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Resumo:

O presente relatorio destina-se a realizar uma analise e discussdao fundamentadas da atividade
clinica realizada pelo seu autor durante o ultimo ano de formacao no Mestrado Integrado de Medicina
Dentaria (MIMD) da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, no periodo compreendido entre
setembro de 2019 e maio de 2020. Trata-se de um método que, permitindo a valorizagdo do futuro
profissional no mercado de trabalho, leva a uma profunda reflexdo de toda a pratica realizada em
contexto clinico, com os seus €xitos e as suas falhas, constituindo-se como uma base de aprendizagem
muito forte.

A agdo clinica foi obtida através de dois contextos clinicos com marcadas diferencas, no
primeiro semestre no Hospital Odontologic da Universidade De Barcelona, Campus de Bellvitge-
Fundacio Josep Finestres, em Espanha no ambito do programa de mobilidade Erasmus + , e o
segundo semestre na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catolica Portuguesa de Viseu. Esta exposicao pretende, também, descrever um pouco
desta experiéncia unica de contacto com diferentes culturas, formas de trabalhar, procedimentos, ao
aumento da capacidade de adaptacdo a meios adversos através da recolha de dados elaborada,
realizando uma contextualizagdo do paradigma da Medicina Dentéaria em Portugal e Espanha.

Os dados recolhidos foram inseridos e avaliados numa base de dados realizada na plataforma
Microsoft Office Excel® (2019) (Microsoft®, EUA) tendo-se a partir dai realizado uma analise
estatistica descritiva fazendo-se referéncia a aspetos mais gerais como a area disciplinar inserida
(sendo que o primeiro semestre foi em contexto de clinica integrada) e a intervengdo como
operador/assistente e seguidamente a caracteristicas que dizem respeito ao paciente como a idade, o
sexo, o numero de consultas, a historia clinica, a medicagao e os fatores de risco.

A frequéncia nas mais variadas éareas disciplinares conduz o estudante a uma melhor
preparagao para enfrentar a diversidade de casos que poderdo chegar-lhe ao consultério dentario,
sendo que as disciplinas com pratica clinica foram: Clinica Integrada, Dentisteria Operatoria,
Ortodontia, Oclusdo, Cirurgia Oral, Endodontia, Periodontologia, Protese Removivel, Protese Fixa,
Odontopediatria e Medicina Oral.

Por fim, sdo apresentados casos clinicos concretos com uma ponderacao critica com recurso

a referéncias bibliograficas de literatura cientifica existente e atualizada.
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Abstract:

The purpose of this report is to conduct a reasoned analysis and discussion of the clinical
activity carried out by the author of the work during his last year of training in the Integrated Master
of Dental Medicine (MIMD) of the Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu, in the period between
September 2019 and May 2020. It is a method that, allowing the valorization of the professional
future in the job market, leads to a deep reflection of the whole practice carried out in a clinical
context, with its successes and failures, constituting itself as a very strong learning base.

The clinical action was obtained through two clinical contexts with marked differences, in the
first semester at the Hospital Odontologic of the University of Barcelona at Campus of Bellvitge-
Fundaci6 Josep Finestres, in Spain under the Erasmus + mobility program and the second semester
at the Universitary Dental Clinic of the Faculty of Dental Medicine of the Universidade Catdlica
Portuguesa de Viseu. This exhibition also intends to describe a little of this unique experience of
contact with different cultures, ways of working, procedures, increasing the capacity to adapt to
adverse environment through the elaboration of clinical data, creating a contextualization of the
Dental Medicine paradigm in Portugal and Spain.

The collected data were inserted and evaluated in a database carried out on the Microsoft
Office Excel® platform (2019) (Microsoft®, USA having since then carried out a descriptive statistical
analysis referring to more general aspects such as the subject area inserted (the first semester was in
the context of an integrated clinic) and the intervention as an operator / assistant and then the
characteristics that concern the patient, such as age, sex, number of consultations, clinical history,
medication and risk factors.

The frequency in the most varied disciplinary areas leads the student to a better preparation to
face the diversity of cases that may reach him / her in the dental office, and the disciplines with
clinical practice were: Integrated Clinic, Operative Dentistry, Orthodontics, Occlusion, Oral Surgery ,
Endodontics, Periodontology, Removable Prosthesis, Fixed Prosthesis, Pediatric Dentistry and Oral
Medicine.

Finally, concrete clinical cases are presented with a critical weighting using bibliographic

references of existing and updated scientific literature.

Keywords: Clinical Activity, Dental Medicine Portugal, Dental Medicine Spain, Integrated Clinic,
Operative Dentistry, Orthodontics, Occlusion, Oral Surgery, Endodontics, Periodontology,

Removable Prosthesis, Fixed Prosthesis, Pediatric Dentistry and Oral Medicine
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L Introducio

A Saude Oral, de acordo com a World Dental Federation (FDI), abrange varios aspetos, entre
os quais a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, deglutir e transmitir uma
variedade de emogdes através de expressoes faciais com confianga e sem dor, desconforto ou doenga
do complexo craniofacial. A sua relacao com a satde geral do individuo ¢ uma inevitabilidade, sendo
mesmo, a cavidade oral, vista como o reflexo do corpo, podendo revelar deficiéncias nutricionais e
sinais de outros problemas de satude. A falta de Saude Oral pode ser a causa para uma falta de saude
em geral do corpo humano, assim como uma consequéncia da mesma. (1)

Para o estabelecimento e manutencao da Saude Oral ¢ absolutamente necessaria a Medicina
Dentaria. Segundo a American Dental Association (ADA), esta ¢ definida como a avaliacao,
diagndstico, prevengao e/ou tratamento (procedimentos ndo cirurgicos, cirurgicos ou relacionados)
de doencas, disturbios e/ou condi¢des da cavidade oral, area maxilofacial e/ou estruturas adjacentes
e associadas e o seu impacto sobre a corpo humano. (2)

Existe evidéncia cientifica que a pratica da Medicina Dentaria existe, pelo menos, desde 7000
antes de cristo. O progresso desta arte evoluiu a medida que a propria sociedade também o fez, com
grandes contributos das civilizagdes egipcia, chinesa e grega. E, no entanto, a partir da sociedade
arabe que comeca o grande processo que ditard os futuros pilares desta profissao, contribuindo muito
para o estudo de métodos conservadores no tratamento dentério, de forma a evitar as exodontias tao
frequentes em casos de odontalgia, o estudo de tratamentos da doenga periodontal e periapical... (3)
Em relagdo ao contexto portugués ¢ possivel verificar que até ao século XIX esta atividade dizia
respeito a «arrancadores» de dentes, barbeiros, cirurgides e dentistas, sendo que atualmente ¢ exercida
por médicos especialistas em Estomatologia e Médicos Dentistas. Nesta equipa integrada de cuidados
de Saude Oral ¢ ainda possivel inserir o Higienista Oral, a Assistente Dentaria e o Técnico Superior
de Protese Dentaria. (4)

Numeros de 2019 da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) de Portugal referem a existéncia
de um universo de mais de dez mil médicos dentistas em atividade no pais, sendo que existe um
aumento cada vez menor de inscricdes na Ordem, devido ao fluxo migratério que se verifica para
paises como Franga e Reino Unido. O récio de nimero de habitantes para um médico dentista ¢ de 1
058, um valor muito abaixo das recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que

defende um racio de um médico dentista para 1 500 a 2 000 habitantes, na Europa Ocidental. (5)



A razdo para os profissionais da area irem para o estrangeiro podera estar relacionada com o
trabalho cada vez mais precario que esta a surgir, principalmente em inicio de carreira. Apesar de
tudo, a inser¢do no mercado de trabalho dos médicos dentistas € rapida: 78% inicia a atividade em
menos de seis meses e em 40% dos casos ndo chega a um més. No entanto, estes valores sdao
condicionados por quem se formou ha mais de dez anos: 60% comegou a trabalhar em menos de um
més. (5)

Relativamente aos estudantes, verifica-se que o nimero de estudantes de Medicina Dentaria,
no geral, tem aumentado. Este sustenta-se na crescente presenga de estudantes estrangeiros, a volta
dos 37.5%, demonstrantes de uma mudanga de paradigma nas universidades. Existem no total 3592
estudantes que estdo repartidos por sete instituigdes superiores de Medicina Dentaria do pais,
nomeadamente pela Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu
(FMD-UCP), Instituto Universitario de Ciéncias da Satude-Cespu (IUCS-Cespu), Faculdade de
Medicina Dentéaria da Universidade do Porto (FMDUP), Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa (UFP), area de Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) e Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCS Egas
Moniz). A quantidade de alunos e o crescimento anual apresentam-se como sinais de preocupagao
para o futuro da atividade. (5)

O barémetro de Saude Oral de 2019 concede uma avaliacao do estado atual de Saude Oral
dos portugueses. Nele consta que a taxa de portugueses que escovam os dentes pelo menos duas vezes
por dias ¢ de 78%, sendo que o uso de fio dentario e elixir com a mesma frequéncia ¢ bastante residual,
nao ultrapassando os 9%. Um dado que podera ter bastante relevancia € o facto de apenas 31% dos
portugueses terem a denti¢do completa, sendo que mais de metade da populagdo ja foi submetida a
um tratamento reabilitador, o que demonstra o aumento de interesse com o passar dos anos na
cavidade oral. (6)

Cerca de 32% dos portugueses nunca visitam o meédico dentista ou apenas vao em caso de
urgéncia, nimero que sobe para 47% quando se foca apenas no segmento com falta de mais de seis
dentes naturais. Mais de um ter¢o da populagdo ndo vai a uma consulta ha mais de um ano. (6)

A area de Medicina Dentaria tem tido cada vez mais debate sobre qual devera ser a sua posi¢ao
no Servigo Nacional de Saude (SNS). A sua inser¢ao no mesmo €, no entanto, desconhecida para
59,4% da populacao portuguesa, porém, este nimero tem vindo a reduzir ao longo do tempo. Em

2014, o nimero de portugueses que desconheciam a oferta do SNS ascendia a 70.7%. (6)



A OMD dispde de um programa nacional de Saude Oral que se prende pela presenca de
médicos dentistas em cuidados de saude primaria, o Cheque Dentista e o Projeto de Intervencao
Precoce no Cancro Oral. (7)

Numa breve andlise sobre o contexto espanhol, com dados do Consejo General de Colegios
de Odontologos y Estomatologos de Esparia, € possivel observar que existem cerca de 39000 médicos
dentistas, com um racio de nimero de habitantes para um médico dentista de 1200 (melhor racio que
em Portugal, no entanto ainda insuficiente), com 1750 dentistas a formarem-se a cada ano, o que
revela um cenario bastante semelhante com o portugués. (5,8) A atividade profissional ¢, tal como
em Portugal, maioritariamente privada, existindo uma progressiva deterioragdo da profissdo em
Espanha. Existem aproximadamente 9846 estudantes de Medicina Dentaria em Espanha distribuidos
por 12 faculdades publicas (incluindo-se a area da Medicina Dentaria de Universidade de Barcelona)
e 11 faculdades privadas. (5, 9, 10) Em termos de Saude Oral, perto de 70% da populagao realiza
higienizagdo oral com escovagem dos dentes duas vezes por dia (inferior comparativamente com
Portugal), sendo que 34% dos espanhdis fazem uso do fio dentario (superior comparativamente com
Portugal). Cerca de 62% dos adultos entre os 35 e os 44 anos ja perdeu, pelo menos um dente. Mais
de metade da populacdo espanhola ndo vai a um consultério de um médico dentista ha mais de um
ano, na sua maioria por pensar que nao necessitam de nenhum tratamento (superior comparativamente
com Portugal). A prevaléncia de carie dentaria entre os dois paises ¢ semelhante. (6, 10)

Neste documento sdo apresentados atos clinicos diferenciados em dois ambientes clinicos
diferentes, sendo que o registo ndo foi concluido até ao final do ano letivo, devido a pandemia por
Covid 19, que inviabilizou a continuagdo da pratica em ambiente clinico.

O primeiro ambiente clinico experienciado foi realizado no Hospital Odontologic da
Universidade De Barcelona, Campus de Bellvitge- Fundacio Josep Finestres. Este hospital divide-
se em sete pisos, em que cada um apresenta diferentes mais-valias para a populagdo, chegando a ter
um piso apenas para intervengcdo em pessoas imunocomprometidas. O hospital disponibiliza a
populacdo servico de Primeiras Visitas e Urgéncias, servigo de Odontopediatria, servigo de
Ortodontia, Unidade de Pacientes com Patologia Associada, servico de Procura e Recomendagdo
Sanitarias, servigo de Medicina Dentaria Preventiva, servi¢o de Periodontologia, servigo de Medicina
Dentaria Conservadora, Servigo de Medicina Dentéria Cirtrgica e Servico de Prétese e Oclusio.
Existe também uma equipa de enfermagem especializada, que assiste todos os servicos. Para além
destes servicos, os alunos t€ém ao seu dispor outros, mediante a exigéncia do seus casos, de que sdo

exemplos os servicos de master. No ultimo ano de graduagdo, os alunos t€ém acesso ao servigo de
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Clinica Integrada e ao Servigo de Primeiras Visitas e Urgéncias. As aulas foram realizadas no 1° piso,
gabinete 1. Cada gabinete possui, no minimo, 20 boxes. (11)

Praticamente todo o material estd organizado por bancadas, segundo a sua area disciplinar,
sendo que existem kits previamente preparados para as areas de Dentisteria ¢ Endodontia. O
destartarizador ndo se encontra acoplado em cada box, sendo que existem cerca de oito em cada
gabinete. Em casos de cirurgia existe todo o tipo de material de protecao e desinfecdo para uso de
forma obrigatoéria, incluindo luvas, fato cirargico, touca, aspiradores e aventais esterilizados.

No hospital todos os procedimentos passam pela elaboracdo de um consentimento informado
e quaisquer que fossem as fotos a realizar teriam, também, de ser autorizadas por escrito pelo paciente.
Quanto a marcagdo de pacientes esta ¢ feita de forma abundante pela rececao, visto haver varios
acordos com instituigdes, entre as quais a Cruz Vermelha Espanhola. As consultas sdo divididas em
consultas em servigo de Clinica Integrada (consultas de 1? visita e consultas normais onde se pode
fazer qualquer tipo de ato clinico ao nivel de um aluno de Pré Graduacao) e consultas de emergéncia.
Trés das 20 boxes disponiveis ficam reservadas para o atendimento de pacientes de urgéncia, rodando
diariamente pelas restantes boxes. A 1? visita ¢ uma consulta realizada com objetivo de elaborar um
diagndstico, com todos os meios auxiliares de diagnostico e posterior realizagdo de um plano de
tratamento, na maioria das vezes, sem execucao de nenhum procedimento clinico na mesma consulta
visto tornar-se uma consulta demorada e em que todos os pormenores sdo tidos em consideragao.

Todos os atos complexos, que exigem um cuidado maior, quer pela intervencdo em si, quer
pelo risco inerente ao paciente, sdo encaminhados para o servigo de Master.

Em relagdo ao registo dos atos clinicos, este ¢ feito em ‘“cadernetas” que os docentes
disponibilizam em cada aula para ir apontando tudo o que ¢ feito, sendo a nota final o resultado da
apreciacdo geral de todos os atos e a apresentacao de trés casos clinicos.

O registo fotografico ¢ realizado através do telemovel pessoal de cada um, visto existir
maquina fotografica apenas em servigos de Master ou em casos de Ortodontia.

A obtencado da visualizagdo de imagem radiografica periapical ou interproximal ¢ feita por
revelagdo em Vista Scan, sendo que existem 2 aparelhos por gabinete.

O software do hospital ¢ o Gesden G5 e Planmeca Dimaxis Pro 3.2.5 (2004).

No final das consultas todos os alunos sdo instruidos a desinfetar o seu local de trabalho, o
material usado em consulta e, posteriormente, a embala-lo para ser recolhido pelas enfermeiras

auxiliares.



O segundo contexto apresentado neste relatério ¢ da Clinica Dentaria Universitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catolica de Viseu que apresenta 36 boxes com seis
das mesmas com aparelhos radiograficos. Existe, também, um gabinete para consulta externa. A
clinica realiza todos o tipo de atos clinicos que abrangem as areas de Dentisteria Operatdria,
Ortodontia, Oclusdo, Cirurgia Oral, Endodontia, Periodontologia, Protese Removivel, Protese Fixa,
Odontopediatria, Medicina Oral e Implantologia, sendo que existem p6s graduagdes de Cirurgia Oral
e Periodontologia. Nao existe propriamente o conceito de 1? visita, podendo esta ser feita em qualquer
area disciplinar com ato clinico na mesma consulta, de acordo com as condigdes do paciente. Uma
equipa de colaboradores com formagao basica na area assegura o normal funcionamento da clinica.
(12)

Praticamente todo o material na clinica é fornecido pelos colaboradores, que, previamente,
preparam os kits para cada area disciplinar, disponibilizando o restante material conforme solicitagao
do estudante/docente.

Em relagdo ao consentimento informado este apenas ¢ solicitado em casos especificos,
principalmente em Odontopediatria e Implantologia. Quanto a marca¢do de pacientes esta ¢ realizada
de forma menos abundante, comparativamente a Barcelona, visto a clinica ndo ter tantos acordos
assinados com outras instituigoes.

Os atos mais complexos que exigem um cuidado maior, quer pela intervenc¢ao em si, quer pelo
risco inerente ao paciente, sdo encaminhados para as poés graduagdes de Cirurgia Oral e
Periodontologia ou para a consulta externa, sendo executado por docentes da faculdade, muitas vezes
com a possibilidade de auxilio ou observacao por alguns alunos.

Cada unidade curricular possui a sua ficha de registo para cada aluno, onde o ato realizado
pelo aluno ¢ registado e avaliado.

O registo fotografico dos casos ¢ realizado através de uma maquina fotografica profissional
Canon EOS 400D que a clinica disponibiliza.

A obtencdo da visualiza¢do de imagem radiografica periapical ou interproximal € feita por
radiografia digital.

O software da clinica ¢ o Newsoft DS 2014 e Planmeca Dimaxis Pro 3.2.5 (2004)

No final das consultas todo o material e ambiente clinico ¢ limpo, desinfetado, embalado e

esterilizado pelos colaboradores da clinica.



A diferencga denotada entre os atos clinicos como operador e como assistente deve-se ao facto
de a atividade clinica no 1° semestre ter sido em ambiente de clinica integrada, onde, por norma, a
mesma pessoa do binémio realiza todos os tratamentos a um mesmo paciente.

Neste documento ¢ feita uma reflexao critica de todos os atos clinicos que decorreram no 5°
ano nos dois contextos anteriormente apresentados, pelo seu autor.

De forma a finalizar o relatério sdo apresentados dois casos diferenciados, os quais dizem
respeito a restauragdes antero-inferiores com resinas compostas estéticas e uma reabilitagcao oral com

recurso a uma protese parcial removivel (PPR) superior.



1L Objetivos

Este relatdrio de atividade clinica pretende reunir todos os dados dos atos clinicos realizados
pelo autor durante o ano letivo 2019/2020, permitindo uma retrospetiva geral de todos os
procedimentos executados, conferindo a0 mesmo tempo uma grande aprendizagem e visdo sobre a
area, preparando-o melhor para enfrentar os desafios da profissao.

Deste modo, este trabalho permite ao futuro Médico Dentista:

e Ser eficiente a usar as tecnologias de informagao, principalmente no que diz respeito a area
de saude;

e Obter respeito, consideragdo e reconhecimento da confidencialidade dos dados dos pacientes;

e Saber realizar uma correta anamnese;

e Adquirir destreza e experiéncia clinica;

e Reconhecer a necessidade de formacao continua ao longo da carreira profissional;

e Avaliar a necessidade dos meios auxiliares de diagnostico, tendo sempre o principio “As Low

As Reasonably Achievable” (ALARA) presente;

e Compreender quais sao os problemas de Saude Oral inerentes as populagdes e a forma de os
resolver;

e Identificar as limitacdes clinicas e discernir sobre 0 momento correto para a derivacao de
pacientes;

e Conhecer e realizar o diagndstico diferencial e plano de tratamento da melhor forma possivel;

e Alcancar capacidade de interacdo em diferentes ambientes, adquirindo autonomia e aptidao
para se adaptar a diferentes situacoes;

e Comparar diferencas relacionadas com a Medicina Dentaria existentes entre Portugal e

Espanha






Materiais e Métodos
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1I1. Materiais e Métodos

Na realizagdo deste relatorio foi essencial o uso dos motores de busca Pubmed e Google
Académico.

A amostra utilizada prende-se com os pacientes atendidos no Hospital Odontologic da
Universidade De Barcelona, Campus de Bellvitge- Fundacio Josep Finestres, Espanha, durante o 1°
semestre, de setembro a fevereiro, € os pacientes atendidos na Clinica Dentaria Universitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu durante o 2° semestre,
de margo a abril do ano letivo de 2019/2020.

A informagdo recolhida no 1° semestre foi através do software Gesden G5 e Planmeca
Dimaxis Pro 3.2.5 (2004) e no 2° semestre através do software Newsoft DS 2014 e Planmeca Dimaxis
Pro 3.2.5 (2004).

Os dados recolhidos foram inseridos e avaliados numa base de dados realizada na plataforma
Microsoft Office Excel® (2019) (Microsoft®, EUA) tendo-se a partir dai realizado uma analise
estatistica descritiva fazendo-se referéncia a aspetos mais gerais como a area disciplinar inserida
(sendo que o 1° semestre foi em contexto de clinica integrada) e a intervencdo como
operador/assistente e seguidamente a caracteristicas que dizem respeito ao paciente como a idade, o
sexo, o numero de consultas, a historia clinica e os fatores de risco.

Para finalizar sdo apresentados dois casos clinicos mais diferenciados que foram realizados
na Clinica Dentdria Universitaria de Viseu, os quais sao sujeitos a uma discussao e compreensao mais

profunda.
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Resultados: Dados da Atividade Clinica
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IV. Resultados

4.1 Caracterizagao geral

Esta sec¢do baseia-se na atividade clinica que o autor desenvolveu durante o ano letivo
2019/2020, tendo atendido no total 36 pacientes.

Ao todo realizaram-se 90 consultas, das quais 55 foram como operador e 35 como assistente
(grafico 1), tendo sido quatro consultas de urgéncia, 11 consultas de 1* visita e 75 consultas de

continuagdo de tratamento (grafico 2).

Numero de consultas como assistente e operador
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Operador _
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Gradfico 1- Numero de consultas como assistente e operador

Numero de 12 visitas, consultas de urgéncia e
consultas de continuacao de tratamento
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Grdfico 2- Numero de primeiras consultas, consultas de urgéncia e consultas de continuagdo de tratamento
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Dos 36 pacientes, 21 foram do sexo masculino e 15 do sexo feminino, tal como se pode observar no

grafico 3.

Distribuicdao dos pacientes por sexo
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Grafico 3- Distribuigdo dos pacientes por sexo

Relativamente as idades dos pacientes foi feita a sua divisdo por intervalos etarios,
apresentando-se o intervalo dos 40 aos 50 anos como o mais prevalente, como se pode observar no

grafico 4.

Distribuicdao dos pacientes por idade

0 I I I

Menos de 20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90

H

w

N

=

Grdfico 4- Distribui¢do dos pacientes por idade

16



A média de idades relativa aos pacientes atendidos fixou-se nos 46 anos, com uma idade
minima de atendimento de nove anos e uma idade maxima de 89 anos.

Existe evidéncia cientifica bastante significativa acerca do efeito que o tabagismo tem na
saude geral com o desenvolvimento de varias patologias na cavidade oral. (13) Deste modo ¢
importante entender a prevaléncia de pacientes que chega ao ambiente clinico com habitos tabagicos,
assim como a sua faixa etaria predominante. Verificou-se que dos 36 pacientes, apenas quatro eram
fumadores, dos quais dois pertenciam ao intervalo dos 40 aos 50 anos, um pertencia ao intervalo dos

60 aos 70 anos e um ao intervalo dos 80 aos 90 anos (grafico 5).
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Grdico 5— Distribuigdo dos pacientes fumadores e ndo fumadores
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Grdfico 6- Distribui¢do dos pacientes fumadores por idade
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Um conceito nuclear na pratica da Medicina Dentéria ¢ a preven¢do, sendo essencial que o
profissional ndo se foque s6 no tratamento em si, mas também em prevenir que o paciente chegue
novamente a um mau estado de Saude Oral, o que conferird ao mesmo melhor qualidade de vida e
confianga inerente no médico dentista, que demonstra ndo se preocupar apenas com o aspeto
econdémico da sua atividade. Por esta razdo, ¢ essencial saber os habitos de higiene dos pacientes,
sendo que ¢ visivel que o uso do fio dentario continua a nao fazer parte dos mesmos no dia a dia,
registando-se apenas 1 paciente que utiliza o fio dentério diariamente.

Relativamente a escovagem dentaria é possivel observar, no grafico 7, que dos 36 pacientes,
28 fazem escovagem duas vezes por dia (78%), enquanto que oito pacientes a realizam apenas uma

vez (22%).

Percentagem de pacientes que
escova os dentes 1 ou 2 vezes por dia
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Grafico 7- Percentagem de pacientes que escova os dentes 1 ou 2 vezes por dia
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4.2 Caraterizagao da amostra segundo cada area disciplinar
No que diz respeito as consultas por area disciplinar, observa-se que o maior numero reside

nas areas de protese removivel, periodontologia e dentisteria operatoria (grafico 8).
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Gradfico 8- Distribui¢do do niimero de consultas por area disciplinar

Algo a considerar, também, num relatério desta natureza deve ser o numero de faltas e
desmarcagdes dos pacientes, que podera prejudicar a pratica do estudante, na medida em que o pode
inibir de fazer outro tipo de casos diferenciados. Constata-se que houve 15 faltas e duas desmarcagdes,
sendo que estas ocorreram no Hospital Odontologic da Universidade De Barcelona, ndo se podendo
fazer a distribui¢do por area disciplinar, pois integravam a disciplina de clinica integrada, estando

marcadas todas como primeiras visitas (grafico 9).
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Grafico 9- Numero de desmarcagoes ou faltas em relagdo ao niimero total de consultas
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4.2.1. Dentisteria Operatoria

A Dentisteria Operatéria € a drea da Medicina Dentaria que se dedica a restauragdo dos dentes
devido a patologia, trauma ou desenvolvimento anormal, de forma a obter uma normal funcao, satide
e estética, através de técnicas de diagndstico, preventivas, biologicas, mecanicas e terapéuticas,
fazendo uso da ciéncia dos materiais e dos instrumentos ao dispor (14).

A causa mais frequente associada a atividade clinica a nivel da dentisteria centra-se no
desenvolvimento de carie dentdria, uma doenga progressiva reversivel (nos seus estagios iniciais) dos
tecidos duros dentarios, instigada pela acdo das bactérias sobre carbohidratos fermentaveis nas
superficies dos dentes, levando a desmineralizacao acida e, finalmente, a destruigdo proteolitica do
componente organico dos tecidos dentérios. (15)

O diagnostico de patologia pulpar € central nesta area disciplinar. Um dente numa condi¢ao
ndo patoldgica respondera aos testes de sensibilidade (frios ou elétricos) dentro dos limites normais
ou um pouco exagerados e apresentardo testes negativos a percussao e palpagdo, com uma imagem
radiografica apresentando uma aparéncia normal da camara pulpar, canais radiculares e dos tecidos
periapicais. Na pulpite reversivel existe uma inflamagdo da polpa que responde a qualquer tipo de
estimulos (frio, calor, doce) podendo traduzir-se por uma dor leve a moderada de curta duracao.
Perante um estimulo frio, ocorre uma resposta rapida e intensa. Na auséncia de um estimulo externo
ndo apresenta qualquer sintomatologia. A pulpite irreversivel surge como uma dor cronica,
localizada, que nao ¢ eliminada depois da aplicacdo de um estimulo doloroso, aumenta com o calor e
diminui com o frio, tendo de ser o dente submetido a um tratamento endodontico, ou, caso o dente
ndo seja recuperavel, através de uma exodontia. E necessario destacar que um estado de pulpite de
transi¢ao pode culminar em duvidas no diagnéstico, pelo que habitualmente se opta pela realizacao

de um tratamento de espera no qual se podera aplicar uma protecao pulpar direta ou indireta. (16)
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Exposicao de dados
No total realizaram-se 11 consultas, das quais trés foram enquanto operador ¢ 11 na qualidade

de assistente (grafico 10).

Numero de consultas como assistente e
operador, em Dentisteria Operatodria
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Grafico 10— Numero de consultas como assistente e operador, em Dentisteria Operatoria

No que se refere aos motivos de consulta em Dentisteria Operatéria, das 11 consultas totais,
verificou-se que a carie dentéria era o principal motivo de consulta (quatro), tendo-se registado uma

consulta de avaliagdo (grafico 11).

Motivos de consulta, em Dentisteria
Operatoria

M Carie Dentaria

M Consulta de avaliagao

Gradfico 11— Motivos de consulta, em Dentisteria Operatoria
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A respeito do tipo de preparo cavitario executado, foram executadas e restauradas duas Classe
I, uma Classe III e nove Classes V, sendo que, como operador, foram realizadas trés Classes V e uma

Classe I1I (grafico 12).

Tipo de atos clinicos em Dentisteria Operatoéria
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Gradfico 12— Numero de atos clinicos, segundo o procedimento realizado
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4.2.2. Medicina Oral

A medicina oral ¢ a area da Medicina Dentaria que se dedica a saude e as doengas da cavidade
oral e da regido perioral, incluindo as doencas malignas, as manifestagdes orais de doengas sistémicas,
o tratamento médico e cirurgico destas situacdes, e ainda a prestagdo de cuidados de saiude oral aos
doentes medicamente comprometidos. (17)

Os médicos dentistas devem ter um bom conhecimento sobre a patogenia, os aspetos clinicos
(com exame extra oral e intraoral), tratamento e prognostico para as doencgas orais e periorais, de
forma a, também, ter um contributo no tratamento disciplinar do paciente com uma boa comunicagao

com as outras areas médicas. (18)

Exposiciao de dados

Efetuaram-se duas consultas, nas quais uma foi como operador e uma como assistente. A
consulta como operador teve como referéncia um paciente com queixa na arcada superior do lado
esquerdo desde hd quatro meses. Este apresentava nevralgia do trigémeo diagnosticada ha cerca de
14 anos. O paciente estava medicado com Carbamazepina, mas teve de a deixar de administrar devido
aos efeitos secundarios. Referiu usar Vimpat e Nolotil para eliminar a dor, mas ndo seria suficiente,
porque continuaria com dor. Foram feitos testes de percussdo, palpacdo (negativos) € uma nova
ortopantomografia, de modo a perceber se a dor tinha uma origem dentdria, no entanto essa hipotese
foi descartada. Foi recomendado fazer uma nova consulta com o neurologista.

Na restante consulta foi feito o diagnostico e encaminhamento para as areas clinicas

envolvidas no plano de tratamento.

Numero de consultas como assistente e
operador, em Medicina Oral

operador _
0 1

Grdfico 13— Numero de consultas como assistente e operador, em Medicina Oral
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4.2.3. Periodontologia

Periodontologia ¢ o estudo do sistema especializado de tecidos duros e moles que sustentam os
dentes e mantém a sua posi¢do nas arcadas dentdrias. Trata-se de um ramo da Medicina Dentaria
especializado na prevencdo e tratamento de doengas dos tecidos de suporte dentario (o periodonto).
(19)

O diagnostico periodontal atual inclui modificagdes na sua classificagdao e terminologia, o que
revela a necessidade de o profissional estar em constante formacao e atualizagdo. O diagndstico pode,
assim, ser categorizado como presenga de saude periodontal e gengival, gengivite induzida por
biofilme (mediada ou ndo por fatores de risco sistémicos ou locais) e periodontite, tendo em conta o
estagio e o grau. A periodontite classificada em estdgios, tendo em conta a perda de inserc¢ao clinica
e outros fatores de complexidade e o grau que ¢ modificado mediante a presenca e quantidade de
fatores de risco, que sdo o tabagismo e a diabetes mellitus. (20)

A periodontite estagio I tem como caracteristica determinante, 1-2 mm de perda de insercao
interproximal no pior sitio ou perda radiografica no ter¢o coronal (< 15%), o estagio Il com 3-4 mm
de perda de inser¢ao interproximal no pior sitio ou perda radiografica no ter¢o coronal (15-33%), o
estagio Il com 5 mm ou mais de perda de insercdo interproximal no pior sitio ou perda dssea
radiografica estendendo-se a metade ou ao terco apical da raiz e o estagio IV com 5 mm ou mais de
perda de inser¢do interproximal no pior sitio ou perda ossea radiografica estendendo-se a metade ou
ao ter¢o apical da raiz. O grau A representa um crescimento lento da doencga periodontal, sem fatores
de risco, sendo que o grau B representa um crescimento moderado em pacientes fumadores de menos
de dez cigarros por dia ou com HbA1c < 7%. Por fim, o grau C ¢ atribuido a pacientes com progressao
rapido, fumadores de dez ou mais cigarros por dia ou pacientes com diabetes mellitus (HbA1c igual
ou superior a 7%). (20)

Essencial e determinante nesta temadtica ¢ o papel da terapéutica de manutengdo, com bastante
evidéncia cientifica da sua necessidade, de forma a nao existir recorréncia da patologia, tendo sempre
em conta o biofilme como fator etioldgico preponderante. (21)

A necessidade de se fazer uma avaliagdo de risco individual de cada paciente apresenta-se cada
vez mais como um meio significativo de forma a prestar os melhores cuidados de saude possivel,

demonstrando que se estdo a dar passos muito positivos na investiga¢ao da periodontologia. (21)
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Exposicao de dados

Realizaram-se, no total, 15 consultas, das quais 11 como operador e quatro como assistente

(grafico 14).

Numero de consultas como assistente e
operador, em Periodontologia

Assistente

Operador

0 2 4 6 8 10 12
Grafico 14— Numero de consultas como assistente e operador, em Periodontologia

No que toca aos diagndsticos periodontais obtidos, observou-se igual ocorréncia na
peridontite estagio I, III e IV, tendo-se verificado maior prevaléncia do diagnostico de periodontite

estagio II (grafico 15).

Diagndsticos obtidos nas consultas de
Periodontologia

H Gengivite induzida por biofime

M Periodontite estégio |

W Periodontite estégio Il
Periodontite estagio IlI

M Periodontite estagio IV

Grafico 15— Diagnosticos obtidos nas consultas de Periodontologia
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Relativamente ao tipo de atos clinicos realizados em tratamento periodontal, como operador,

registam-se sete destartarizagdes e polimento e oito raspagens e alisamentos radiculares (grafico 16),

sendo que estes foram, na sua maioria, realizados na mesma consulta, devido a disponibilidade dos

pacientes.

Tipo de atos clinicos, como operador, em
Periodontologia

B Destartarizagoes

M Raspagens

Grafico 16— Tipo de atos clinicos, como operador, em Periodontologia
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4.2.4. Odontopediatria

A Odontopediatria ¢ uma especialidade com intervengdo em idades definidas que fornece
cuidados de Saude Oral preventivos e terapéuticos primarios e abrangentes para bebés e criancas até
a adolescéncia, incluindo aqueles com necessidades especiais de cuidados de saude. (22)

Nos cuidados com a Saude Oral devem ser tidos em conta o aconselhamento em recém nascidos ,
o exame da cavidade oral e um programa de intervengao preventiva devem ser realizados antes dos
6 meses. Este tipo de paciente deve ser avaliado em diversos parametros, como fisico, psicoldgico,
social, cognitivo ou emocional. (23)

Em ambos os contextos clinicos, o autor do relatorio regista a falta de pacientes desta faixa etaria,
o que podera ter alguma influéncia na assimilagdo de conhecimentos e protocolos a executar, levando
em conta que esta ¢ multidisciplinar, englobando tratamentos de Dentisteria Operatoria, Cirurgia

Oral, Endodontia, Periodontologia, Protese Removivel e Fixa.
Exposiciao de dados

Ocorreram duas consultas, das quais uma foi como operador e a outra como assistente, tendo

sido os tratamentos executados nas duas semelhantes: aplicacao de selante de fissuras (grafico 17).

Numero de consultas como assistente e operador,
em Odontopediatria

Assistente

Operador

o
=
N

Gradfico 17— Numero de consultas como assistente e operador, em Odontopediatria
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4.2.5. Endodontia

Endodontia ¢ um campo da Medicina Dentdria que se preocupa com a morfologia, fisiologia e
patologia da polpa dentaria e os tecidos perirradiculares. O seu estudo e pratica abrangem as ciéncias
basicas e clinicas, incluindo a biologia da polpa normal, etiologia, diagnostico, prevengao e
tratamento de doencas e lesdes da polpa e condigdes perirradiculares associadas. (22)

O tratamento endodontico tem uma intervengao multidisciplinar que envolve dentes com pulpite
irreversivel ou necrose pulpar. Na necrose pulpar, o dente encontra-se assintomatico, a ndo ser que a
inflamacao tenha progredido para os tecidos periapicais. Por norma, ndo existe imagem radiolicida
apical, podendo em alguns casos existir apenas um ligeiro espessamento do ligamento periodontal, o
que se torna muito importante de ter em considera¢do no processo de diagnostico. (16)

O diagnostico €, assim, feito através de testes de sensibilidade pulpar, testes de percussdo, exames

complementares de diagndstico e uma anamnese minuciosa.
Exposicao de dados

Foram realizadas oito consultas, das quais cinco como operador e trés como assistente (grafico

18).

Numero de consultas como assistente e operador,
em Endodontia

Assistente

Operador _

Gradfico 18— Numero de consultas como assistente e operador, em Endodontia
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No que diz respeito aos diagnosticos encontrados, registaram-se quatro, nomeadamente, trés

casos de pulpite de transi¢do e um caso de necrose pulpar (grafico 19).

Motivos de consulta, em
Endodontia

B Pulpite de transicdo M Necrose pulpar

Grafico 19— Motivos de consulta, em Endodontia, diagnostico dos pacientes
tratados
Como operador foi realizado o tratamento endoddntico do dente 4.2 em duas sessoes (figura
1), tendo nas outras consultas sido realizadas a cavidade de acesso, localizagdo de canais radiculares
e instrumentacao parcial de outro dente, ndo tendo sido concluido o tratamento endoddntico, por falta

do paciente. Foi utilizada instrumentacao assistida com o sistema Protaper.

Figura 1- Tratamentop
endodontico do dente 4.2
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4.2.6. Cirurgia Oral

A cirurgia oral € a area da Medicina Dentdria que se dedica ao diagndstico e tratamento cirtirgico
das doencas, lesdes e anomalias dos dentes, boca, maxilares e estruturas anexas. (24)

O campo de atuagdo da cirurgia oral ¢ muito extenso, incluindo, entre outros os seguintes atos:
exodontias (englobando extrac¢des de dentes inclusos ou presentes na arcada), cirurgia endodontica,
cirurgia de patologia quistica ou tumoral, cirurgia periodontal, implantologia, cirurgia pré-protética,

cirurgia de lesdes infecciosas e traumatologia oral. (24)

Exposicao de dados
Efetuaram-se 10 consultas, sendo que cinco foram como operador e as outras cinco como

assistente. As consultas resumiram-se a exodontias simples recorrendo a técnica fechada (grafico 20).

Numero de consultas como assistente e operador,
em Cirurgia Oral

Assistente

Operador

Grdfico 20— Numero de consultas como assistente e operador em Cirurgia Oral

Como operador foram realizadas nove exodontias, nunca tendo sido feitas mais do que duas por

Sessao.

31



4.2.7. Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel ¢ a especialidade da Medicina Dentaria relacionada com o diagnostico,

planeamento do tratamento, reabilitagdo e manutengao da funcdo oral, conforto, aparéncia e saude de

pacientes com condig¢des clinicas associadas a falta de dentes ou com deficiéncia e / ou tecidos orais

e maxilofaciais usando substitutos removiveis. (22)

Na elaboracao de uma prétese € necessario seguir varios passos:

1-

Consulta de primeira visita (avaliagdo): anamnese, ortopantomografia, avaliacdo extraoral e
intraoral, exames complementares de diagndstico, avaliagdo dos possiveis dentes pilares,
registo fotografico, elaboragao do plano de tratamento, realizagdo de impressdes preliminares
€ vazamento a gesso.

Entre consultas: estudo em paralelémetro (em protese esquelética), desenho da protese e
execucdo de moldeiras individuais.

Preparacdo pré-protética: preparacdo de nichos oclusais, possives planos guia (em protese
esquelética) e impressdes definitivas com posterior vazamento a gesso € envio para o
laboratério de protese.

Prova de esqueleto e relacdo intermaxilar: prova de esqueleto da estrutura esquelética ou
acrilica, determinacdo da relagdo intermaxilar através de rolos de cera e selecao da cor dos
dentes da protese.

Prova de dentes: onde ¢ realizado o estudo oclusal, avaliada a satisfacdo do paciente para com
a estética da cor selecionada e verificada a estabilidade da protese.

Inser¢do da protese: verificagdo da funcionalidade e estética da protese e sdo dadas
recomendacdes ao paciente do seu uso correto.

Consultas de controlo: ¢ recomendada uma periodicidade de vinda ao consultorio do médico

dentista, como carater preventivo.
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Exposicao dos dados

Foram realizadas 17 consultas, 15 como operador e duas como assistente (grafico 21).

Numero de consultas como assistente e
operador, em P. Removivel

Assistente -

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Grafico 21- Numero de consultas como assistente e operador, em P. Removivel

O maior volume de consultas esta associado as consultas de controlo (seis), tendo sido
efetuadas duas primeiras visitas (com recolha de dados para posterior reabilitagdo), duas consultas de
impressoes definitivas e registo intermaxilar, uma consulta de prova metélica, duas consultas de prova

de dentes, duas consultas de inser¢do de protese e duas de conserto de prétese (grafico 22).

Tipos de consulta, em P. Removivel

N

[N

12 Visita  Impressdo Provade Prova de Insergdo da Consultas de Conserto da
Definitiva e Metal dentes prétese controlo protese
Registo
Intermaxilar

Grafico 22— Tipos de consulta, em P. Removivel
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Como operador foram realizadas duas proteses, uma PPR esquelética superior (figura 2) e

uma protese removivel total superior (figura 3).

Figura 3- Protese total superior
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4.2.8. Prostodontia Fixa

A Prostodontia Fixa ¢ a area da Medicina Dentaria relacionada com o diagndstico, planeamento

do tratamento, reabilitacdo e manutencdo da func¢do oral, conforto, aparéncia e saude de pacientes

com condi¢des clinicas associadas a falta de dentes ou com deficiéncia e / ou tecidos orais e

maxilofaciais usando substitutos fixos. (22)

Esta area de reabiltagdo oral apresenta, também, varios passos e implica algum tempo clinico:

1-

Consulta de primeira visita (avaliacdo): anamnese, ortopantomografia, avaliagcao extraoral e
intraoral, exames complementares de diagnoéstico, avaliagdo dos possiveis dentes pilares,
registo fotografico, elaboracao do plano de tratamento, toma de impressdes preliminares e

vazamento a JUSRIION

Preparagdo dentaria, impressdes definitivas e realizagdo de restauracdo provisoria.

Prova de infraestrutura e selecao de cor.

Prova de ceramica: onde ¢ realizado o estudo oclusal, avaliada a satisfacao do paciente para
com a estética da cor selecionada e verificada a estabilidade da protese.

Cimentagao definitiva da protese.

Consultas de controlo: ¢ recomendada uma periodicidade de vinda ao consultério do médico

dentista, como carater preventivo.
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Exposicao de dados
Foram realizadas quatro consultas, das quais duas como assistente e duas como operador (grafico

23).

NuUumero de consultas como assistente e
operador, em P. Fixa

Assistente

Operador

0 1 2 3

Grafico 23— Numero de consultas como assistente e operador, em P. Fixa

Em relacdo aos tipos de consulta em Prostodontia Fixa, as duas consultas que foram realizadas
como operador tiveram como atos a preparagdo de dentes e posterior confecdo de provisorio e

cimentacao (grafico 24).

Tipos de consulta, em P. Fixa

3
2
1
0
Avaliagdo Preparagdo Dentaria e Cimentagdo definitiva
Provisério

Grdfico 24— Tipos de consulta, em P. Fixa
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Devido a falta de pacientes, existiram poucos atos em Prostodontia Fixa, tendo sido os atos
como operador em pacientes diferentes, derivado da distribuigdo dos mesmos por forma a dar pratica

a todos os bindmios, ndo existindo, assim, pacientes de continuidade.

37



4.2.9. Oclusio

A Oclusao ¢ a area curricular cujo objetivo € o estudo da oclusao dentaria, dos movimentos orais
e o correto diagndstico e tratamento de disfungdes. (25)

A oclusdo dentaria € a relagdo de todos os componentes do sistema mastigatério em funcao
normal. Possui referéncia especial a posicao e ao contacto dos dentes maxilares e mandibulares, para
maior eficiéncia durante os movimentos de excursao da mandibula, essenciais para a mastigacgao. (14)

Em termos de reabilitagdo, o esquema oclusal de relagdo centrica apresenta-se como uma
posicdo de referéncia e reprodutivel, sendo a base para o correto alinhamento do sistema
estomatognatico. (26)

A oclusido funcional em dentes naturais, tem como base a oclusdo mutuamente protegida, onde
existem contactos primarios segundo o longo eixo do dente nos dentes posteriores € mais suaves nos
dentes anteriores, em oclusdo de intercuspidagdo maxima. O movimento protrusivo ¢ guiado pelo
overjet e o overbite, por forma a promover a desoclusdo posterior e nos movimentos de lateralidade,
os dentes do lado de trabalho devem possuir cuspides com uma relacdo horizontal e vertical
suficientes para desocluir os dentes do lado de ndo-trabalho. (26)

Na guia dos movimentos de lateralidade ¢ necessario ter em atengdo dois conceitos distintos,
a guia canina e a funcdo de grupo, sendo que diferentes planos de tratamento ditardo a sua utilizagao,
como a reabilitagdo com uma protese total removivel que deve ser balanceada, em vez de apresentar
uma guia canina e incisiva nos movimentos excursivos da mandibula, existindo, assim o permanente
contacto dos dentes do lado de trabalho e de ndo trabalho, durante os movimentos excursivos da
mandibula. (26)

O diagndstico é elaborado através de correta anamnese, exame extraoral e intraoral, de
montagem em articulador, meios e dispositivos complementares de diagndstico e realizagdo de
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (denotando que o
papel de intervencdo abrange, também, as disfun¢des temporomandibulares) e o tratamento através
de realizacdo de enceramentos de diagndstico, confe¢do de goteiras oclusais, ajustes oclusais e

terapéutica neuromuscular (da qual fazem parte as goteiras).
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Exposicao de dados
Foram realizadas quatro consultas, das quais duas como assistente e duas como operador

(grafico 25).

Numero de consultas como assistente e operador,
em Oclusao

Assistente

Operador

Gradfico 25— Numero de consultas como assistente e operador, em Oclusdo
Relativamente aos tipos de consulta, nas consultas como operador registaram-se dois

controlos de goteira de relaxamento e, como assistente, dois de diagnostico parcial e

reencaminhamento para o master da area.
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4.2.10. Ortodontia

A Ortodontia ¢ a especialidade que possibilita o posicionamento correto dos dentes nas arcadas
dentarias com o objetivo de permitir uma adequada fung¢@o dos maxilares e aquisi¢do de uma estética
harmoniosa. (27)

A avaliagdo ortoddntica ¢ feita através de uma correta anamnese, exame extraoral e intraoral,
registo fotografico, realizagdo de impressdes e confecao de modelos de gesso com registo de mordida
para posterior estudo, analise funcional e analise cefalométrica. Posteriormente ¢ elaborado um plano
de tratamento, registando os objetivos esqueléticos, dentarios, entre outros e a eventual necessidade
de interveng¢ao de outra area disciplinar médica ou médica dentaria.

A Ortodontia Intercetiva consiste no tratamento realizado nos estdgios da denti¢ao decidua e
mista. Algumas situagdes como o controle de hébitos orais inadequados, mordida cruzada funcional
e apinhamentos dentarios necessitam de tratamento assim que sejam detectados. Muitos estudos
encontraram evidéncias claras do beneficio do tratamento ortodontico precoce em diversos tipos de
mas oclusdes como classe II, mordidas cruzadas posteriores, mordidas cruzadas anteriores e classe
IIT devido a problema esquelético. O inicio do tratamento precoce destes diversos tipos de ma oclusao

requer critério para evitar sobretratamento. (28)

Exposi¢ao de dados

Realizaram-se duas consultas, tendo sido as duas efetuados como operador, com estudo e
avaliacdo ortoddntica e reencaminhamento para o master da area disciplinar.

As consultas corresponderam a casos que se enquadravam em Ortodontia Intercetiva.

- Caso Clinico 1

Realizado no Hospital Odontologic da Universidade De Barcelona.
Objetivos de tratamento:

e Aspectos Transversais: Expansdo maxilar (corrigir a mordida cruzada ao nivel dos 1°s molares
superiores).

e Aspectos sagitais: Corrigir a inclinacdo e posi¢cdo corretas dos incisivos superiores e
inferiores; Corrigir classe II molar e classe canina.

e Aspectos verticais: Diminuir a sobremordida e controlar a erup¢ao dos dentes 1.2 € 2.2.
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e Problemas de espaco: Corrigir apinhamento e desrodar os 1° molares superiores.
e Controlo da erup¢do dentaria.

¢ Funcional: Melhorar o grau de mobilidade lingual.

e Esquelético: Controlo do crescimento mandibular.

e Terapéutica realizada em Master de Ortodontia.

- Caso clinico 2
Realizado na Clinica Dentdria Universitdria da Faculdade De Medicina Dentaria da
Universidade Catolica de Viseu.
Objetivos de tratamento:
e Objetivos esqueléticos: Corrigir classe Il esquelética por promaxilia e corrigir mordida
cruzada unilateral esquelética.
e Objetivos dentdrios: Corrigir rotacdes dos 1°Molares; Corrigir posicionamento e inclinagdo
dos incisivos superiores; Corrigir linha média inferior.
e QOutros objetivos: Corrigir habitos orais.
e Terapéutica: Reencaminhamento para Otorrinolaringologista e Terapeuta da fala. Colocagao

de aparelho McNamara.
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Casos Clinicos Diferenciados
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V. Casos Clinicos Diferenciados

5.1. Caso clinico

1-Restauragdes estéticas em zona anteroinferior com recurso a matriz transparente

Enquadramento tedrico

Entre os diversos tipos de desgaste dentario existe o desgaste causado pelo bruxismo, que se
trata de uma atividade muscular mastigatoria repetitiva, caracterizada por cerrar ou trincar os dentes
e / ou estimulagdo ou pressao da mandibula e especificada como bruxismo noturno ou bruxismo
diurno. Trata-se de uma patologia multifatorial que deve obedecer a um diagnostico exaustivo do
paciente, através da avaliagdo pelo proprio doente, avaliagdo clinica pelo médico dentista e avaliagao
através de instrumentos auxiliares de diagnostico. (29)

As opg¢oes de materiais restauradores em zona estética, na atualidade, incluem a ceramica
dentaria, as resinas compostas e os cimentos de ionomero de vidro, com as suas marcadas diferencas
em termos funcionais, estéticos e econdmicos. (15)

Na atualidade existe uma grande variedade de materiais a que a dentisteria operatéria pode
recorrer, no entanto as resinas compostas sdo as mais usadas, principalmente nos casos de
restauragdes estéticas, devido a mdxima preservagdo dentaria e minima preparacdo, a sua
longevidade aceitdvel e relativo baixo custo e a estética que ainda ¢ mais marcada através de técnicas
por camadas multiplas usando uma gama de tons, opacidades e translucéncias. As resinas compostas
de esmalte e dentina, apesar de ja existirem em grande nimero, ndo sdo usadas massivamente, visto
serem poucos os profissionais com o conhecimento e pratica aprofundada para as aplicar. (30)

A aplicagao das resinas compostas em Medicina Dentéria ¢ variada, ndo se limitando a simples
restauracdo de dentes, mas também ao uso como revestimentos de cavidades, selantes de fossas e
fissuras, core build-ups, inlays, onlays, coroas, restauragdes provisorias, cimentos para proteses
dentérias simples ou multiplas , dispositivos ortoddnticos, seladores endodonticos e pinos do canal
radicular. (31)

A restauracao de dentes anteriores com este tipo de materiais dispdoem de dois tipos de
técnicas, a técnica “free hand” e a técnica guiada por uma matriz. Independentemente da escolha da
técnica existem principios que se devem manter: boa sele¢do da cor do dente, as restauragdes antigas
devem ser removidas a fim de melhorar a for¢ca de ligagdo e as superficies dos dentes devem ser

limpas completamente com pedra-pomes e uma escova de polimento. Deve ser colocado um fio de
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retragdo no acesso a estrutura do dente, garantindo um perfil de emergéncia correto em casos graves.
O uso de um longo chanfro em margens do esmalte pode melhorar a transi¢ao entre dente e
composito, bem como pode minimizar tensdes internas € maximizar a superficie disponivel para
colagem. E sempre necessario um bom isolamento, boa aspira¢io e um dique de borracha preto
podera oferecer um maior contraste com os dentes a reabilitar permitindo uma melhor escolha dos
compositos a usar. (32)

O uso de uma matriz confecionada através de um método indireto de realizagao de impressoes
e registo de mordida, montagem em articulador (com possivel aumento de dimensdo vertical de
oclusdo) e elaboracao de enceramento dos dentes a restaurar apresenta-se como uma solugao valida,
possibilitando um resultado de tratamento muito satisfatorio trazendo algumas vantagens importantes
no que diz respeito a reprodugao idealizada da anatomia do dente, nao estando tanto dependente dos
conhecimentos e capacidade manual do operador, apesar de ser uma alternativa mais demorada e com
custos adicionais para o paciente.

A utilidade das matrizes ganha particular interesse no que diz respeito a reabilitagdes
restauradoras complexas onde ¢ necessario fazer restauragdes de varios dentes, que, se fosse feito
com matrizes deformaveis aumentaria muito o tempo de consulta e o risco de falha ao nivel do
planeamento funcional e estético, inviabilizando um estudo oclusal, que podera ser muito util no que
diz respeito a um melhor progndstico para o tratamento. (32)

As matrizes oclusais permitem a reproducao fiel da oclusdo e anatomia original do dente, a
reducdo da necessidade de acabamento e polimento e a diminui¢do da ocorréncia de poros na
superficie da restauracdao. Os materiais que podem ser usados para preparar matrizes oclusais incluem
resinas compostas fotopolimerizaveis desenvolvidas para restauragdes provisorias, resinas acrilicas
transparentes, Matrix Butons® e GC Occlusal Matrix System®, tendo destaque os polivinilsiloxanos

(PVS), um silicone de adi¢do transparente usado para registo oclusal. (33)
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Descricao do caso clinico

H.C.P.C., 66 anos, sexo masculino, paciente colaborador.

Antecedentes patoldgicos: problemas cardiovasculares, problemas na prostata, gastrite ha

cerca de nove anos.

Medicagao: Bisoprolol 10 mg., Omeprazol 20mg., Aspirina 100mg., Permixon 160mg.,
Pravafenix (Pravastatina/Fenofibrato) 40/160mg..

Motivo da consulta: restauracao dos dentes 3.1, 3.2, 3.3,4.1,4.2 e 4.3.
Diagnostico periodontal: periodontite estagio I1I, grau B.

Histérico na clinica dentéria universitaria: diagnostico e tratamento periodontal na area da
periodontologia, tratamento endoddntico dos dentes 1.3, 2.2 e 2.7 na area da endodontia,
exodontia dos dentes 1.3, 1.6, 2.4 e 2.7 na area de cirurgia oral, restaura¢des dos dentes 2.3,
3.5, 3.6, 1.8 ¢ 2.8 na area de dentisteria operatoria, realizacdo de reabilitacdo protética
removivel nas arcadas superior e inferior na area de protese removivel e consulta de avaliagao

e estudo oclusal na area de oclusao.
Paciente diagnosticado na area de oclusdo como bruxémano ha quatro anos atras.

Habitos de higiene oral: refere escovar duas vezes por dia , sem uso de fio dentario.

Ao exame clinico verificou-se a vitalidade dos dentes 3.1, 3.2,3.3,,4.1,4.2 e 4.3, A opgdo clinica

tomada em da area disciplinar foi fazer a reabilitacio com anterior confe¢ao de guia de silicone

translucida através do uso de compositos estéticos: Hri Enamel Plus UD® (Universal Dentine) / OW

(Opalescent White) / Ge (Generic Enamel).
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Figura 4- Ortopantomografia do paciente

Figura 6 - Fotografia intraoral inicial fontal com a Figura 7- Fotografia intraoral inicial fontal com a inser¢do das
inser¢do das proteses proteses em intercuspida¢do maxima

Na 1? etapa de tratamento foram realizadas impressdes preliminares com alginato e registo de
mordida, fotos extraorais e intraorais com e sem protese e confe¢ao dos modelos em gesso. O paciente
foi reencaminhado para a area disciplinar de oclusdo, de modo a ser feita a montagem em articulador
com arco facial e ser quantificado o aumento de dimensao vertical dos dentes (3 mm.). Posteriormente
foram elaborados os enceramentos dos referidos dentes em modelo de gesso com a seguinte confe¢ao
de matriz de silicone transparente.

Para elaborar a matriz de silicone transparente foi utilizado o material Registrado® Clear -

Impression | VOCO ® GmbH, que permite realizar restauragdes diretas partindo de um modelo com
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enceramentos, possibilitando também a sua foto-polimerizagdo em boca. Realizou-se a prova da

matriz no modelo de gesso.

Figura 8- Confegdo de matriz de silicone transparente

Figura 9- Elaboragdo de enceramentos de diagnostico

Na 2% etapa de tratamento ja foi possivel proceder a restauragao dos dentes, recorrendo a uma
técnica alternada, na mesma sessdo, para melhor definicdo das zonas interproximais e simplificagao
do procedimento. Realizou-se prova em boca da matriz de silicone. Todo o procedimento
restaurador foi realizado com recurso a um afastador labial Ivoclar Vivadent OptraGate Regular®,
que possibilita que o campo de trabalho seja acedido com maior facilidade e com o minimo de
desconforto para o paciente, sendo que os labios e bochechas sdo retraidos por completo, promovendo
o isolamento relativo da regido. As suas propriedades proporcionam uma maior prote¢ao dos labios.
Este tipo de afastador encontra-se nos tamanhos regular e pequeno para pacientes adultos, estando
indicado para varios procedimentos incluindo a realiza¢do de restauragcdes em zona estética. (34)

Na primeira fase da consulta foram restaurados a resina composta os dentes 3.3, 3.1, 4.2 e na
segunda consulta os dentes 3.2, 4.1, 4.3, com aplicacao de teflon (politetrafluoretileno) para
isolamento dos dentes a ndo restaurar. A restauragdo dos dentes anteriores com a adesdo direta do
composito para fins estéticos ou de perda da superficie dentaria estd bem estabelecida. O uso de um
meio de separagdo garante que as superficies proximais dos dentes adjacentes ndo sejam gravadas
com o ataque acido e aderidas. O teflon ¢ um material relativamente inerte, com varias aplicagoes,
ndo s6 em Medicina Dentdria, estando bem estabelecido a sua utilidade neste protocolo, nao
interferindo com o assentamento de uma restauracao adesiva indireta e, portanto, ajudando no correto
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posicionamento e assentamento. Antes da colocagdo das resinas compostas na matriz foi executado
0 aquecimento do compoésito numa taga em banho maria. A selecdo da cor foi feita com especial
cuidado, tendo-se escolhido a cor D4 de Compositos Estéticos: Hri Enamel Plus UD (Universal
Dentine) / OW (Opalescent White) / Ge (Generic Enamel) ®. (35)

O protocolo das duas fases da consulta foi semelhante realizando-se ataque acido com acido
fosforico 35% e aplicacdo de duas camadas de adesivo, com posterior colocagdo do compodsito na
matriz nos espagos correspondentes dos dentes a restaurar e aplicagdo da matriz em boca e foto-

polimerizacdo. A técnica adesiva corresponde a Etch-and-Rinse 2 passos. (36)

N A, e LAR
Figura 10- Prova da matriz em boca Figura 11- Recobrimento dos dentes adjacentes (3.4, 3.2, 4.1, 4.3)

Figura 12- Recobrimento dos dentes adjacentes (3.4, 3.2, 4.1, 4.3) Figura 13- Fotopolimeriza¢do com matriz de silicone
transparente

50



Figura 14- - Restauracdo dos dentes 3.3, 3.1, 4.2

Figura 16- Recobrimento dos dentes 3.3,3.1,4.2,4.4 Figura 15- Fotografia intraoral final ja com as restauragdes
executadas

Figura 18- Fotografia intraoral final ja com as restauragoes

Figura 17- Fotografia intraoral final ja com as restauragdes executadas

executadas com vista por lingual

Por fim, a 2* consulta terminou com acabamento, polimento e controlo oclusal com um cuidado
acentuado no alivio da oclusdo, de forma a prevenir possiveis fraturas devido ao bruxismo associado

ao paciente.
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Na 3% consulta (apdés uma semana) foi realizado o controlo, verificando-se o estado das
restauragdes, controlo oclusal, foi realizado um polimento final e inquirido o paciente do seu grau de
satisfacdo em termos funcionais, estéticos e de conforto. Por fim, foram dadas instru¢des de higiene
oral detalhadas e o paciente foi aconselhado a realizar uma goteira de forma a obter uma maior
longevidade do tratamento restaurador, assim como uma melhor fun¢do do seu sistema

estomatognatico. Foi marcado controlo para trés meses depois.

i

Figura 19- Fotografia intraoral ﬁhal fointal na consulta de controlo

Figura 20- Fotografia intraoral final da lateral esquerda na Figura 21- Fotografia intraoral final da lateral
consulta de controlo direita na consulta de controlo
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Figura 22- Fotografia intraoral final, vista por lingual, na consulta de controlo

Discussao e Conclusao

Durante a 1? visita os varios planos de tratamento foram explicados ao paciente, no entanto
devido as suas condi¢des econdmicas, este optou por fazer a reabilitagio dos dentes anteriores
recorrendo a resinas compostas.

O facto de as consultas na clinica dentaria universitaria terem tido uma interrup¢ao devido a
pandemia de Covid-19 inviabilizaram o prosseguimento da reabilitacdo na disciplina de oclusdo, onde
estava programado a elaboracdo de uma goteira de relaxamento que permitiria a desprogramagao
muscular, evitando ou diminuindo a contragdo muscular presente neste paciente. Estas goteiras estao
também indicadas apds tratamentos de reabilitagdes complexas com as resinas compostas, a fim de
prevenirem a fratura das restauragdes, como ¢ o caso. (37)

O paciente ndo apresenta uma oclusdo equilibrada com contactos posteriores incorretos, que
ainda foram mais exacerbados pelas restauragdes executadas (ao aumentar 3 mm., houve desoclusao
posterior de, pelo menos, Imm.). A avaliacdo seria feita entendendo se o bruxismo que foi
diagnosticado ha uns anos atras se mantém, ou se fez parte de um periodo de vida do paciente. O foco
central seria, portanto, obter uma oclusao equilibrada com bons contactos posteriores e guias bastante
definidas. E também possivel observar uma curva de spee invertida na arcada superior, que podera
sobrecarregar a zona anterior, mesmo com o alivio de oclusdo executado, o que quer dizer que deve
ser discutido a necessidade de remontagem do plano oclusal. Apds a retoma da atividade clinica o

objetivo serd remarcar o paciente para a avaliagdo na area de Oclusao.
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A necessidade de um tratamento periodontal de suporte neste tipo de paciente ¢ muito
importante de forma a garantir um bom prognostico do tratamento, visto 0 mesmo apresentar uma
higiene oral precaria, ndo s6 denotada pelos anos que esteve sem recorrer a uma consulta de medicina
dentaria, como a pouca higiene revelada nas proteses de que era possuidor ha relativamente pouco
tempo, a presenca de placa bacteriana e de gengivas edemaciadas.

Neste caso clinico foi considerado que esta seria a melhor opg¢ao de tratamento, com menores
custos associados, menos consultas € maior previsibilidade, respeitando as necessidades funcionais e
estéticas do paciente. E preciso realcar a necessidade de o médico dentista ter um conhecimento
atualizado dos protocolos e materiais existentes, de forma a poder apresentar o melhor plano de

tratamento ao seu doente.
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5.2. Caso clinico

2- Reabilitagdo oral com protese parcial removivel superior

Enquadramento

Dados do barometro de Satude Oral de 2019, fornecido pela OMD de Portugal, demonstram
que 48.6% dos portugueses com falta de dentes naturais nao tém dentes de substituicdo, sendo que
41,4% ¢ portador de protese ou dentadura (64.2% tém superior e inferior, 27.4% tém superior e 8.4%
tém inferior) e 12% com dentes fixos. (6)

E importante ressalvar que o facto de as pessoas terem um maior acesso aos cuidados de satde
oral, e permanecerem com os dentes naturais durante mais tempo parece fazer com que tenham uma
certa relutdncia em usar proteses parciais removiveis. A prevaléncia de edentulismo parcial é mais
comum na arcada mandibular do que na arcada maxilar, sendo que frequentemente os ultimos dentes
perdidos sdo os anteriores mandibulares, em especial os caninos. (38)

Um aspeto essencial para o sucesso de uma PPR ¢ a biomecanica da mesma, ou seja, a ciéncia
que estuda o seu movimento, submetida as diferentes forgas que sobre ela se exercem. O equilibrio
da protese ¢, assim, garantido por trés requisitos biomecanicos: retencdo, suporte e estabilidade, que
formam a Triade de Housset. (37, 38) A retengdo ¢ a capacidade da protese removivel resistir as
forcas exercidas no sentido cervico-oclusal, impedindo a sua movimentacdo durante forcas
extrusivas. O suporte € representado por um conjunto de elementos mecanicos e bioldgicos que
permitem a transmissao e rece¢ao da forca mastigatoria, neutralizando-a. A estabilidade ¢ definida
como a resisténcia da protese removivel a movimentos horizontais (rotacionais e obliquos). (39)

A classificacao atual para categorizar as arcadas dentarias com desdentacdes parciais € a de
Kennedy, onde a classe I representa areas edéntulas bilateriais posteriores aos dentes naturais, a classe
II um espago edéntulo unilateral posterior aos dentes naturais remanescentes, a classe III que
representa uma area edéntula unilateral com dentes naturais em anterior e posterior e a classe [V, que
diz respeito a uma area unica bilateral (passa a linha média) anterior aos dentes remanescentes. Visto
esta classificagdo ndo oferecer uma categorizagao eficaz para todas as situagdes, surgem as regras de
Applegate, que permitem subagrupar estas desdentacdes. (40) Os adultos mais jovens tém mais
préteses parciais removiveis de Classe III e IV, enquanto que as pessoas mais idosas tém proteses

parciais removiveis de extensdo mais distal Classe I e II. (41)
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A harmonia oclusal entre uma PPR e os dentes naturais restantes ¢ um fator principal na
preservacao da saude de suas estruturas circundantes. O estabelecimento de uma oclusao satisfatoria
para o paciente com PPR deve incluir: analise da oclusdo existente, corre¢cao da existente desarmonia
oclusal, registo de relacdo céntrica ou de uma oclusdo céntrica ajustada, harmonizacdo da
movimentos excéntricos da mandibula para uma oclusdo excéntrica funcional e correcdo de
discrepancias oclusais criadas pelo ajuste da estrutura e durante o processamento das proteses parciais
removiveis. (40)

Os contactos simultdneos bilateriais entre dentes naturais e dentes artificiais desejados em
posicao de intercuspidagdo maxima, permitem que as forgas sejam distribuidas igualmente pelos
dentes e pelas cristas alveolares residuais, diminuindo as forgas de torque sobre os dentes de suporte.
O esquema oclusal numa protese dento-suportada em laterotrusdo ndo deve ser sujeito a alteragoes.
A oclusdo neste tipo de reabilitagdo deve ser similar a oclusdo em dentigdo natural, a menos que seja
necessario alguma alteracio de modo a corrigir uma situagdo nao-fisioldgica. Se existir
restabelecimento do movimento excursivo lateral deve ser preferida a guia canina quando ainda
permanecem os caninos naturais na arcada sem problemas periodontais ou quando sao substituidos
por implantes. Este tipo de oclusdo reduz as forgas laterais posteriores e a carga oclusal total sobre a
protese. Quando existem dentes anteriores naturais e saudaveis, os dentes posteriores ndo devem
contactar durante o movimento protrusivo, salvo as situagdes em que seja necessario a oclusdo
balanceada, como nos casos em que existe uma protese total oposta. (26)

Em desdentacdes parcias classe III de Kennedy, a morfologia oclusal dos dentes a ser
escolhida deve ser baseada nos dentes oponentes, de modo a que encaixem perfeitamente. O paciente
portador de um esquema oclusal fisioldgico saudavel deve ser reabilitado na mesma posigao. (26)

Um dos objetivos do tratamento na prostodontia €, também, o tratamento periodontal, que
permite aumentar a eficacia do tratamento reabilitador e aumentar o estado de Saude Oral do paciente.
(40)

A periodontite ¢ uma doencga inflamatoria cronica multifatorial associada com um biofilme
disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do periodonto, sendo classificada em estagios,
tendo em conta a perda de inserc¢ao clinica e outros fatores de complexidade e o grau que ¢ modificado
mediante a presenca e quantidade de fatores de risco, que sao o tabagismo e a diabetes mellitus. (20)

Existe evidéncia de uma relagdo entre a Saude Oral e a sadde sistémica, que pode ser
observada, por exemplo, no caso de pacientes com doenga periodontal ndo controlada, que t€m maior

risco de desenvolverem diabetes e complicacdes mais severas. O tratamento periodontal nestes
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pacientes pode ter um efeito benéfico na reducdo da resisténcia insulinica, melhorando o controlo
glicémico. E possivel observar, também, que tratamentos periodontais sao benéficos na reducao de
fatores de risco da doenga cardiovascular, especialmente em paciente com co-morbilidades

associadas. (13)

Descricio do caso clinico:

e A.C.R, sexo masculino, 59 anos, paciente colaborador.

e Antecedentes médicos: visitas regulares ao médico (periodicidade de seis meses, devido a
diabetes mellitus tipo II), valores anormais detetados nas ultimas andlises a respeito da
diabetes e associados ao figado, sofreu de doencga cancerigena no membro inferior direito ha
cerca de 11 anos (submetido a radioterapia/quimioterapia ha nove anos, tendo sido

posteriormente amputada). Paciente hipertenso, refluxo gastro-esofagico
e Antecedentes médicos familiares: cancro e doenga cardiaca.

e Antecedentes pessoais dentarios (na Clinica Dentaria Universitaria): exodontia dos dentes 1.6,
1.5, 4.6, 4.7, 3.6, restauracao a composito no dente 3.5, endodontia dente 2.1 e consequente

extragdo (reabsorcao interna), sem histdrico de utilizagdo de protese dentaria;
e Medicac¢do: anti-hipertensores, anti-diabéticos orais ,.
e Habitos de higiene oral: escovagem duas vezes por dia, sem uso do fio dentario.
e Antecedentes toxicoldgicos: habitos alcoolicos até 2012.

e Diagndstico periodontal: periodontite generalizada estdgio 2 Grau B
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Flgura 25— Fotografia intra-oral inicial
lateral direita

Figura 26- Fotografia intra-oral inicial
lateral esquerda
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Figura 28- Fotografia intraoral maxilar inferior

Figura 27- Fotografia intraoral inicial maxilar
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Figura 29- Periodontograma inicial

Na 1? consulta foi feita a revisdo da anamnese com o paciente € o exame clinico, impressdes

preliminares em alginato, fotografias extra-orais e intraorais com posterior vazamento a gesso.

A avaliagdo dos dentes pilares demonstrou a viabilidade para a colocacdo de uma PPR

esquelética: o dente 1.6 com sondagem vestibular 3,2,1 e palatina 4,3,3 (dente sem carie), o dente 1.3

59



com sondagem: vestibular 2,2,2 e palatina 2,2,2 (dente sem carie) e sangramento a sondagem, o dente
2.3 com sondagem vestibular 2,2,2 e palatina 2,2,2 (dente sem carie) e sangramento a sondagem e o
dente 2.6 com sondagem vestibular 3,3,2 e palatina 3,2,3 (dente sem carie). Apesar disso, €
observavel a necessidade de uma terapéutica periodontal de suporte. O paciente ndo se mostrou
recetivo para a reabilitacdo protética da arcada inferior.

E necessario destacar a extrusdo dos pré molares inferiores (4.4 e 4.5), consequéncia da perda
dentaria na hemiarcada esquerda e ndo reabilitagao protética. (42)

Em termos de classificacdo de desdentacdo parcial, a arcada superior pode ser classificada em
classe III divisdo 2 e a arcada inferior em classe III divisao 1. (40)

No plano de tratamento para confe¢ao da PPR superior foi feito o desenho da protese. Como
conetor maior foi selecionada uma barra palatina e foram colocados conectores menores nos dentes
distal do 1.3, 1.7, distal do 2.3 e 2.7. Em termos de retentores foram escolhidos um gancho de Ackers
mesial nos dentes 1.7 e 2.7 e um gancho em Y no 2.3 e 1.3. Os apoios oclusais situam-se em mesial
do dente 2.7 e no dente 1.7 e os apoios cingulares nos dentes 1.3 ¢ 2.3.

Em relacdo a classificagdo do Colégio Americano de Prostodontia (ACP) € possivel verificar que
na localizacdo e extensdo das areas edéntulas existe dano consideravel em mais de 3 dentes, dano
minimo nos dentes pilares, dano moderado na oclusdao com necessidade de ajuste oclusal minimo e
uma classificagdo de rebordo alveolar de Classe I de Siebert com perda tecidular menor que 3 mm..
(43)

Foi realizado um estudo dos modelos de gesso em paralelometro, de forma a planear as alteragdes

das estruturas dentérias necessarias para a confecao da PPR. (44)
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Figura 30- Fotografia frontal dos modelos de gesso

B e

Figura 31- Fotografia da lateral esquerda dos modelos de gesso Figura 32- Fotografia da lateral direita dos modelos de gesso
Figura 33- Modelo definitivo superior Figura 34— Modelo definitivo inferior
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Na 2? consulta apds a fase higiénica na area disciplinar de Periodontologia, realizou-se a
consulta de preparagdo pré-protética com realizagdo de nichos oclusais mesiais nos dentes 1.7 e 2.7
e cingulares nos dentes 1.3 e 2.3 e execugao de planos guia. Foram feitas impressoes definitivas com
alginato, e moldeiras individuais. As moldeiras individuais foram realizadas com folhas de cera rosa

e acrilico fotopolimerizavel. (44)

Figura 35- Fotografia da moldeira individual do maxilar inferior ~ Figura 36- Fotografia da moldeira individual do maxilar superior

Na consulta seguinte foi feita prova de esqueleto metalico e registos inter-maxilares, com

desgastes compensatorios dos dentes 3.5, 4.4 e 4.5 e selecdo da cor (A4). (44)

Figura 37— Prova de esqueleto superior com rolos de cera Figura 38- Sele¢do da cor dos dentes da protese
articulados

62



Na 4? consulta, aquando da prova de dentes, verificou-se que a cor seleccionada na consulta
anterior ndo era a mais adequado, tendo sido feita nova selecdo de cor (C4).Foi ainda possivel

constatar uma incorreta oclusdao devido a prematuridades nos dentes 1.4/1.5 (Prétese) e 4.4. Foi

preparado novo registo de mordida em Occlufast Rock Zhermack ® e pedido nova montagem em

oclusor. (44)

Figura 39- Nova selecdo da cor dos dentes da protese Figura 40- Montagem dos modelos em articulador ndo ajustdavel

Na 5% consulta verificou-se, apos nova prova de dentes, que uma incorreta oclusdo ainda
persistia devido a prematuridades nos dentes 1.4/1.5 e 4.4/4.5, tendo sido colocada cera rosa para

novo registo intermaxilar e pedido nova montagem em oclusor.

Figura 41- Colocagdo de cera rosa para novo registo intermaxilar
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Ap6s verificagdo da persisténcia do problema na 6 consulta, realizou-se novo registo intermaxilar
com Oclufast Rock Zhermack ®, nova montagem em oclusor (desta vez em clinica) e pedida nova
montagem de dentes.

Na consulta posterior foi feita a entrega da protese com verificagdo do suporte, estabilidade,
retengdo e oclusdo. Foram efetuados desgastes no acrilico a distal do 2.1 e a mesial do 2.4 e desgastes

oclusais/incisais nos dentes 2.4 ¢ 2.1.

Figura 42- Consulta de inser¢do da protese

Figura 43- Fotografia intraoral final frontal
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Figura 45- Fotografia intraoral final da lateral esquerda Figura 44- Fotografia intraoral final da teral direita

Na consulta de controlo verificou-se o suporte, retencdo, estabilidade, oclusdo e verificagdo
da mucosa recoberta pela protese para averiguar qualquer tipo de alteracdo clinica. Foi ainda
elaborado um questionario ao paciente relativamente ao conforto da protese, tendo este demostrado
satisfacdo relativamente a reabilitacdo efetuada. Foram ainda relembradas as instru¢des de higiene

oral e manutencao da PPR.

Discussao e conclusio:

A decisdao de manter o esquema oclusal foi devido ao facto de existirem relagdes oclusais e
intermaxilares estaveis , dimensdo vertical de oclusido correta e ndo existirem sinais ou sintomas de
disfun¢do, sendo que se conseguiria um maior equilibrio oclusal se ndo existissem espagos edéntulos,
0 que permitiria uma melhoria na mastigacao do paciente, assim como o bem estar geral do mesmo.

A escolha do formato do dente da protese teve em consideragdo a forma dos dentes naturais.

Verificou-se que mesmo apds desgaste compensatorio se mantiveram prematuridades nas
varias provas de dentes, o que se deve a ter existido uma errada montagem em articulador nao
ajustavel em laboratdrio de protese, o que implicou um maior tempo de consulta para o paciente. Esta
situacdo foi posteriormente resolvida com a montagem em clinica dos modelos.

O paciente foi alertado para a manutencao de uma boa higiene oral, a necessidade de reabilitar
os espacgos edéntulos na arcada inferior e de manter consultas de controlo regulares na clinica

universitaria, assim como uma terapéutica periodontal de suporte.

65



66



Referéncias Bibliograficas

67



68



VI.

1-

O-

10-

11-

12-

13-

14-

Bibliografia

FDI's definition of oral health. FDI World Dental Federation.
https://www.fdiworlddental.org/oral-health/fdi-definition-of-oral-health. Accessed May 9,
2020.

General Dentistry and Interest Areas. https://www.ada.org/en/education-careers/careers-in-
dentistry/general-dentistry. Accessed May 9, 2020.

Hussain A, Khan FA. History of dentistry. Arch Med Health Sci. 2014;2(1):106—-10.
http://www.amhsjournal.org/temp/ArchMedHealthSci21106-4131717_112837.pdf.
Accessed June 6, 2020.

Histoéria do exercicio da odontologia em Portugal.
http://ordemdosmedicos.pt/wpcontent/uploads/2017/09/HIST%C3%93RIA_DO_EXERC%
C3%8DCIO_DA_ODONTOLOGIA_EM_PORTUGAL_Ivo_%C3%81vares_Furtado.pdf.
Accessed May 9, 2020.

Numeros da Ordem 2019 - Ordem dos Médicos Dentistas.
https://www.omd.pt/observatorio/numeros/no2019/. Accessed May 9, 2020.

Barometro de Satde Oral 2019 - Ordem dos Médicos Dentistas.
https://www.omd.pt/observatorio/barometro/barometro2019/. Accessed May 9, 2020.
Programa Nacional de Promogao de Saude Oral - Ordem dos Médicos Dentistas.
https://www.omd.pt/pnpso/. Accessed May 9, 2020.

Spanish observatory oral health.
https://www.consejodentistas.es/docs/attachments/SPANISH_OBSERVATORY_ORAL_H
EALTH.pdf. Accessed May 9, 2020.

Quiero ser Dentista. https://www.consejodentistas.es/ciudadanos/quiero-ser-dentista.html.
Accessed May 9, 2020

La profesion en cifras. https://www.consejodentistas.es/comunicacion/actualidad-
consejo/profesion-en-cifras/item/1710-la-profesion-en-cifras.html. Accessed May 9, 2020.
Hospital Odontologic UB. http://www.hospitalodontologicub.cat/ca. Accessed May 9, 2020.
Clinica Dentaria Universitaria. http://www.crb.ucp.pt/cdu/. Accessed May 9, 2020.

Falcao A, Bullon P. A review of the influence of periodontal treatment in systemic diseases.
Periodontol 2000. 2019;79(1):117-128.

Jablonski S. Jablonski's dictionary of dentistry. Malabar, Fla.: Krieger Pub. Co.; 2002.

69



15- Banerjee A, Watson T, Kidd E, Pickard H. Pickard's manual of operative dentistry. 9th ed.
Oxford: Oxford University Press; 2011.

16- Fernandes B. bdigital UFP. Histologia e Fisiologia da dor de origem pulpar [Graduagao].
Universidade Fernando Pessoa; 2015.
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/5052/1/PPG_16763.pdf. Accessed May 9, 2020.

17- A Academia- APMO. https://www.apmo.pt/web/academia/ . Accessed May 9, 2020.

18- Neville B. Patologia Oral e Maxilofacial. London: Elsevier Health Sciences Brazil; 2011.

19- European Federation of Periodontology. https://www.efp.org/. Accessed May 9, 2020.

20- Steffens J, Marcantanio R. Classificagdo das Doengas e Condi¢des Periodontais e Peri-
implantares 2018: guia Pratico e Pontos-Chave. Revista de Odontologia da UNESP.
2018;47(4):189-197.

21-Mombelli A. Maintenance therapy for teeth and implants. Periodontology 2000.
2019;79(1):190-199.

22- Specialty Definitions. https://www.ada.org/en/ncrdscb/dental-specialties/specialty-
definitionscited. Accessed May 9, 2020.

23-Macdonald R, Avery D. Odontologia pediatrica y del adolescente. 6th ed. Madrid,
Barcelona: Mosby/Doyma Libros; 1995.

24- Cirurgia Oral. https://www.omd.pt/content/uploads/2017/12/folheto-omd-cirurgia-oral.pdf.
Accessed 9 May 2020.

25-Dubner R, Ohrbach R, Dworkin SF. The Evolution of TMD Diagnosis: Past, Present,
Future. J Dent Res. 2016;95(10):1093—-1101.

26- Gomes JM. Principios de Oclusao Ideal em Diferentes Tipos de Reabilitagdo. 2012;324.
Available from:
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/26628/1/ulfmd07047_tm_Joao_Gomes.pdf

27- Sociedade Portuguesa de Ortodontia. https://sportodontia.pt/index.html. Accessed May 9,
2020.

28-Suga S, Baptista M, Zardetto C, Fonoff R, Wanderley M. Correcao Da Mordida Cruzada
Anterior Dentaria. 2013.

29- Manfredini D, Ahlberg J, Aarab G et al. Towards a Standardized Tool for the Assessment of
Bruxism (STAB)—Overview and general remarks of a multidimensional bruxism

evaluation system. Journal of Oral Rehabilitation. 2020.

70



30- Mackenzie L, Shortall ACC, Burke FJT. Direct anterior composites: a practical guide. Dent
Update. 2009;36(2): 297-317.

31-Ferracane JL. Resin composite - State of the art. Dent Mater. 2011;27(1):29-38.

32-Robinson S, Nixon P, Gahan M et al. Techniques for restoring worn anterior teeth with
direct composite resin. Dent Update. 2008;35(8): 551-558.

33-Pampulha I, Pitta-Lopes J, Chasqueira F et al. Inibicao da polimerizagdo de resinas
compostas por materiais usados como matrizes oclusais. Rev Port Estomatol Med Dent e Cir
Maxilofac. 2015;56(1):51-57.

34- GmbH M. OptraGate by Ivoclar Vivadent.
https://www.ivoclarvivadent.com/en/p/all/accessories/optragate. Accessed 10 June 2020.

35- Sattar MM, Patel M, Alani A. Clinical applications of polytetrafluoroethylene (PTFE) tape
in restorative dentistry. Br Dent J. 2017;222(3):151-158.

36- Sezinando A. Looking for the ideal adhesive - A review. Rev Port Estomatol Med Dent e
Cir Maxilofac. 2014;55(4):194-206.

37-Lobbezoo F, Van Der Zaag J, Van Selms M et al. Principles for the management of
bruxism. J Oral Rehabil. 2008;35(7): 509-523.

38- Davenport J, Basker R, Heath J et al. Removable partial dentures: an introduction. British
Dental Journal. 2000; 190 (6): 363-368 .

39-Roque E. rcaap. Avalia¢do dos espacos edéntulos dos pacientes da consulta de reabilitagdo
oral [Graduagdo]. Inst Super Ciéncias da Saude Egas Moniz; 2016.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/12383/1/Sim€po, Ema Alexandra Roberto.pdf.
Accessed May 9, 2020.

40- Carr A, Brown D. Mccracken's removable partial prosthodontics. 13" edition. Riverport
Lane, St. Louis, Missouri: Elsevier; 2015.

41-Jeyapalan V, Krishnan CS. Partial edentulism and its correlation to age, gender, socio-
economic status and incidence of various Kennedy’s classes— a literature review. J Clin
Diagnostic Res. 2015;9(6): 14-17.

42- Gay Escoda C, Berini Aytés L. Tratado de cirugia bucal. Madrid: Ergén; 2004.

43-McGarry T, Nimmo A, Skiba J et al. Classification system for partial edentulism. J
Prosthodont. 2002;11(3):181-193.

44- Helena Figueiral M, Reis Santos J, Correia A ef al. Manual de prétese parcial removivel.

Faculdade de Medicina Dentaria de Universidade do Porto; 2012.

71



72



