para delinear um plano de tratamergquadio a situacdo individual de cada
paciente assim como de executar o preparo maisec@uor possivel atendendo as
carateristicas da peca a ser preparada, do tipoatkrial da protese fixa a ser cimentada no
final do tratamento e de acordo com as varias ¢ésnile preparo lecionadas na componente
pré clinic&.

No decorrer do ano letivo, o trinGmio teve um tatal1ll consultas, sendo que o autor
deste relatdrio participou como Operador em 36%3delcomo Assistente 64% (Grafico 10).

4 dessas consultas foram de controlo, onde foratiadas as proteses fixas e tecidos
periodontais adjacentes dos pacientes; e 3 deag@alipara reabilitacdo oral com recurso a
prostodontia fixa. Uma dessas 3 avaliagcOes resulgovealizacdo da reabilitacdo oral com
recurso a uma ponte metalo ceramica fixa de 3 el@msecom os dentes 13 e 15 como
pilares; este tratamento foi realizado em 4 coasult

Estes valores podem-se ler como normais, jA qudaase verifica nos pacientes
preferéncia pela restauracao definitiva recorremo® materiais utilizados primariamente na
area da Dentisteria Operatoria, pela utilizaca@rdéeses removiveis para a reabilitacdo de
zonas edéntulas e, por vezes, a exodontia do desteuido; a principal causa apresentada
pelos doentes passa bastantes vezes pelos valered@apresentados nos orcamentos.

5.2.9.0cluséao

A érea da Ocluséo € a area da Medicina Dentanmmedavel por diagnosticar e tratar
problemas que possam existir a nivel dos contalgotarios quando estes sdo prematuros e
de problemas articulares e musculares que esteggtamianados com a ATM e com 0s
musculos da mastigacéo, de forma a reduzir quakjoEmatologia algica que possa existir e
reduzir tensdo exagerada nos musculos causadaoponentos parafuncion&ts??),

Para a reabilitacdo de uma peca dentaria quer rpernmédio de uma restauracao
definitiva na area da Dentisteria Operatdria ouzdeas edentulas por intermédio de uma
prétese, nas areas das Prostodontias, é necegséi@s alunos tenham conhecimentos
basicos de Oclusédo e os demonstrem nas areaadassitassim sendo, e levando em mente

que caso uma protese ou uma restauracdo ndo tentegerimentos oclusais necessérios
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para uma reabilitacdo satisfatoria o problematéddmnessas areas, a area clinica da Oclusédo
no funcionamento da Clinica Universitaria requez qQa alunos incidam o seu exame clinico
dos pacientes mais nos habitos parafuncionais ggsam existir, como por exemplo desgaste
oclusal exagerado, e na sintomatologia algica nlassticular que estes possam apresentar.

7

Também € requerido dos alunos que saibam recolheraterial necessario dos
pacientes para a realizacdo de uma goteira dearanto, como modelos dentarios, historial
de habitos parafuncionais e palpacdo muscularcalima zona da cabeca e do pescoco, saibam
proceder a montagem e programacao de um articubadaoe, apés o estudo do caso, saibam
realizar uma goteira de relaxamento adequada dibepna e ajustada de forma individual, de
acordo com as caracteristicas da cavidade orahcienge.

Na area da Ocluséo, foram realizadas 4 consudadpto autor do presente relatorio
atendido 25% delas como Operador e 75% como asgsigterafico 10).

Todas as consultas foram de avaliacdo e recuspdaspresentacdo do orcamento.

Estes valores, e levando também em conta o balgo parcentual anual, demonstram
que existe pouco interesse e até mesmo procuizepierdos pacientes no que concerne a
area da Ocluséo; isto pode, no entanto, ser resopala educacdo dos pacientes para as
Disfuncdes Temporo Mandibulares, desde os seugphoglsintomas até ao tratamento
destas.

5.2.10.0Ortodontia

A Ortodontia é a area da Medicina Dentaria respaigeelo diagndstico e tratamento

de problemas esqueléticos e/ou dentérios por igdiode aparatologia removivel ou f&a
24)

Atendendo ao facto de a Ortodontia ser uma esjasui@ reconhecida pela Ordem dos
Médicos Dentistas e regida pelo seu proprio Colégano de estudos desta area no MIMD,
embora aborde de forma geral todos os aspetostddditia, debruga-se mais sobre o
diagnostico de problemas esqueléticos e/ou destads pacientes e na utilizagéo intercetiva
e preventiva de aparatologia removivel em paciesissdenticdo decidua ou mista. Assim
sendo, no ambito do funcionamento das consultda desa é requerido dos alunos que
tenham a capacidade de diagnosticar qualquer pnald@ denticdo que os pacientes, com
idades compreendidas entre os 6 e 0s 16 anos,samlepresentar e a capacidade de recolher
a informacdo clinica necessaria para realizarudestio caso e apresentar, caso o tratamento
fosse passivel de ser realizado com aparelhos igei®vum plano de tratamento e executar
o controlo periddico do sucesso do aparelho inseradreabilitacio do paciente. E de referir
gue esta area, dentro e fora da Clinica Univeiajtarticula primariamente com a area da
Odontopediatria.

Na area clinica da Ortodontia, foram realizadasr&gltas ao longo do ano letivo
2013/2014, onde 50% das vezes o autor do presdatério trabalhou como Operador e 50%
como assistente (Gréfico 10).
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Dessas 6 consultas, 4 foram de controlo de uma pla¢iawley com parafuso de
expansao palatina, para corre¢ao de mordida cru2ddeam para recolha de informacao do
paciente e delineamento do plano de tratamentajanfente, dado a complexidade do caso,
o tratamento de elei¢cdo passaria pela utilizac&pdeatologia fixa, pelo que néo foi possivel
continuar a seguir o paciente na area da Ortoddatiro da Clinica Universitaria.

Estes valores encontram-se presos maioritariandntpossibilidade de realizar alguns
tratamentos, mais ligados a Ortodontia com apamgifixa, e aos valores dos orcamentos.
Outra causa possivel para estes baixos valores @foi mencionado na sub sec¢éao relativa
a area da Odontopediatria, pode se encontrar ligasitorarios das consultas que coincidem
grande parte das vezes com 0s horarios escolaesidacas.
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CASQO DIFERENCIADO: FRENETOMIA LABIAL
ASSOCIADA A RETALHO PALATINO







6. Caso diferenciado: frenetomia labial associada a taho palatino

6.1. Enquadramento clinico

Paciente do sexo feminino, 35 anos, saudavel éund@dora; a nivel dentario, a
paciente ja tinha realizado extracdes, destartg@ies restauracdes dentarias, RAR e
tratamento ortodontico fixo.

Figura 1 - Ortopantomografia

Durante uma consulta na area clinica da Periodugitglfoi diagnosticada a paciente
periodontite agressiva agravada pelo tratamentalontico a que foi sujeita; como o freio
lingual da paciente era curto e, como consequéesiaya a exercer demasiada tensdo na
zona dos incisivos centrais (5° sextante), a peeienalertada para o facto de as recessoes
periodontais dessa zona poderem aumentar, paradal@ecessitar de consultas periddicas na
area da Periodontologia para controlo da evoluggoediodontite agressiva diagnosticada.
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Figura 2 - Statusperiodontal da paciente
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Figura 3 - Periograma da paciente
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Foi proposto, entdo, a paciente a realizacdo deframetomia lingual, para reducéo da

tensao por este realizada, associada ao recobdrdegssa zona com um enxerto palatino de
forma a promover um recobrimento mais estéticaid@®ael das raizes dos incisivos centrais
e tentar controlar de forma mais eficaz a progmedsdperiodontite nesse sextante. Tendo a
paciente aceite o orcamento da intervencao, fdidit@ como preparagdo pré operatoria, uma
destartarizacdo bimaxilar e RAR, também bimaxilar.
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6.2. Procedimento clinico

6.2.1.Material utilizado

Kit de exploracao (espelho, sonda periodontal, a@xgloradora, pinca
universal)

Aspirador de saliva e cirargico

Anestésico — 3 anestubos 1,8ml com vasoconstritor

Carpule e agulha (35mm)

Porta agulhas e fio de sutura 3-0 Seda e 6-0 redisb

Compressas

Pinga mosquito

Cabo bisturi e lamina 15

Goteira em acrilico, termomoldavel

6.2.2.Técnica anestésica

Anestesia local bilateral do nervo mentoniano,ipfiltracdo, com refor¢o anestésico
junto a zona do freio; Anestesia dos nervos palatiaior direito e nasopalatino.

6.2.3.Técnica cirurgica

1.

12

Execuc¢do de uma incisdo no fundo do vestibuloyegsando o freio
perpendicularmente na zona medial deste;

Execuc¢do de uma incisdo de mucosa e tecido queeatcnna zona média
direita do palato para remocao de um enxerto dedaetangular e com as
mesmas dimensdes da zona a ser recoberta por este;

Colocacéo do retalho palatino na zona do 5° sext@pbsterior sutura. Para a
fixacdo do retalho utilizou-se fio de sutura reabs@!| e para a fixacado do
tecido vestibular fio ndo reabsorvivel; foram rzadios 7 pontos simples e 3
pontos suspensos para a obtencéo da sutura,

Realizac&o de goteira superior, recorrendo a unefoath paciente, para
protecao da zona palatina durante a cicatrizacaowa de onde foi removido o
enxerto;



Figura 4 - Fotografia pré operatoria

Figura 5 - Incisao no fundo vestibular
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Figura 6 - Fotografia da zona de remocéo do enxerto
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Figura 7 - Fotografia do retalho palatino




Figura 8 - Colocag&o do enxerto na zona do 5° serta

Figura 9 - Fixacédo do enxerto
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Figura 10 - Fixac¢&o do enxerto

Figura 11 - Fixacéo do fundo vestibular
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Figura 12 - Sutura final

Figura 13 - Close upda sutura efetuada

1



6.2.4.Discusséo final do ato diferenciado
Este procedimento cirdrgico foi empregue com dbjstovos em mente:

1. Controlar a tenséo excessiva a que a zona dxihse estava a ser sujeita,
recorrendo para isto a uma frenetomia lingual,

2. Melhorar a higiene radicular das pecas dentagasalzona de forma a tentar
controlar o melhor possivel a perda de insercasguerificava devido a
Periodontite AgressiV®); para isto foi realizado um enxerto palatino para
recobrimento radicular.

No delineamento inicial do plano de tratament@estpenas previsto a realizacdo da
frenetomia lingual; no entanto, dada a condicammpental geral da paciente e em particular
das pecas dentarias da zona do 5° sextante, tbouf@ia revisdo do protocolo cirdrgico e
implementado no mesmo a remoc¢ao de um enxertaitaciel posterior recobrimento
radicular.

Esta alteracao foi feita com o interesse de metlopmognaostico da intervencéao, ja que
s6 com a realizacao da frenetomia a perda de gs@ia continuar, embora a um ritmo mais
lento; como a zona dos incisivos inferiores é unraazvisivel e por isso considerada estética,
no caso desta paciente, a inclusdo do revestinnadicular no protocolo cirurgico foi feito
com o propdésito de retardar o maximo possivel dgde insercdo 6ssea das pecas dentarias,
mantendo, também, a estética dessa zona.

Ainda sobre o procedimento é de referir que o ¢axara para ter sido retirado da
regido retro molar superior da paciente; no entatdéda a falta de tecido gengival nessa zona,
foi retirado do palato. A principal diferenga endrexcisao de tecido destas zonas passa pela
cicatrizagdo: caso o tecido tivesse sido retiradoedido retro molar, a cicatrizagao teria sido
feita recorrendo apenas a uma sutura e teria ugngstico final melhor que da zona palatina;
com isto em mente, no final da intervencéao foiizaala uma goteira termoplastica para
recobrir a zona do palato de onde foi retirado>aedn, de forma evitar infecdo e melhorar a
cicatrizac&o dos tecid§s® 2")

O restante do procedimento decorreu como pre\aséodendo ao historial clinico e
dentario da paciente, o prognaostico da intervegcavoravel.
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CONCLUSAO







7. Conclusao

No decorrer da atividade clinica do trinGmio 78adte o ano letivo 2013/2014, foram
atendidos um total de 70 pacientes num total decbf8ultas nas diversas areas clinicas que
compdem o MIMD.

Dessas varias areas, as mais procuradas forarRastadontia Removivel, da
Dentisteria Operatoéria, da Periodontologia e deoBlndtia; todas estas areas possuem um
caracter reabilitador e, no caso particular dadéeritologia, de manutencao da higiene oral,
0 gque nos leva a crer que cada vez mais pacieoescam a procurar 0s servicos dos
meédicos dentistas por iniciativa propria. No erdartatendendo ao intervalo de idades da
populacao, esta procura manifesta-se a partir dactda de vida onde por vezes a situacao
oral dos pacientes ja se encontra algo debilitadald a anos sem acompanhamento regular
de um médico dentista.

Através da realizacao deste relatorio, pode-sgwera area clinica da Ocluséo € a que
menos procura tem por parte dos pacientes; estpdae encontrar-se ligado a falta de
informacé&o que os pacientes tém sobre as Disfuriggaporo Mandibulares, pelo que a sua
educacédo para as mesmas seja de caracter impgai@sos profissionais médico dentarios.
Também nas &reas responséveis pelo tratament@adeas se verifica uma baixa procura dos
servicos prestados pela Clinica Universitaria; v&fica-se ndo pela falta de informacéo,
quer por parte quer dos pais quer por parte dosmgnmas sim pelo conflito resultante dos
horarios escolares e dos horarios de funcionantag@reas clinicas da Odontopediatria e da
Ortodontia dentro da Clinica Universitaria da UCP.

A realizacdo deste relatorio permitiu, ainda, aomriazer uma revisao algo sistematica
de todos os atos que foram realizados pelo seamrinde trabalho dentro da Clinica
Universitaria da UCP e, através dela, revisitaraeceitos gerais da Medicina Dentaria e
particulares das varias disciplinas que a comperand

Este tipo de componente clinica, associada ao plarestudos do MIMD, também
permite aos alunos desenvolver competéncias qoatdeforma ndo poderiam desenvolver,
como por exemplo competéncias inter pessoais sétigaofissionais; competéncias essas que
sdo a pedra basilar de qualquer area Médica ealgusu sociedade.

Finalizando, €é relevante salientar que esta comyeriem como principal funcao nao
s6 a formacao de novos profissionais na area méeictaria mas também a formacgéo
enquanto pessoas dos varios alunos que, apés las@mdo curso, irdo pertencer e comecgar
a contribuir diretamente para a sociedade em queegram.
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