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Resumo

O presente relatorio é referente a atividade clinica realizada na Clinica
Universitaria do Instituto de Ciéncias da Saude de Viseu (ICS) da Universidade
Catdlica Portuguesa, no 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
durante o ano letivo 2015/2016.

As situacdes expostas descrevem, por area disciplinar, todo o processo
de aprendizagem envolvido no atendimento de cada paciente, os
procedimentos efetuados nas diferentes variantes de alteragdes clinicas e os
conhecimentos adquiridos. Especificamente, o que se pretende é expor o
registo do desempenho do binémio 11 ao longo do ano letivo pela descrigéo e
analise por area disciplinar bem como uma breve descrigdo da amostra dos
pacientes observados. Os resultados obtidos sdo apresentados em graficos

e/ou tabelas com dados registados.

Como casos clinicos diferenciados, foram selecionadas duas grandes
restauracdes realizadas na area disciplinar de Dentisteria Operatéria. O
primeiro caso clinico é referente a uma restauragdo a amalgama recorrendo a
matriz individual em aro de cobre; no segundo caso clinico, utilizou-se um
espigao intraradicular e, o terceiro caso clinico é referente a uma ponte de trés
elementos realizada na area disciplinar de Prostodontia Fixa. Todos os
tratamentos realizados sdo uma pratica frequente nas consultas da Clinica

Universitaria da UCP de Viseu.






Abstract

This report refers to the clinical activity carried out at the University Clinic
of Sciences Institute of Viseu Health (ICS) of the Portuguese Catholic University
in the 5th year of the MSc in Dental Medicine, during the school year
2015/2016.

Exposed situations describe, by subject, the whole learning process
involved in the care of each patient, the procedures performed in the different

variants of the clinic and acquired knowledge.

The aim is to expose the performance of the group number 11
throughout the year by describing and analysing each subject and as well a
brief description of the sample of patients observed. The results obtained are

presented in graphs or tables with the data registered.

The clinical cases selected to be presented are two major restorations in
the subject of Dentistry. The first clinical case reports an amalgam restoration
using a copper ring as individual matrix; in the second clinical case, it was used
a post and the third clinical case refers to a bridge of three elements held in the
area Prosthodontics. All these treatments are a common practice in the

University Clinic in Viseu .
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INTRODUCAO






1. Introducao

O presente relatorio é referente a atividade clinica realizada na Clinica
Universitaria do Instituto de Ciéncias da Saude de Viseu (ICS) da Universidade
Catdlica Portuguesa no 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
durante o ano letivo 2015/2016.

A atividade Clinica tem como objetivo dar seguimento a aprendizagem e
colocar em pratica todo o conhecimento tedrico adquirido desde o inicio da
etapa académica. Nesta fase pratica, os pacientes sao indispensaveis para o
exercicio dos atos clinicos dos alunos que frequentam o Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria do ICS de Viseu. No processo de formagao, o aluno esforga-
se para responder e assegurar as expectativas dos pacientes. A interagao com
0os pacientes ndao passa apenas pelo tratamento. O motivo da consulta
desencadeia todo o processo que se inicia no primeiro contato com o paciente,
realizado na consulta de rastreio na area disciplinar de Medicina Oral, em que o
aluno realiza o plano de tratamento e encaminha o paciente para as respetivas

areas de especialidade, mais indicadas ao seu tratamento.

Todas as etapas inerentes as consultas sdo de grande importancia, nao
s para a formagao do aluno mas também para a futura pratica clinica como
profissionais, pois para além da experiéncia pratica adquirida, também prepara

o aluno para a resolugao de problemas que venham a surgir no futuro.

A etapa final, o follow-up, ndo so6 representa a finalizagao e o controlo do
trabalho realizado mas também o acompanhamento do paciente, de forma a
que se possa intervir com a brevidade possivel, em algum problema que possa

surgir entre as consultas de controlo.

O objetivo deste relatério € descrever, analisar e autocriticar o trabalho
efetuado nas diferentes unidades clinicas que tém componente pratica e que
representam o trabalho clinico realizado na Clinica Universitaria do instituto de

Ciéncias da Saude de Viseu (ICS) da Universidade Catélica Portuguesa.

Importa referir a relacao de toda a estrutura e fisiologia humana com a
cavidade oral. Assim, todo o conhecimento obtido esta interrelacionado e nao

restringido apenas a boca. A valorizagdo da histéria médica é uma etapa
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fundamental na consulta de Medicina Dentaria, uma vez que, pequenas
alteragdes da normalidade podem ser impeditivas ou levar a alguma
modificagdo nos protocolos de atuag&do. Qualquer tratamento realizado na
pratica clinica deve responder corretamente a um diagndstico e ir ao encontro
do plano de tratamento estabelecido. Todas as fases de um tratamento devem

ser englobadas num todo.
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2. Atividade Clinica

A apresentacdo dos dados relativos aos pacientes atendidos pelo
Bindbmio 11, na Clinica Universitaria do ICS de Viseu foi auxiliada pelo recurso
ao programa de software Newsoft. Este programa informatico fornece a
informacdo de marcagcdo de pacientes (agenda) e as fichas clinicas dos
pacientes, com toda a informacdo de anamnese e histérico dos tratamentos
realizados. Os dados clinicos recolhidos foram alvo de uma analise geral tendo
sido analisado o numero de atos clinicos efetuados e a idade, género e
profissdo dos pacientes acompanhados. Desta forma, o desempenho do
binobmio 11 ao longo do ano letivo 2015/2016 & assim exposto, a0 mesmo
tempo que é realizada uma breve descricio da amostra dos pacientes

observados.

2.1. Desempenho clinico

O numero de pacientes que o bindmio 11 atendeu, no primeiro semestre
do ano letivo de 2015/2016, foi de 94. Relativamente aos atos clinicos
realizados pelo mesmo bindmio, o numero foi de 124. Restringindo apenas aos
atos do aluno responsavel pela elaboragdo do presente relatorio este realizou

59 atos clinicos. (Fig. 1)

Pacientes e Atos Clinicos
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Figura 1 - Numero de pacientes e atos clinicos do Binémio e do aluno.



De uma forma geral, o desempenho do bindmio 11 pode ser observado

na figura 2.

Funcdo do aluno nos atos do Binomio

N O peracdor
A s e e

Figura 2 - Papel desempenhado pelo aluno nos atos realizados pelo Bindbmio.

2.2. Pacientes e Atos Clinicos
2.2.1. Idades

A idade dos pacientes observados encontra-se dentro dos intervalos

estabelecidos na Figura 3.
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Figura 3 - Grupos etarios dos pacientes observados.



Como é possivel observar na figura 3, a maioria dos pacientes
observados tinha idades compreendidas entre 31-50 anos (59,6%). As criancas
e jovens com idade inferior a 20 anos, representam a minoria da amostra

(9,6%), ou seja a afluéncia dos pacientes mais jovens a consulta € menor.

2.2.2. Género

A figura 4 representa a distribuicdo dos pacientes por género. Foi
possivel observar que o numero pacientes atendidos do género masculino (49)
foi superior ao género feminino (45), o que corresponde a uma percentagem de
52,1% e 47,9%, respetivamente.

50
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45

44

43
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Figura 4 — Distribuigdo dos pacientes por género.

2.2.3. Profissao
Em relacdo a profissdo dos pacientes observados, foi decidido nao
especificar a profissdo de cada paciente, dividindo os mesmos por apenas

quatro grupos: estudantes, empregados, desempregados e reformados. (fig. 4)
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10

Estudantes Empregados Desempregados Reformados

Figura 5 - Divisdo dos pacientes por quatro grupos relacionados com a profissédo: estudantes,
empregados, desempregados e reformados.

A maioria dos pacientes observados encontrava-se em atividade laboral
(45) o que corresponde a 47,9% da amostra, jd os pacientes reformados

representam a minoria, com 11 pacientes observados, ou seja 11,7%.

2.3. Areas disciplinares

Na figura 6 estdo representados os atos clinicos distribuidos pelas
diferentes areas disciplinares que tém expressao na Clinica Universitaria do
ICS de Viseu.
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Figura 6 - Atos distribuidos pelas areas disciplinares com expresséo clinica.

Importa referir que, no que diz respeito aos atos clinicos realizados pelo
bindbmio, destacam-se as areas de prostodontia removivel e dentisteria
operatdria pelo facto de serem as que proporcionaram a realizagdo de mais
atos clinicos. Pela razdo oposta, destacam-se as areas disciplinares de
ortodontia e oclusdo, uma vez que combinadas apenas representam 5% da

amostra final.

De seguida, é exposto o trabalho realizado no ambito das diferentes
areas disciplinares. Em primeiro lugar sera referida a area disciplinar em
analise, e depois o(s) tratamento(s) e o0 numero de vezes que foram realizados
nessa mesma area disciplinar. Uma vez que foram realizados diversos atos
clinicos, ha tratamentos similares ou até mesmo iguais, no entanto, foram

realizados em pacientes diferentes.

2.3.1. Medicina Oral
Na CU os pacientes sdo sempre sujeitos a uma primeira consulta, que é
realizada nesta mesma area disciplinar com o objetivo de realizar uma
avaliacdo do estado de saude oral e estruturas anexas, tal como recolher

qualquer informagao que seja relevante para a elaboragdo da historia clinica.
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Nesta avaliagao, podem assim ser detetadas e registadas quaisquer anomalias

e/ou patologias presentes.

Toda a informacéao recolhida sobre os pacientes € inserida no software
adotado pela CU. Nesse software esta o relatério (Anexo 1) que € protocolo

preencher nesta consulta.

Quanto a exames complementares de diagndstico, a ortopantomografia
faz parte do protocolo da consulta, no entanto se for necessario mais algum
tipo de exame radiografico, tal como radiografias Bitewings, Periapicais e
Oclusais podem ser realizadas no momento. No que diz respeito as biopsias,
este procedimento pode ser realizado pelos alunos, com supervisdo dos
professores, e depois a amostra/peca €& enviada para um laboratério
anatomopatolégico que, posteriormente, envia os resultados para a CU. Em
casos de patologias de maior gravidade, como por exemplo um carcinoma, 0s
pacientes sdo encaminhados para local apropriado (IPO no caso do

carcinoma).

Esta consulta termina com a elaboragdo do plano de tratamento dos
pacientes, considerando toda a informagao recolhida de forma a encaminhar os

pacientes para as areas disciplinares apropriadas.

Tabela 1 — Atos de Medicina Oral.

Atos
Operador 8
Assistente 8
Total 16

2.3.2. Odontopediatria

O nome desta area é proveniente do grego, Odons/Odontos (dente) +
Pais/Paidos (crianga) + latria (medicina/tratamento), ou seja, como o préprio

nome indica esta area € destinada ao tratamento de criancas.

Os tratamentos efetuados (Tab. 2) nesta area vao de encontro as

necessidades apresentadas pelos mais jovens, como extra¢cdes dentarias,
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remogcao de caries e restauragdes, colocacdo de selantes de fissuras,
destartarizagbes e pulpectomias. De forma preventiva, também gestdo de
espagos nas arcadas é observada e registada. A odontopediatria tem relagéo
direta com a area de ortodontia, pelo facto de terem em comum as idades dos
pacientes. Assim, sempre que necessario € feito o encaminhamento para esta

area.

E de referir que a odontopediatria € a mais recente especialidade na

ordem dos médicos dentistas portuguesa.

Tabela 2 - Atos clinicos de Odontopediatria.

Tratamento Operador | Assistente

Restauracéo a composito do dente 36 | X

Restauragcéo a composito do dente 85 X
Colocacao de selantes de fissuras*® X X
Extracao do dente 85 X

Destartarizagao X

*Foram colocados selantes nos 4 primeiros molares definitivos. Foi feito a dois pacientes.

2.3.3. Periodontologia
Nesta area disciplinar o objetivo € preservar e promover a saude
gengival e dos outros tecidos de suporte. Assim, além das limpezas orais
denominadas como destartarizagdes, é feita a monotorizagdo e manutencao
aos pacientes portadores de defeitos Osseos e patologias associadas aos

tecidos de suporte.

Atualmente, a equipa de docentes da area permite aos alunos a
observagao e assisténcia de cirurgias periodontais. Estas cirurgias podem ser
realizadas por aconselhamento da periodontologia aos pacientes ou por
solicitacdo da area de protese removivel. Esta ultima, com o objetivo de
preparar os tecidos para a colocagao da(s) protese(s).

11



Nas consultas ha um protocolo a seguir, devendo as mesmas comegar
com a sondagem para medir as bolsas e rece¢bes gengivais, seguido da
colocacgao de revelador de placa com vista a obter o indice de placa, e terminar
esta fase com o preenchimento do PSR. Todos estes valores sao introduzidos
no software da clinica, que tem um periograma especifico para isso(Anexo 2).
A avaliagdo dos valores obtidos, junto com a avaliagdo da ortopantomografia,
permite elaborar o diagndstico e definir o plano de tratamento. Aos pacientes
com defeitos 0sseos € feito o status radiografico, que € composto por varias

periapicais(Anexo 3).

A segunda fase do protocolo corresponde a fase higiénica que é
composta pela destartarizacdo e polimento dentario. Aos pacientes com
calculos infragengivais é feita uma RAR. Com base no diagnéstico (Tab. 3 e fig.
8) é decidido o tempo entre a proxima consulta, podendo a periodicidade variar
dos 3 aos 6 meses, sendo assim feito o follow-up. A instru¢ao ou motivagao do
paciente para a escovagem também faz parte da consulta, e para esse efeito

existe um macromodelo e uma escova apropriada (1), (fig. 7).

Figura 7 - Macromodelo e Escova da CU.

12



Tabela 3 - Diagnésticos das consultas de Periodontologia.

Patologia Quantidade
Gengivite 2
PCL 4
PCM 8
PCA 3
GUNA + PUNA | 0

= 0%

= Gengivite
= PCL
= PCM
PCA
= GUNA + PUNA

Figura 8 - Percentagem de ocorréncia dos diagndsticos em Periodontologia.

2.3.4. Dentisteria Operatoéria
A dentisteria operatéria € a area onde sao realizadas as restauracdes
que devolvem aos dentes a sua anatomia, estética e funcdo. Os dentes a
restaurar sdo dentes normalmente destruidos por lesdes cariosas, mas podem
também ser destruidos por outro tipo de lesées como abrasio, erosdo ou
abfracdo. A area de endodontia no final dos tratamentos endoddnticos
radiculares também encaminha os pacientes para a dentisteria para que sejam

restaurados os dentes tratados e assim o tratamento seja concluido.
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O diagndstico assume um papel fundamental e de extrema importancia
na avaliacdo das alteragdes pulpares. Os primeiros testes complementares de
diagnostico a usar sdo os testes térmicos que, em conjunto com radiografias

periapicais e avaliagao clinica, permitem chegar a um diagnastico.

O plano de tratamento é entdo elaborado de acordo com o diagnéstico,
mas dependente da extensdo da carie e consequentemente do nivel de
restaurabilidade do dente em causa. A profundidade e localizagdo da cavidade
sao fatores considerados pelo operador. O material selecionado para a
realizacdo da restauracao definitiva obriga o conhecimento das vantagens e
desvantagens de cada material para cada caso especifico. Os materiais mais

utilizados na UC sdo o composito e a amalgama.

De referir, que os alunos tém permissdo para realizar grandes
restauracdes, sob supervisdo de um dos docentes da equipa de dentisteria,
responsavel por determinado bindmio (Tab. 4 e fig. 9). O acesso a este tipo de
tratamentos beneficia bastante os alunos no que diz respeito a sua formacéao e
experiéncia nesta area. Posteriormente, neste relatério, serdo expostos dois

casos clinicos diferenciados de grandes restauragoes.

Tabela 4 - Tratamentos efetuados em Dentisteria Operatoria.

Tratamento restaurador | Quantidade
Com espigao 1

Classes | 0

Classes Il 10

Classes llI 3

Classes IV 2

Classes V 2

Grandes restauracoes 2"

*Nas grandes restauragdes foi incluido o tratamento feito com a colocagéo do espigéo.
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= Grandes restauragdes

Figura 9 - Percentagem de ocorréncia dos tratamentos restauradores em Dentisteria
Operatoria.

2.3.5. Prostodontia Removivel
E uma area em que é feita a reabilitacdo de espagos edéntulos,
reabilitacdo essa que € realizada pela confecdo de proteses acrilicas ou
esqueléticas. A escolha do material vai depender de diferentes fatores como os
espacos edéntulos e a quantidade e qualidade dos dentes pilares para possivel
retencao da protese. Na CU s6 sao colocadas pelos alunos proteses de trés

tipos de suporte: mucosuportadas, dentosuportadas e mucodentosuportadas.

Como em outras areas disciplinares, a prostodontia removivel tem
um protocolo que os alunos devem seguir nas consultas. Na figura 10 esta

exposto o protocolo detalhado e as fichas clinicas que estdo agregadas a ele.

Na tabela 5 é apresentado o protocolo de PR e na tabela 6 séao
apresentados os trabalhos efetuados nas consultas do bindbmio e a sua

avaliagao quantitativa.
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Tabela 5 - Protocolo de Prostodontia Removivel com as fichas clinicas preenchidas em cada

procedimento.

Consultas | Procedimentos Fichas clinicas

1a Impressbes preliminares para | CEP (Anexo 4), Ficha de
modelos de estudo laboratorio (Anexo 5)
Preparagao pré-protética e _

22 _ o Nao se aplica
impressoes definitivas
Registo intermaxilar com placa | _ _

32 Ficha de laborat6rio (Anexo 5)
base

42 Prova de esqueleto Ficha de laboratorio (Anexo 5)

52 Prova de dentes Ficha de laboratorio (Anexo 5)

62 Colocacao da protese Nao se aplica

72 Controlo Ficha de controlo (Anexo 6)

Tabela 6 - Trabalhos efetuadas a Prostodontia Removivel.

Trabalhos efetuados

Quantidade

Proteses Acrilicas

0

Proteses Esqueléticas™™

2

Avaliacdes pré-protéticas

6*

Rebasamento provisério (FITT)

1

Rebasamento definitivo (acrilico)

1

Controlo

4*

*Nas avaliagbes pré-protéticas e consultas de controlo sdo contabilizados os pacientes que colocaram

proétese esquelética com o binémio.

**Os pacientes foram sujeitos a todas as consultas que fazem parte do protocolo.

Na figura 10 estéo representados os trabalhos efetuados de acordo com

a sua percentagem de ocorréncia.
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= Proteses esqueleticas
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Rebasamento provisdrio

= Rebasamento definitivo
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Figura 10 - Percentagem de ocorréncia dos trabalhos efetuados em Prostodontia Removivel.

Além dos trabalhos efetuados mencionados, os alunos também estédo
aptos a atender pacientes com a necessidade de efetuar consertos nas
proteses que ja possuem como acrescentar dentes as mesmas. Durante o
decorrer das consultas, os protésicos com acordo com a CU estdo presentes
na clinica de forma a puder haver um contacto direto com os mesmos, para que

os resultados finais obtidos sejam o quanto melhor possivel.

2.3.6. Prostodontia Fixa

Em prostodontia fixa, sdo realizadas restauragdes de dentes unitarios
extensamente destruidos e/ou de espacos edéntulos. Em casos de dentes
unitarios, as restauragcbes sao feitas com coroas unitarias, ja em espagos

edéntulos a reabilitacdo passa pela realizagao pontes.

Na tabela 7 é apresentado o protocolo seguido nas consultas de PF,

junto com as fichas clinicas preenchidas em cada consulta.
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Tabela 7 - Protocolo de Prostodontia Fixa com as fichas clinicas preenchidas em cada

procedimento.

Consultas

Procedimentos

Fichas clinicas

Diagnéstico e plano

Avaliagao pré-reabilitacdo (Anexo 7), CEP

(Anexo 4), Classificagdo de extensamente

1a
de tratamento destruidos (Anexo 8), Relatorio base
(Anexo 9), Plano de tratamento (Anexo 10)
Preparagdao dentaria .
_ | Tabela de dimensdées das reducdes
22 e restauragao
o (Anexo 11)
provisoria
Impressbes _ .
32 o Ficha de laboratério (Anexo 12)
definitivas
42 Provas Nao se aplica
52 Cimentacao definitiva | Nao se aplica
. Inquérito de satisfagao do paciente (Anexo
62 Controlo 10 dias o L
13), Avaliacéo pés-reabilitacdo (Anexo 14)
72 Controlo 6 meses Nao se aplica

Como em PR, as restauragdes sdo confecionadas num laboratério e

com materiais especificos. Na area de protese fixa os materiais mais usados

sdo varios tipos de ceramicas e alguns metais para as infraestruturas. A

escolha do tipo de restauracdo e consequentemente dos materiais a utilizar, é

realizada consoante a zona a restaurar.

2.3.7.

Endodontia

A endodontia é a area responsavel pelos tratamentos endodonticos,

tratamento este que é normalmente efetuado em dentes com polpa necrosada

ou em pulpite irreversivel. O TER s6 é realizado se o dente em causa for

restauravel no fim do tratamento endodéntico. De referir que a formacéo e
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preparagao dos alunos para a CU, tal como nas outras areas, é feita em pré-
clinico com uso de fantomas (fig. 11). A unica diferenca é que em endodontia
os alunos trabalham em dentes naturais, com o objetivo de mimetizar e facilitar
a transicdo para a clinica. Outra particularidade € que os pacientes séo

agendados pela equipa de docentes da area.

Figura 11 - Fantoma Pré-clinico.

Na tabela 8 é apresentado o protocolo utilizado nesta area, assim como

0s exames complementares usados em cada etapa do tratamento.
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Tabela 8 - Protocolo e exames complementares usados em Endodontia.

Consultas | Procedimento Exames
complementares

Diagndstico e Remogado de tecido | Rx 1 e testes de
cariado vitalidade

ja Evicgao pulpar N&o se aplica
Odontometria Rx 2
Odontometria de tratablho Rx 3
Instrumentagéo N&o se aplica
Conometria Rx 4

28 Obturacao Rx 5
Restauragéo proviséria Nao se aplica

No final dos tratamentos, os alunos devem preencher o relatério (Anexo
15) fornecido pelos docentes de forma a terminar o momento avaliativo do ato
realizado. Para complementar a formagdo em endodontia, foram
proporcionadas aos alunos algumas formagbes de instrumentagéo assistida,
nomeadamente dos seguintes sistemas: Irace (FKG®), Reciproc (VDW®), Pro-

Taper universal (Dentsply).

Ao aluno foi possivel realizar dois TER, sendo um deles num dente
monocanalar e o outro num dente pluricanalar, de 3 canais. Estes dados

podem ser analisados na figura 12.

= Monocanalar

= Pluricanalar

Figura 12 — Distribuicdo dos TER realizados pelo aluno.
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2.3.8. Cirurgia Oral

Em cirurgia oral sao realizadas as extracbes dos elementos dentarios.

Nesta area as consultas devem ser preparadas previamente, isto consoante o

diagnostico obtido, ndo sé para o material necessario estar disponivel, mas

também para haver uma melhor analise da historia clinica e consequentemente

um bom planeamento da cirurgia. Os exames radiograficos analisados no

diagnostico sao a ortopantomografia e o raio-x periapical (e, por vezes, TAC).

O planeamento deve abranger todo o ato clinico, comegando pela

técnica anestésica e os ramos nervosos alvo, e passando pela decisdo sobre a

técnica cirurgica (aberta ou fechada) e todo o procedimento. A necessidade de

realizacdo de sutura da ferida cirurgica deve fazer parte do planeamento, tal

como os aconselhamentos pds-operatorios.

A tabela 9 apresenta os dentes extraidos pelo bindmio 11.

Tabela 9 — Dentes extraidos nos atos cirurgicos realizados.

Dentes extraidos

Quantidade

1.5

1.6

1.8

2.5

2.6

2.7

3.5

3.7

3.8

4.4

4.5

JEE ) [ N N (i N N O 1 I N (R N [ ) (S U [ U I §
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A figura 13 distribui os dentes extraidos pela localizagao dos mesmos na

arcada.

® Pré-molares superiores
= Pré-molares inferiores
= Molares superiores

Molares inferiores

Figura 13 — Dentes extraidos por localizagdo na arcada.

2.3.9. Oclusao

A area de oclusdo diagnostica e trata as disfungdes da articulagao

temporomandibular (ATM) e, auxilia outras areas, como a PR.

Na consulta os alunos devem fazer o preenchimento da ficha clinica
CDP/DTM (Anexo 16) e a montagem em articulador, de forma a obter um

diagndstico, e assim planear o tratamento adequado.

Na tabela 10 estdo representados os tratamentos realizados, junto com

o procedimento utilizado.

Tabela 10 — Procedimentos e Tratamentos realizados nos atos realizados em Ocluséo.

Procedimento Tratamento Realizado

CDP/DTM (Anexo 16) e Montagem

em articulador

Goteira de relaxamento

Montagem em articulador Estudo da DVO para PR
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2.3.10. Ortodontia

A consulta de ortodontia da CU ¢ limitada a pacientes com idade até aos
12 anos e tem como objetivo o diagnostico de anomalias dentarias,
esqueléticas e/ou funcionais. Quanto aos tratamentos apenas é realizada a
correcdo das anomalias que tém indicagdo de correcdo precoce (2, 3),

conforme se pode verificar na tabela 11.

Tabela 11 — Anomalias com indicag&o de correcéo precoce, segundo Brusola e Proffit.

Anomalias com indicagao de corre¢ao precoce

Mordida cruzada posterior unilateral e bilateral

Classe Il com hipoplasia maxilar

Mordida cruzada anterior

Classe Il funcional

Eliminagcado de habitos

Overjet muito aumentado

Classe lll esquelética
Mordida aberta

Alteragcdes musculares

Diminuigdo da dimensao M-D da zona de suporte

O aluno foi operador num dos atos na area disciplinar e assistiu a outro
ato clinico. Em ambas as consultas, o protocolo foi seguido de forma a fazer o
estudo dos pacientes. O protocolo inclui fotografias intra e extra-orais,
realizacédo de Ortopantomografia e Teleradiografia, impressées e modelos de

estudo, e preenchimento da ficha de diagndstico de ortodontia (Anexo 17).

Apos a conclusao do estudo ortoddntico, os alunos preparam e realizam
uma apresentagdo dos casos para que os docentes fagcam as correcdes
necessarias. Essa apresentacao faz parte do momento avaliativo dos alunos.
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CASOS CLINICOS DIFERENCIADOS






3. Casos Clinicos Diferenciados
Como casos clinicos diferenciados, foram selecionadas duas grandes

restauracdes feitas em DO, numa delas tendo recorrido a um espigéo e a outra
€ uma restauragcdo a amalgama recorrendo a matriz individual em aro de cobre,

e uma Ponte colocada em PF.

3.1. Dente extensamente destruido, restaurado a
amalgama com recurso a matriz individual em
aro de cobre

3.1.1. Introdugao

As grandes restauragbes a amalgama sado uma pratica frequente nas
consultas de Dentisteria Operatéria na CU da UCP de Viseu. Na presenca de
um dente posterior com fratura dentaria, lesdo de carie extensa ou restauragao
insatisfatoria o médico dentista deve ponderar consideracdes biomecanicas (4),
anatémicas (4), estéticas (4), financeiras (4) e, ainda, a longevidade da
restauracao (4, 5) e do dente e as suas consequéncias na saude oral, de forma
a selecionar um plano de tratamento possivel. Devido as suas excelentes
qualidades, tais como propriedades mecéanicas e baixo custo, o amalgama €&

ainda um material de escolha para restaurar dentes posteriores (4, 6).

Os dentes extensamente destruidos necessitam preferencialmente de

uma matriz individual que permita assegurar os seguintes parametros (4):

1
2
3

) Manuteng¢ao do material na cavidade;
)

)
4) Estabelecimento de pontos de contacto;
)

)

Possibilidade de condensar o material

Adaptagao anatdomica do material restaurador nas margens da cavidade;

5
6

Correto contorno externo da restauracao;

Possibilitar restaurag¢des infragengivais nao transbordantes.

As matrizes individuais em aro de cobre tém a capacidade de preencher

todos esses requisitos; tém varios tamanhos e podem ser cortados e
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devidamente modelados conforme a anatomia externa do dente a ser

restaurado (4).

3.1.2. Descricao do caso clinico

Paciente de 44 anos do sexo masculino, dirigiu-se a Clinica Dentaria do
ICS da UCP tendo sido encaminhado para a unidade curricular de Dentisteria
Operatéria, em regime de consulta de urgéncia. Apdés o exame clinico e
exames auxiliares de diagnéstico, radiografia panorédmica e radiografia

periapical (fig. 14), confirmou-se a extensao da fratura vertical no dente 1.4.

FIGURA 14 — RAIO-X PERIAPICAL INICIAL DO DENTE 1.4.

Como plano de tratamento optou-se primeiro pela exodontia do
fragmento palatino (figs. 15 e 16) que apresentava mobilidade, seguida da
realizacédo de uma grande restauragdo a amalgama, com recurso a um aro de

cobre, previamente moldado ao colo do dente (fig. 17).
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Figura 15 — Exodontia do fragmento palatino.

Figura 16 — Remanescente dentario do dente 1.4.
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Figura 17 — Adaptacao e contorno do aro de cobre, com alicate préprio.

N&o foi necessario proceder a uma gengivectomia, pois a matriz
individual apresentava-se bem adaptada retraindo a gengiva e permitindo
visualizar a linha de acabamento da futura restauracgéo (figs. 18 a 22). De forma
a criar retencdo adicional para esta cavidade complexa utilizaram-se as
entradas dos canais endodonciados (fig. 23), sendo elas preenchidas também

com o material restaurador.

Figura 18 — Aro de cobre ajustado ao dente com cunhas.
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Figura 19 — Aro de cobre colocado.

Figura 20 — Introducéo e condensagédo do amalgama na matriz individual.
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Figura 22 — Amalgama de prata cristalizado.
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Figura 23 — Raio-x periapical final do dente 1.4.

3.1.3. Discussao e Conclusao

As restauragbes de amalgama continuam a ser uma opgao
conservadora e viavel clinicamente, apresentando inumeras vantagens (4, 6). A
técnica de restauragdo com recurso a matriz individual em aro de cobre e
mecanismo de retengéo adicional permitiu solucionar o caso sem necessidade
de extrair o elemento dentario, satisfazendo assim a prioridade maxima do

paciente, manter o dente.

Este caso clinico foi apresentado em forma de pdster nas Xl jornadas de

Medicina dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu (Anexo 18).
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3.2. Dente extensamente destruido, restaurado com
espigao

3.2.1. Introducao

O tratamento de todos os dentes sujeitos a TER termina com a
realizagcao da restauracido definitiva. No entanto, nem todos os dentes tém o
remanescente dentario ideal para a retengcdo do material restaurador (7, 8), o
que muitas vezes representa um desafio para o clinico. Na tentativa de
alcancar o maximo de suporte e retencao, ideais a restauracado de um dente
com TER, o canal radicular desempenha um papel fundamental (9). Reunidas
as condi¢des necessarias para 0 uso de um espigao, o clinico utiliza muitas

vezes este meio auxiliar para preconizar a restauracgéo final (9).

O uso do espigdo deve ser considerado apenas em dentes com
estrutura radicular suficiente, pois caso contrario em vez de reforgcar o dente
aumenta o risco de fraturas (7, 9). A localizagcdo do dente também tem
influéncia no tipo de espigdo a utilizar, pois requer caracteristicas diferentes
(10). A oferta de espigbes, em fibra de vidro, metalicos e em carbono, permite
ao clinico selecionar o melhor material de acordo as caracteristicas que o dente

apresenta (9, 11).

3.2.2. Descrigcao do caso clinico

Paciente do sexo masculino, com 66 anos de idade. Marcou presenca
numa consulta da area de dentisteria operatéria, com a coroa do dente 2.1
fraturada. Esse dente ja tinha sido previamente restaurado a compodsito, mas
fraturou, provavelmente, por falta de retengdo para o material restaurador. O
dente 2.1, ja tinha o tratamento endoddntico realizado, tendo este sido
realizado fora do ambito da Clinica Universitaria. O tratamento endodédntico

estava nas condicoes ideais.

De forma a elaborar o plano de tratamento e restaurar a estética e
funcdo do dente 2.1, optou-se por dar ao paciente duas opcdes: novo
tratamento restaurador com a colocagcdo de um espigao ou tratamento
restaurador na area de Protese Fixa. O paciente, que apresentava um

comportamento um pouco agitado, insistiu que pretendia uma solucéo
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econdmica, mesmo apds exposi¢cao das vantagens e desvantagens de ambas
as opgoes sugeridas. A primeira opgao, realizagdo de uma restauracédo com

colocacéo de espigao, foi definida como plano de tratamento.

O protocolo para o tratamento restaurador, € composto pelo controlo
radiografico, isolamento adequado, remogao de guta-percha para colocagao do
espigao (figs. 24 e 25), escolha do tamanho de espigao ideal, cimentagao do
espigdo e elaboragdo de coto numa primeira fase. A segunda fase,

corresponde a restauracao definitiva, propriamente dita.

Depois da obtengcdo do raio-x periapical inicial determinou-se o
comprimento do canal e analisou-se a quantidade de guta a remover do canal,
com o objetivo de preservar apenas Smm em apical, como é recomendado
(12).

Figura 24 — Raio-x do inicio da remog&o de guta.
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Figura 25 — Raio-x pés-remogéo de guta.

Apos a remocgao da guta e a selegdo do espigao de fibra de vidro, foi
aplicado o sistema adesivo em ambos, canal e espigédo, de forma a garantir
uma camada fina mas eficaz na adesdo ao material de cimentacdo e no
selamento dos tubulos dentinarios. Posteriormente, foi realizado um coto em
composito, de forma a conferir maior robustez a estrutura do remanescente

dentario.

Na segunda consulta, o paciente regressou a CU para realizar a
restauracado definitiva, a qual foi feita recorrendo a uma coroa de acetato
previamente selecionada, de forma a ser o mais harmoniosa possivel com o
dente contra lateral. Na coroa de acetato foi feito um orificio em incisal para
extravasamento e foi preenchida (ndo na totalidade) com compdsito (Synergy)
A2, também este selecionado de acordo com a cor dos dentes do setor
anterior. A polimerizagéo foi a etapa clinica, facilitada pelo material da coroa,
com a duragao de 40 segundos, por vestibular e por palatino. Para terminar o
tratamento, foi removida a matriz com um pequeno corte na mesma e fizeram-
se 0s acabamentos na coroa. Especificamente em cervical, na transicao dente-

composito, houve uma preocupacado acrescida de forma a eliminar possiveis
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zonas de retencao e impactacdo alimentar. Terminou-se com um polimento

final.

3.2.3. Discussao e Conclusao

Os espigbes sao uma opgéo viavel para quando € necessario obter
alguma retencdo em dentes com escassez de estrutura dentaria remanescente
(13, 14). A fibra de vidro € um bom material para os espigbes usados nos
dentes anteriores devido as suas caracteristicas e resultados apresentados
(15, 16).

No final, foi entdo possivel verificar que a estética estava agradavel e o
paciente ficou satisfeito com o trabalho realizado. No entanto, o sucesso do
tratamento apenas deve ser avaliado com o tempo, sendo o follow-up o meio
para essa avaliacdo. O importante para avaliagdo do sucesso é a durabilidade

e o restabelecimento da fungéo (17).
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3.3. Restauracao de espaco edéntulo com ponte, em
prostodontia fixa

3.3.1. Introducao

Os dentes extensamente destruidos e os espacgos edéntulos representam a
maioria das situacées com necessidade de restauragcdes na area da PF (18).
Os dentes extensamente destruidos e/ou os dentes com fungao de pilares tém
de ter um remanescente dentariosuficiente para uma reabilitagdo bem sucedida
(19).

Se os dentes pilares reunirem as condigdes necessarias para a
realizacdo de uma ponte, este tratamento deve ser considerado e sugerido pelo
clinico sempre que se adeque. Os dentes a substituir e a sua localizacdo na
arcada estao diretamente relacionados com o material restaurador e a técnica
utilizados para o caso. Cada dente tem as suas exigéncias quanto ao material

e cada material, por sua vez, tem os seus requisitos quanto ao preparo (20).

As restauragdes confeccionadas em laboratorio de protese podem ser
realizadas com recurso a diferentes materiais. Como materiais € possivel
utilizar uma gama variada de ceramicas e metais (desde nobres a ndao-nobres)
sndo possivel também unir ambos os materiais, criando restauracdes

metaloceramicas (21).

3.3.2. Descricao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, com 53 anos. Como motivo de consulta,
pretendia fechar dois espagos edéntulos (fig. 26), um do dente 3.5 e outro dos
dentes 4.6 e 4.7. A paciente referiu que ja tinha usado protese removivel, mas
que tinha fraturado. Ainda, fez questao de referir que a reabilitacdo por protese
removivel estava fora de questdo por nao ter a adaptacédo e conforto que ela

pretendia.
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Figura 26 - Dois espagos edéntulos, vista oclusal.

A paciente optou pela reabilitacdo de carater fixo, uma vez que tinha a
melhor relacdo preco/retencdo/adaptacdo em relagdo a PR e a reabilitacao

recorrendo a implantologia.

Foram entdo feitos os testes aos dentes pilares, medicdo das bolsas,
avaliagao das restauracdes prévias e presenca de carie, mobilidade e grau de
destruicdo coronaria, e ao espago edéntulo, teste de perda Ossea e
apuramento da lei de Ante, selecionado como prioritario para restaurar do
dente 3.5 (fig. 27), de forma a recolher informac&o para ser feito o estudo do
caso. Os dentes pilares 3.4 e 3.6 estavam vitais e ndo apresentavam historia
de sintomatologia dolorosa. O 3.6 tinha uma restauragdo a amalgama MOD,
que afetava aproximadamente 60% da coroa, sem envolvimento das cuspides,
mas com infiltragcdo. O indice da lei de Ante (20) era de 77,87%. Em relagéo a
CEP (Anexo 4) foi classificado Classe |. O material utilizado para a confegédo da
ponte foi uma conjugacédo de metal e cerdmica, devido a ser uma zona
intermédia da arcada na vertente horizontal, onde é pretendido obter um
resultado estético aceitavel mas que ao mesmo tempo garantisse robustez e

resisténcia (20, 22).
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Figura 27 - Espaco edéntulo do 35, vista vestibular.

Como primeira etapa optou-se por substituir a restauracdo do dente pilar
3.6 por nova restauragdo a amalgama, com recurso a dois pinos dentinarios
para aumento de retengdo. A segunda etapa correspondeu a elaboragéo dos
preparos dentarios com reducgdes ideais para metaloceramicas de acordo com
Shillingburg (figs. 28 e 29). A impressao a putty para matriz e a confegao e
cimentacao do provisério também fizeram parte desta etapa clinica. O material
utilizado na confecdo do provisério foi o acrilico. No entanto, como a
restauracdo definitiva ia levar algum tempo até ser colocada devido a
proximidade do periodo de férias e, o provisério teria que aguentar cerca de
més/més e meio em boca, foi decidido marcar mais uma consulta para
cimentagcdo de um novo provisorio que foi elaborado pelo aluno, segundo
técnica indireta (fig. 30). O material utilizado também foi o acrilico mas o

resultado, como esperado, foi superior ao obtido pela técnica direta.
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Figura 28 - Preparos, vista oclusal.

Figura 29 - Preparos, vista vestibular.
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Figura 30 - Cimentacao proviséria, vista oclusal.

Apos o periodo de férias referido anteriormente, foram entao realizadas
as impressoes definitivas, o ensaio de infraestrutura (figs. 31 e 32) e a selecao
da cor da ceramica (fig. 33). Uma vez que a infraestrutura estava bem
adaptada e a restauracao final quando provada demonstrou estar como era
esperado, na consulta seguinte foi realizada a cimentagao definitiva da ponte
(figs. 34, 35, 36, 37, 38 e 39), com cimento de iondmero de vidro. A selegao do

cimento deveu-se ao facto do dente pilar 3.6 se encontrar vital (23).

Figura 31 — Infraestrutura em troquel.
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Figura 32 — Prova da infraestrutura.

Figura 33 — Selecédo de cor.
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Figura 34 — Ponte em troquel, vista vestibular.

Figura 35 - Ponte em troquel, vista oclusal.
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Figura 36 — Ponte em troquel, vista lingual.

Figura 37 — Cimentagao definitiva, vista oclusal.
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Figura 38 — Cimentacao definitiva, vista lingual.

Figura 39 — Cimentacao definitiva, vista vestibular.

No controlo apds uma semana, a paciente respondeu ao inquérito de
satisfacdo do paciente (Anexo 12) e foi feita a avaliagdo pdos reabilitagéo

(Anexo 13). O préximo controlo foi agendado, decorridos 6 meses.

3.3.3. Discussao e conclusao

A prétese fixa em forma de ponte demonstra ser uma boa opgéao para a
restauracao de espacgos edéntulos, no entanto, os resultados dependem em
grande parte do estado dos dentes pilares e do TER, no caso de serem dentes
previamente submetidos a esse tratamento (24). Em caso de dentes pilares

vitais € necessario ponderar bem os riscos a que serdo expostos e se é
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benéfico ou ndo, efetuar o tratamento endodéntico previamente a reabilitagao.
Uma vez que a reabilitacdo exige a realizagdo da preparagdo com redugao
dentaria associada, a propria técnica pode representar uma agressao e

desencadear uma resposta pulpar (25, 26).

O resultado final atingiu as expectativas da paciente e dos proprios
alunos responsaveis pela execucao do plano de tratamento. O resultado da
satisfacdo foi registado na consulta de controlo com reflexo direto no
preenchimento do inquérito de satisfacdo. A adaptagao, a cor selecionada e a
restauracdo foram parametros alcangados com sucesso. A nivel geral e pela
observacdo da reabilitagcdo realizada, o resultado ficou similar aos dentes

adjacentes tal como era desejado.
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Anexos

Anexo 1 - Relatério Medicina Oral

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS
LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Relatério Médico

1. ANAMNESE (Histéria Clinica)

1.1. Motivo da Consutta

1.2. Histdria da Doenga Actual

Data (aproximada) do inicio dos sintomas: | |

Localizagdo: | |

Imadiagdo: | |

Duragdo {min, horas. dias) | |

Intensidade: Faca [ Modeada [] Fote [] Muito Forte  []

Frequéncia: | |

TTCqUTTTGTT T T

Modo: Sibite [ ] lerto [ Insidioso | Por Sutos [ ]

Evoluggo: Aguda [] Crénica [ ]  Recidivante [ ]

Outros Sintomas:




1.3. ANTECEDENTES
1.3.1. PESSOAIS GERAIS
Visita regulamente algum médico? Sim

Porgue razo?

Fez andlises pela Ultima vez em que data?

Foram detectados valores anomais?

Indique quais:

Esta a tomar algum medicamentao {ncluinde
articoncepcionais)?

Indique quais:

Senhoras, diga se esta g&vida:

Quantos meses:

Ern:

Tem problemas candiacos? Sim

Quais?

Tem tensdo alta? Sim

Gual o valor da dltima vez que mediu?
w [ v [

[0 N&Ee

O
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Sofre de Diabetes? Sim

O

Nao

O

Se Sim, qual o tipo? l:l

Tem doengas de sangue? sm [ Ngo  []
Anemia [}
Hemafilia [}
Cutras [}
Quando sofre um corte, sangra durante muito tempo ou demora a cicatrizar? Ndéoe [ Sm [
Faz ipisaduras) hematomas com facilidade? No [] sm [
Costuma sangrar pelo nariz, espontaneamente (epistds)? Nae [] sm [
Tem alguma doenga infecto-contagiosa? Ndéo [ Sm [
Se Sim, qual o tipo?
Hepatite O Tipe l:l
Tuberculose [}
VIH O
Sifilis [}
Outra |
Tem doengas de figado? sm [ Ngo  []
Cuais?
”
Tem problemas de estémago? Sm [ ] Ndéo [
(uaiz?
A
v
Tem problemas renais? Nde [] Sm []
Tem epilepsia? Nio [ sm [
Sofre de alguma destas doengas: Asma [] Urticaia [ ] Palen [] Sinusite [ Outras []
E alérgico a algum . -
medicamento ou dispositiva S O nae [0
médico?
Aspirina (] Penicilinas = Suffamidas = Tetraciclinas = Anestésicos =
Miquel (] Crémio/Cobalto  [] Acrilico = Latex = Cutros [

Sofreu de alguma deengz
cancerigena?

Que regifio foi afectada?

Sim

O

Nao

O

Foi submetido a algum
tratamento de radioterapia ou
quimioterapia?

Indique qual

Sim

Hé quanto tempo?
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Existem na familia doengas como:

Cancro O Diabetes [ | D.Cardiacas [ ] Alergias  [] Outras
Quais

~

v
Habitos

Alcodlicos O Tabagicos [ I:l Cigarros/Dia
Fio Dertaio [ ] Higiene Ol [] |:| #4Dia

Tem outros problemas de

O

salide ndo mencionados Nge [ sm [
acima?
Quais?
A
W
Obszervagies
"
v
1.3.2. PESS0AIS DENTARIOS
A
v
1.3.3. FAMILIARES E DENTARIOS
A
v
2. EXAME CLINICO
2.1. Btra-Oral
Face: ‘ : | Adenopatias: | :
Cicatrizes ‘ : | Edemas: | :
Tumefacgdes: ‘ : | Assimetrias | :
Outros: | :
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2.2, Intra-Oral

. S Pavimento da ~
Lahios ‘ » | Boca: | .
- . - Reg. Jugal -
Lingua: ‘ . | Dirsita .
~ Reg. Jugul ~
Palato Duro ‘ w | Esquerda: | v
Palato Mole ‘ - | Gengivas: | -
v v
Vestibulos e ~ P "
Freios ‘ » | Frétese: | e
Higiene Oral | -
v

ATM GLANDULAS SALIVARES:
Sintomatologia: ‘ - | Pardtidas: | -
v v
Abertura da Boca ‘ - | Submadlares: | -
v W
Classe de Angle: ‘ - | Sublinguais: | -
v v
Menores | -
W
Ductos Excretores ~
(Stenon, Warton): ]
Saliva: | :

PSR

NOTA. Todos os dentes sdo examinados. Cada sextante ¢ classificado de acordo com a "pior” situagso encortrada nesse sexdarte

Code 0
Code 1
Code 2
Code 3

Code 4

0
0

Sem Sangramento/Saudavel
Sangramento (com placa)
Célculos Supra ou Infra
Baolsas entre 3.5 55mm
Bolsas com mais de 5.5 mm

Envalvimento de furca/recessdes/problemas
mucogengivais

mlim
mlm

Observagies - Avaliacdo Intra-Oral
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Anexo 2 - Periograma
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Anexo 3 — Status radiografico

Study: _ STATUS RADIOGRAFICO - 17/06/2016 10:13 - .. = B

‘oltage (kY] o Tooth Range, Date: 1] Time: [0 Sent. [

P—— MBS
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Anexo 4 — Classificacao Edentulismo Parcial

CLASSIFICACAO DO EDENTULISMO PARCIAL

Critério

Descritivo

Classe

Localizagdo e extensdo das areas
edéntulas

uma arcada com dano minimo

Ambas as arcadas com dano moderado

Dano consideravel + 3 dentes

danos severos - progndstico reservado

Defeitos maxilo-mandibulares congénitos
ou adquiridos

Dentes pilares - condigdo

Dano minimo

dano moderado 1 a 2 sextantes

Dano consideravel -3 sextantes

Danos muito graves - 4 ou mais
sextantes

Ocluséao

Danos minimo - s/ necessidade de
ajustes oclusais

Dano moderado - ajuste oclusal minimo

Dano grave - ajuste oclusal gobal

Danos muito grave (com alteragdes da
DVO)

Rebordo alveolar

Class | Siebert - perda tecidular <3mm

Class Il Siebert - perda tecidular de 3 a 6
mm

Class lll Siebert - perda tecidular de 3 a 6
mm

Class IV - perda tecidular > 6 mm

Prognéstico reservado

Manifestagbes orais das doencgas
sistémicas - graves

Maxilomandibular disquinésias e/ou
ataxias

Doente problematico

NOTA: Nao esquecer de identificar adequadamente o tipo de complicagdo, na sintese da

consulta




Guias de utilizacdo

1.

2.

O doente é classificado pela critério da classse mais elevada.

Procedimentos terapias ou tratamentos futuros ndo interessam para esta classificagao
Dentes perdidos ou com indicagdo para exodontia, ndo interessam para a classificagcdo
Tratamentos ou terapias préprotéticas iniciais podem alterar a classificagéo

Majoracédo de 1 nivel nas classes | e |l se existirem preocupacdes estéticas

Majoracédo de 1 nivel nas classes | e |l se existirem disturbios na ATM

Classificagao individual de cada arcada no caso do doente apresentar um desdentagéo total da
maxila
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Anexo 5 — Ficha de laboratdrio

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria @
Area do Conhecimento de Reabilitagio Oral -
Unidade Curricular de Prostodontia Removivel rATEL

PROSTODONTIA REMOVIVEL

Ficha de Laboratério

1. IDENTIFICACAO
Aluno Responsavel
Nome do Paciente
Data de inicio trab.

Contacto TM:
Processo n.®

2. REQUISICAD
Desenho da protese Descrigiao do trabalho pedido
um:rmmm;ﬁmmu;mm (indicar Ionas desdentades, §po de conedores, neteninres drecios & indrecios = apolos odusais)

- .\_J‘l‘_‘?:_:h‘ Maxilar superior — Tipo de protese
I R -
H L_,,:L.‘ Zonas desdentadas:
F "-1—" ) i
ey L Conectores:
H \I |: F
i‘:n. _‘_\.a Ef—""—?
Y ] Retentores:
_ S
P Rl
by (N
?_,4“ I}.-_-"1 Apoios oclusais:
1 } % I
L Ly
Claszs Kennedy ___ Dentes cor Foma[ | & O
PA.R. Acriica O PP.R. Esquekttica [ P. Total O
i ~— Maxilar inferior — Tipo de pratese
I H |
‘;.-: L:__,' Zonas desdentadas:
LY
i ;/ A Conectores:
\_! \_
i II. :" II‘
v ) r ¢ Retentores:
r '
] Jl i ¥
R xS
. i Apoios oclusais:
™) i_{\"l i
",_\_{J'ﬂl - ’--.1'-\\'}‘__;.
Y R
Casse Kennsay Dentes cor Foma[ | & 0
P.P.R. Acriica [ P.P.R. Esquesetica (] P. Total O
NOTAS

3. OUTROS TRABALHOS:
a. Rebasamento ]

bh. Acrescentar Dente(s) ]
c. Conserto[]

2014-2M5



Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Area do Conhecimento de Reabilitagio Oral

@®

Unidade Curricular de Prostodontia Removivel it
4. REGISTO DOS TRABALHOS
Data Trabalho [descrigio sucinta) Data Aluno Docente
Envio Entrega
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Anexo 6 — Ficha controlo

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria @

Area do Conhecimento de Reabilitagio Oral

Unidade Curricular de Prostodontia Removivel Carii
: Prof. Doutor André Correia ; Docentes: Mestre Filipe Aratjo, Cristing Fiqueiredo & Ana ida Sihva

PROSTODONTIA REMOVIVEL

Consulta de Controlo

A consulia o8 CONTOHD 3550Me panticuar Impartancla SUCESSD 08 Exige NgOrnss de
maemeammmmmammpﬁgg %}mwmmm
pmarmammmmmmmmammam walrizagaa.

e 7 = T

|E5TUDAHTE5 I]ata da oonsulm

| |
M'DHE DO PACIENTE: IDADE: ___ SEXOFOMO Processon.®

|

N° DE ANOS COMO PORTADOR DE PROTESE:

N° DE PROTESES USADAS ANTERIORMENTE: Maxila Mandibula
DATA DE INSERGAO DA ATUAL PROTESE REMOVIVEL: __ /_ |

N° DE CONSULTAS DE CONTROLO REALIZADAS APOS INSERCAD:

ARCADA REABILITADA
= MaxilaO Classe de Kennedy: ______; Mandibula 0  Classe de Kennedy:
TIPO DE PROTESE
=  Manyila: Esquelética O Acrilica O Parcial: O Total: O
=  Mandibula: Esquelética: O Acrilica: O Parcial: O Total: O

ESTADO DA PROTESE REMOVIVEL

Higiene da protese Boa Ma Boa Ma
| Desgaste dos dentes da protese Presente Ausente Presente Ausente
Adaptacio da base da pritese Adaptada Mo adaptada Adaptada MNioc adaptada
Oclus3 Satisfatoria MNio satisfatoria Satisfatoria Mo satisfatoria
Retengio Satisfatoria MNio satisfatoria Satisfatoria Mio satisfatoria
Estabilidade Satisfatoria MNao satisfatoria Satisfatoria Mo satisfatoria
OPIMIAO DO PACIENTE (de 1 a 5, sendo 1 muito mau e 5 muito bom)
11213145
De um ponto de vista estético, como considera que esta a sua protese sup.?
... a protese inferior?
De um ponto de vista de mastigagio, como considera que esta a sua protese sup.?
... a protese inferior?
De um ponto de vista fonético, como considera que esta a sua protese sup.7
... a protese inferior?

CDMPIJ%&ES PROTETICAS

Complicagoes mecanicas
Dente da protese fraturado ou descolado O Dente da protese fraturado ou descolado O
Fractura da base da protese O Fractura da base da protese O
Fractura de retentores diretes (ganchos) O Fractura de retentores diretos (ganchos) O
Descolorago dos dentes/ gengiva artificiais O Descoloragio dos dentes! gengiva artificiais O
QOutras O Qutra O
Complicagoes biologicas
Inflamagaof fulceragao provocada pela protese O | Inflamagao/ fulceragao provocada pela protese O
Estomatite protética O Estomatite protética O
Epulis fissuratum [ Epulis fissuratum O
Hiperplasia papilar inflamatoria O Hiperplasia papilar inflamatdria O
Carie no dente pilar O Carie no dente pilar O
Alterago periodontal no dente pilar O Alteragdo pericdontal no dente pilar O
Falta de retengio O Falta de retencao O
Mada a assinalar O Mada a assinalar O




Anexo 7 — Avaliagao pré-protética

Centro Regional das Beiras - Universidade Catdlica Portuguesa
MESTRADO INTEGRADO DE MEDICINA DENTARIA
AREA DISCIPLINAR DE PROSTODONTIA FIXA

PARAMETROS DE DIAGNOSTICO (AVALIACAO PRE-REABILITAGAO)  DENTE:

A - Higiene Oralt

0 | Indice de Placa inferior a 20%

1 | indice de Placa 20 — 30%

2 | Iindice de Placa superior a 30%

B - Sangramento a sondagem (BOP)*

a)Geral b)Local

(totalidade de dentes da cavidade oral) (dente a restaurar)

0 | BOP inferior a 30% 0 | Auséncia de sangramento a sondagem

1 | BOP 30-50% 1 Presenca de um sé ponto de hemorragia

2 | BOP superior a 50% 2 | Presencga de varios pontos de hemorragia

3 | Presenca de hemorragia em todo o tridngulo
interdentario
4 | Hemorragia importante, em todo o sulco

C) Profundidade do Sulco /Bolsa Periodontal* (dente a restaurar)

0 | Profundidade entre 1 — 3 mm

1 | Profundidade entre 3 — 6mm

2 | Profundidade superior a 6mm

D) Altura de Gengiva Aderida** (dente a restaurar)

a)Dentes Anteriores b)Dentes Posteriores

0 | Superior a 4,5 mm na maxila /4 mm na 0 Superior a4 mm na maxila/ 2 mm na
mandibula mandibula

1 135a4,5mmnamaxila/3,3a3,9mmna |1 3 ad4mm namaxila/2 a 3,5 mm na
mandibula mandibula

2 | Inferior a 3,5 mm na maxila / 3,3 mm na 2 Inferior a 3mm na maxila / 2 mm na
mandibula mandibula

E) Presenca /Auséncia de Carief (dente a restaurar)

0 | Auséncia de carie

1 | Sonda exploradora prende ou resiste a remogao apds inser¢ao; visualizacdo de opacidade ou
mancha branca, evidéncia de desmineralizagao

2 | Lesao cavitaria visivel ao exame clinico ou restauragao proviséria

tTUtilizagao de revelador de placa e espelho

*Utilizagcao de espelho intra-oral e sonda periodontal OMS
TUtilizagao de espelho intra-oral e sonda exploradora
**Utilizagcado de sonda periodontal OMS e tracgéo do labio

RESULTADOS
A. |B.a) |B.b) |C. | D. E.
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Classificagao Final:

Frazdo, Susana Margarida da Conceigdo Godinho. Anélise Sistemética das Falhas em Prostodontia Fixa. UCP, Julho de 2009. DISSERTACAO (Mestrado

Integrado em Medicina Dentdria, Universidade Catdlica Portuguesa, 2009.
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Anexo 8 — Classificagao extensamente destruidos

CLASSIFICACAO DOS DENTES EXTENSAMENTE DESTRUIDOS

PARAMETROS CLASSE1 CLASSE 2 CLASSE 3

Valores Valores Valores

1. Altura / espessura do anel de reforgo

2. Relagéo coroa [ raiz

3. Tratamento endoddntico

Prognostico BOM MODERADO MAU

1 - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DO EFEITO “ANEL DE REFORGO"

= Altura da esfrutura do dente remanescente igual ou supernior a 2mm em quarto
CLASSE pontos e...
I = Largura da estrutura do dente remanescente igual ou superor a 2,2mm (para
margens visiveis) ou 1,6mm (para margens nao visiveis)
=  Altura da estrutura do dente remanescente 2-0,5mm ou...
= Largura da estrutura do dente remanescente com valores situados entre 2 2-

CLASSE

1,6mm (para margens visiveis) ou 1,6-1,2mm (para margens nao visiveis)
CLASSE | = Altura da esfrutura do dente remanescente inferior a 0,5mm ou....
1 = Largura da estrutura do dente remanescente com valores inferiores a 1,2mm.

2 - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DA RELACAOQ DO COMPRIMENTO

COROA/RAIZ
CLASSEI =  Comprimento da raiz igual ou superior a altura da coroa + Smm.

CLASSEN | = Comprimentoda raiz inferior & altura da coroa +5mm, mas igual ou superior
& altura da coroa +3mm.

CLASSEIN | . Comprimento da raiz inferior & altura da coroa +3mm.

3 - CRITERIOS DE CLASSIFICACAQ DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS

CLASSEI =  Sem complicagdes.
CLASSENl = Com complicagbes reversiveis.
CLASSE = Com complicagbes imeversiveis.

CONSIDERACOES CLINICAS ADICIONAIS

1. Paciente & classificado de acordo com o critério mais complexo.

2 Tratamento pré-protético pode modificar a classificagao inicial.

3. Mos casos de padries especiais de tensdes (ex. bruxismo, pilares de PPR, cantilevers, pontes
extensas, pilares secundarios), a classificagdo & aumentada na complexidade em um nivel, nos
pacientes Classe | e I

4. lgual ac ponto 3 mas relacionado com questies estéticas.

5. Casos clinicos opostos ao referido em 3 (ex sem antagonista, sem oclus3o, PR como antagonista,
ou evidénda clinica de pouca/nenhuma carga sobre os dentes remanescentes, a classificagio
diminui um nivel no critério 2 (ex. Classe || — Classe [)

8. Pacientes com higiene oral ma e doenga periodontal | ou caries, ndo controladas, s&0 classificados

coma Classe [

Esteves H, Correia A, Ao F. Classification of extensively damaged testh to svaluate prognosis. T Can Dent Assoc.
2011770105



Anexo 9 — Relatdrio Base

A UNMWERSIDADE CATOLICA PORTUGUESRA
=5 Zenro Aegloral d Bel . .
e+ ke, Kiegrexies em Mgl peniria Prostodortia Fixa - RELAT ORIO CLINICE

Tipa de consulta NE|E] ! !

loentificacio 0o operador - Aluno

Nome: WK

Identificacdo dofs) ajudante(s] - Aluno

Nome: B
Nome: Mo
Identificacdo do doente

Nome: Cod,
Datade Nascimento: P rofissda:

Sintese da consulta

[Bscrevaumtrechodo documentoou oresumo deum ponto interessamte. Pode posidonara caixa de
texto emqualquer ponto do doamemnto. Utilize o separador Fermment s de Desenho para alterar a
formatagdo da caixa detexto dotrecho em destaque ]

Paginal de 2
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AN UNIWEREIDADE CATH LICA PO RATUSU ESA
Cenko Regloral d== Belrss
Mes ko inegreds em Medidrs benta

Anilise detalhada da consulta

Enquadramento da consultaftratamentos

Dewe induirtambém o motivo e sersucinto

Histdria Clinica

Elementnos relevant es para o disgndstio outratamentos anteriores que estejam ligadm ao da presents
consulta, [expandiro necessdrio)

Exame clinico efou gescri¢do 0os procedimentos efectuados

Deve induirtodos os elementms quesejam relesantes: desai; 8o do ecameftratamentos, classifieg des,
exames auxiliares, fotos, digitalizagdo de documentos ou outrms. (expandir o necessario).

Plano de tratamento ou recomendagies ao doente

N&o esquecer aliga; 8o ao plano de tratamento [caso se aplique)

PaginaZ de 2
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Anexo 10 — Plano de tratamento

Plano de Tratamento

Data da aceitagéo

Iniciais do Paciente

Cddigo do Paciente

A W IN |-

Nome do Aluno Operador

Paciente para ser tratado
em Prost Fixa? Sim Nao Encaminhado para:

Tipo de trabalho proposto
(unitario-ponte)?

Dentes envolvidos

Caracterizagao do estado
pulpar

Tratamentos pré-
protéticos? Quais?

10

Indicar a distribuigdo do plano de tratamento pelas consultas (n&o esquecer as datas
previstas)

Consulta 1

Consulta 2

Consulta 3

Consulta 4

Consulta 5

Consulta 6

Consulta 7

Assinatura do Docente Responsavel
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Anexo 11 — Tabela de dimensdes das reducdes

Indicar as medidas directas das coroas

dos dentes a serem preparados:

Pode ser medido com auxilio de lima, sonda periodontal e determinado o valor
por régua milimetrada. Pode ainda ser usado um papel milimetrado e tirada a
foto com o papel subjacente ao dente. Pode ser efectuada foto oclusal com o
papel milimetrado servindo de guia.

o Local da medigao | Antes do Apos o
Distancias
preparo preparo

maxima da coroa

(equador)

Colo — junto a
mesiodistal hipotética

margem

Zoha mais

coronal

vestibulo lingual | maxima da coroa

(palatina) (equador)

Colo — junto a
hipotética

margem

Zoha mais

coronal
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Anexo 12 — Ficha laboratdrio

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Ficha de Laboratério
CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS ‘
LICENCTATUIRA EM MEDICINA DENTARIA PROTESE FIXA

IDENTIFICACAD DO CASO CLINICO

Mome do Paciente / Cod Idade Sexo

Mome do Aluno Ano

FICHA DE TRABALHO (assinalar as opgles pretendidas)

sbBIDIBLNLINGas
T TIVT N0k

R - Retentor; P — paatics; T - falss cotn

JMJ Yo Ve

mhu m :,::::r Pt Higienioo Piontico Seia Modnicado Ponton Chal

SELECCAD D COR — Indicar a sor por teros: Genghval, Médic ou Inoleal

WARTEM CONTACTOS OCLUEAS
el Cardminy
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2 preancher pelo Aluno

Diata I ! Asz Alomo Asz. Docente

Motas
Data da entrega I [ Ass. Responsavel laboratorial
& preanchar palo alung
R/
Ass. Docente
& preanchar palo alung

Data da entrega ) ! Ass. Responsavel laboratorial

& preanchar pelo aluno

Diata ! ! Ass. Alumo Ass. Docente

Descrigio do trabalho efectuado

Data da entrega I ! Ass. Responsavel laboratorial
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Anexo 13 — Inquérito de satisfacdo dos pacientes

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

QUESTOES RESPOSTAS VALOR
Ja se acostumou com 0s seus novos sim ] 1
dentes? Nao [

Em relagdo a alimentagao, notou alguma
alteragcao?

Sim, para melhor O

Sim, para pior O

Nenhuma [
Esta mais facil de comer com os seus sim [J
novos dentes? Nao [
Esta mais dificil de comer com os seus sim [
novos dentes? Nao [

Recebeu informagdes suficientes sobre o
tratamento?

Sim, suficientes O

Nao, insuficientes O

Cor — acha que os seus dentes esto...

Muito escuros []

Muito claros [J

Ficaram bons [

Comprimento — acha que os seus dentes
estdo muito grandes?

Estdo muito grandes O

Estdo muito pequenos O

Estdo com o tamanho certo []

Acha que os seus dentes tém a forma sim [
correcta? Nao [J
Acha que os seus dentes ficaram na sim O
posigéo certa? Nao [

Acha que o tratamento afectou os seus
relacionamentos sociais (convivio com
amigos, etc...)

Sim, sinto mais segurancga a
conversar []

=N =2 N =2 O N =2 O N =N =2 N 2N 2NN

Sim, sinto inseguranga a
conversar L]

Nao, esta igual O
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Anexo 14 — Avaliagao poés-reabilitacido

FOLLOW-UP (AVALIACAO POS-REABILITACAOQ)

Dente:

1 - Adaptagao Marginal*

A | A margem da coroa ndo é perceptivel; a sonda exploradora ndo prende; ndo ha
descoloragao visivel.

B | A sonda prende na margem mas nao existe interrupcao de material na interface
dente/restauracao; leve descoloragao visivel mas passivel de polimento.

C | Falha ou interrupcdo, com dentina exposta; descoloragdo visivel ndao passivel de
polimento; inaceitavel.

D | Fractura parcial, fractura, luxagdo ou mobilidade/perda da restauragao.

2 - Forma Anatémicat

A | Contorno correcto, com contactos proximais justos; auséncia de facetas de desgaste na
restauracao; auséncia de facetas de desgaste no dente antagonista.

B | Leve sub ou sobre-contorno; fracos contactos proximais; pequenas facetas de desgaste (<
2mm de didmetro) na restauragéo; e/ou o mesmo no dente antagonista.

C | Distinto sub ou sobre-contorno; inexisténcia de contactos proximais; grandes facetas de
desgastes (> 2mm de didametro) na restauragéo; e/ou o mesmo no dente antagonista.

3 - Textura da Superficie*

A | Superficie polida, lisa e brilhante.

B | Superficie ligeiramente rugosa e baca.

C | Superficie com poros ou rugosidades profundas; ndo pode ser corrigida.

4 - Correspondéncia da Corf

A | Restauragao dificilimente detectavel; perfeita correspondéncia com cor dos dentes.

B | Minimo desfasamento na sombra.

C | Diferenca distinta na sombra.

*Utilizacao de espelho intra-oral e explorador
TEspelho intra-oral e fio dentario
1Espelho intra-oral

RESULTADOS
1. 2. 3. 4.

Classificagao Final:
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Anexo 15 — Relatério Endodontia

NMestredo integrodo em Medclmr Dentdrio

UCP - CRB — ENDODONTIA
RELATORIO

FALI.JNCI:L — — | [AVAI.IACED: I:]\
| Ao: |:| TURMA: |:] BINGMIO: |:| Ne; I: \ ASS: | | )

[ ACIENTE: | | Ne: FRGCESSG:: ]
\ sEm:I:] IDADE: Dnzsmtncmq | PrOFISSAO: |

&

| = ANTECEDENTES PESSOAIS:
GERAIS:

DENTARIOS: |

"

Il = EXAME SUBIECTIVO:
1. CARACTERISTICAS DA DOR: [ DURAGAQ: | |

[FRESEHTE ] [Espumﬁ.NEAﬂ [CﬂNﬂNUA | ["MOEDEIRA" D] [mmummm

AUSENTE ]:| PRIDU-DCADAD DESCﬂNﬂHUAD AGUDA |:| DIFUSA D

1l - EXAME nmacrn.-'o:[ 1. IDENTIFICAGAO DO DENTE (FOR: || ]
2. TUMEFACCAD 3. FISTLLA IV - EXAME RADIOLOGICO:
[|mm_gm o [.mm_DML ] 1. FRACTURAS NA RAIZ 2. APICE RADICULAR

EXTRA-ORAL [ || | ExTRa-orAL [T] ("1/3 APICAL ] {mnmnn D]

~, 3 MEDID
4, E.ERIE[AUSENTE,: PRESENTED cmsselj L{a CORONARID EI EM FORMACAD D
e

L ) e—
—'  ¥=-DIAGNGSTICO

5. TESTES SENSIBILIDADE TERMICA I i 1
Assinale:

MOBILIDADE ]
(A/N/

- | VI-TRATAMENTO INDICADO
1/2) PERCUSSAC HORIZONTAL I |
PERCUSSAC VERTICAL
—y

VIl - PROGNGSTICO

'8
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VIl - PROTOCOLO " canal
nrmrdm[lm

ODMr {DDF] ODM {LAM) ODM:

un

Referéncia

IX = DESCRICAD OPERATORIA

I'/I;A'I'ﬁ. O SES

DESCRICAOQ OPERATORIA
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¥ = FICHA IMAGIOLOGICA

s
Clicar para inserir
imagem
N
(=]
'
Clicar para inserir
imagem
M
(5]

Clicar para inserir
imagem

ra
Clicar para inserir
imagem
L
@
'
Clicar para inserir
imagem
A
(R
"
Clicar para inserir
imagem
L
(=]
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X - FICHA IMAGIOLOGICA 2

7 ~ .
Clicar para inserir Clicar para inserir
imagem imagem
A 2 N,
[ R - | [ P.:-:|
F3 ™ s
Clicar para inserir Clicar para inserir
imagem imagem
\ ol o
LR 3
'S
Clicar para inserir
imagem
N

[ ORTOPANTOMOGRAFIA ]

4 AVALIACAD GLOBAL:
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Anexo 16 — CDP/DTM

Critérios de Diagnostico para Pesquisa
de Disfungées Temporomandibulares
CDP/DTM

Translated by
Dr. Carlos Augusto da Silva Faria
Instituto Superior de Ciéncias da Savde do Norte-Portugal
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto-Portugal

Collaborators

Josep Maria Ustrell
Faculdade de Odontolagia. Universidade de Barcelona - Spain
Instituto Superior de Ciéncias da Saiide do Norte - Portugal

Jodo Correia Pinto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto - Portugal
Hospital de Sdo Jodo,EPE, Porto - Portugal
Antonio Sérgio Guimaries
Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de 580 Paulo - Brasil
Faculdade de Medicina da Universidade do Porte-Portugal
Sérgio Pereira Carvalho
Prdtica privada - Portugal
Maria Jodo Duarte Teixeira
Haospital Infante D. Pedro Aveiro - Portugal

Tramnslated from
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
Edited by: Samuel F. Dworkin, DDS, PhD and Linda LeResche, ScD
{see Language Translation at website: RDC-TMDinternational org

Back-translation Team
John Bulger, BSc, MEd

Laura Tallone, BA, MA
Richard Ohrbach, DDS, PhD

Accepted March 15, 2011
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Anexo 17 — Ficha diagndstico Ortodontia

Universidade Catdlica Portuguesa - Polo de Viseu ||
FICHA DE DIAGNOSTICO DE ORTODONTIA

PACIENTE:

MNOME:

ORI

DATA:

1. DIAGNOSTICO
Tipo facial:
Classificagio esquelética:
Problemas transversais:
Classificagio dentaria:
Problemas funcionais:
Desarmonia dento-maxilar:
Posigdo dos incisivos inferiores:
Sobremordida horizontal:
Sobremordida vertical:
Outros:

2. PLANO DE TRATAMENTO
a. Tipo de tratamento:

preventivo interceptivo

b. Plano de tratamento:

Objectivos esqueléticos:

Objectivos dentarios:

Terapéutica:

Contengéo:

Duragio do tratamento:

comectivo
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Analise de Bolton

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
46 45 44 43 42 41 K} | 32 33 34 a5 36
Soma 12 dentes maxilares: Soma de 12 dentes mandibulares:
Soma & dentes maxilares: Soma & dentes mandibulares:
VARIACAD ooD INTERPRETACAD
& dentes 75,55 — 78,85 N Eg Sxcess0
=
12 dentes 89,39 — 93,21 N g::g Sxcesso :g
DISCREPANCIA TOTAL
Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand.
85 7rB 94 85,8 103 940
86 78,5 95 88,7 104 95,0
87 794 96 87,6 105 959
88 80,3 97 88,6 106 96,8
89 81,3 98 89,5 107 97.8
90 821 99 90,4 108 98,6
91 831 100 91,3 109 99.5
92 840 101 922 110 1004
93 849 102 93,1
DISCREPANCIA ANTERIOR
Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand.
40,0 30,9 455 351 50,5 390
40,5 31,3 45,0 355 51,0 394
41,0 M7 455 359 51,5 398
415 320 47,0 36,3 52,0 401
420 324 475 38,7 525 40,5
425 32,8 48,0 I 33,0 40,9
430 332 485 3T 4 53,5 413
435 336 490 3ra .0 4.7
440 M0 495 38,2 -5 421
445 M4 50,0 38,6 55,0 425
45,0 T




Anilise de Moyers | DDM

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
46 45 44 43 42 41 % | 32 33 M as 36
Soma incigivos mandibulares:
ESPACO ESPACO DDM (ED-EM =
DISPONIVEL NECESSARIO DDM)

M DIR

MX ESQ

MD DIR

MD ESQ

Analize de Moyers Previsdo do espago necessario (75%)

Incs Inf| 19,5 | 20,0 | 20,5 [ 21.0| 1.5 | 22,0 | 22,5| 23,0 | 235 | 24,0 (24.5|25.0| 25,5)| 260 | 265 | 27,0 (275|280 | 28,5| 29,0
M HE|209| 212|215 218|220|223| 228|220 231|234 |23,7| 240|242 |245| 248 | 250|253 | 256|250
MD 204|204 (207 (210 213|216 210|222 | 225|228 | 231|234 | 237 | M0 | 243 | M0 | 248|251 | 254|257




Analise de Ricketts resumida

Factor | Paciente ‘ Horma+DP ‘ Comecgio | Diferenga Significado
PROBLEMA DENTARIO
Extrusdo do 1,25 mm+ 2
incisivo inferior mm
Angulo inter-
incisivo 1250487
RELAGAD MAXILO-MANDIEULAR
Ca‘rue:-_:idade 2mm + 2mm -0.2 mmiano
facial
Altura facial
inferior 4Tes a0
PROBLEMA DENTO-ESQUELETICO
Posigdo do ldade +3 (
muolar superior 3mm)
Protrusio do Arram 4 7
incisivo inferior mm £ smm
Inclinag3o do 290 40
incisihvo inferior
PROBLEMA ESTETICD
Protrusio labial | ‘ -2mm £+ Zmm ‘ | |
RELACAD CRAMIO-FACIAL
- i-
Profundidade 704 30 0.3%ano
facial
Eieo facial apet 30
Angulo do plano -0, fano
mandibular 204
Profundidade
maxilar apet 30
PROBLEMA ESTRUTURAL
Arco 0,5 ano
mandibular | ‘ 204 ‘ | |
Determinacéo do Tipo Facial
Dif | DP Dolicofacial Mesofacial Braquifacial

Altura facial inferior

Profundidade facial

Eixo facial

.E.ngul-: plano mandibular

Arco mandibular

Gravidade:
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Anexo 18 — Pdster apresentado nas Xl jornadas de Medicina Dentaria, da
UCP.

sl Dente extensamente destruido, restaurado aamalgama com 29
recurso a matrizindividual em aro de cobre - caso clinico N
A &

Zarma, . i

Es tedzn i do / ! i g " i
Tocan e de Arae da i

hdironda V' Pen

Az prandes restaura 3 amdlgama s uma pratica fraquants= nas
pre=nga d= um dante posterior com fratura dentdria, b=

=id=mgo = biomacan ias, anaté b - . dante = ax
onar um plne de=trata mente . as suas =i alent= qualdad =, ta& o proprieda

armekRma = ainda um materal de=colha ER e=RuEr dant= tearions.

cavidade; 4. Etabelacimanto d= pont:
mantes. 4 matries ind
= edevidament= mode=bdos conforme 3 anatomia =<terna do dent=a ser rs@urde.

Descrigiio do caso clinico

Pacient=de= 44 a
undade curricular —

de=urma grand= r=tau =g
=der 3 uma gEng| i
bem adaptada retrain itil Esualar a linha de acabamento da futura res@umg
nal mm =t cavidad= compl=a utilzamms= 25 antadas dos canaks an [Fe.l1].

Discussfio e Conclusdo

tinuam a s=r uma s=paEdora = =l clinica mant=, apresantands indmaras w@ntEgens. 4 tanica d=
dual=marcdacobra = macanEmo da retengas
ima do mcientes, manter o dente.
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