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Resumo

A preocupacdo de restaurar a saude oral data da época neolitica e até
aos dias de hoje tem sofrido imensas evolugbes técnicas a medida que o

conhecimento médico e a ciéncia em geral o permitem.

No entanto, para que seja restabelecida a saude doente € necessario ter
a capacidade de executar o procedimento com exceléncia e na situacao

oportuna, tendo em vista melhorar a qualidade de vida.

A aquisicdo plena destas competéncias pressupde a pratica clinica
tutelada, pelo que este trabalho tera como objetivo servir de revisao critica dos
procedimentos clinicos efetuados e seus fundamentos tedricos, de forma a
possibilitar uma reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem em
contexto clinico e melhorar a qualidade dos tratamentos prestados nas diversas

Areas do Conhecimento da Medicina Dentaria.

Palavras-chave: saude, diagnostico, plano de tratamento, tratamento, ciéncias

orais.






Abstract

The concern of restoring oral health dates from the Neolithic ages and to
the present day it has suffered many technical evolutions as the medical

knowledge and science in general allow it.

However, to restore one’s health it's needed the skill to execute the
procedure with excellence in the right situation and at the right time to reach a

better life quality.

Because we can only learn this skills training in clinical environment, the
goal of this work is to critically revise the theory beyond the clinical procedures
to improve the treatment quality in the several areas of Oral Sciences.

Key-words: health, diagnosis, treatment plan, treatment, oral sciences.
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Introducéo

A Medicina Dentéria, tal como a conhecemos hoje, € uma ciéncia
médica que associa 0s mais variados ramos do conhecimento desde a
psicologia do aos infindaveis testes de propriedades mecanicas e biologicas
dos materiais utilizados passando pelos conhecimentos da fisica e radiacdo
para meios auxiliares de diagndéstico, técnicas de microscopica e preparo de
tecidos, culturas microbiolégicas e analise de sequéncias genéticas com o0
objetivo de diagnosticar, prevenir e tratar as patologias afetas a cavidade oral e

as estruturas anexas. Mas nem sempre foi assim.

Existem evidéncias de uma pratica rudimentar no periodo neolitico tendo

1 e em textos

em vista o tratamento de patologias associadas aos dentes
sumérios datados de 5000 aC ? relatavam a presenca de um microrganismo
que estaria na causa destes problemas sendo esta ideia profundamente

difundida pelo antigo Egipto, india e China.

A preocupacdo ancestral de manter uma denticdo relativamente
saudavel muito provavelmente estd relacionada com a capacidade de
alimentacao do individuo que, se ndo conseguisse mastigar e ingerir alimentos
acabaria invariavelmente por enfraguecer e sucumbir. Longos anos passaram
até a luz do renascimento e a publicacdo do primeiro registo cientifico intitulado
“Le Chirurgien Dentiste" por Pierre Fauchard em 1728 no qual eram descritas
as regibes anatémicas, funcao, sinais e sintomas da patologia oral bem como
técnicas de tratamento dando assim origem a Medicina Dentaria moderna
através da adaptacdo de instrumentos, introducdo de materiais de obturacdo e
apuramento do conceito de microrganismo dos dentes proposto pelos
Sumérios, propondo que derivados de acucares eram responsaveis pela

degradacéo dentaria.

Ndo querendo fazer uso de Iloquacidade desmedida nesta
contextualizacao histérica, muitas vezes somos chamados a olhar para tras e a
vislumbrar as origens para nos podermos situar na acao presente e definir

estratégias e objetivos para o futuro.



A pratica clinica atual da Medicina Dentaria relaciona-se com o modelo
bio-psico-social de saude sendo uma area que esta intimamente conectada
ndo s6 com a auséncia de doenca mas também com as preocupacles
estéticas, sociais e funcionais do doente *. Tendo isto em conta, bem como
todos os aspetos técnicos e cientificos que se relacionam com esta pratica, o
diagndstico e tratamento devem passar pela educagédo doente no que concerne
a preservacdo da sua saude oral, gestdo dos seus receios e expectativas e,
fundamentalmente, prestar tratamentos de qualidade e duradouros e que

venham de encontro precisamente as necessidades e requerimentos doente .

Deste modo torna-se fundamental o diagnéstico °. Ha cerca de um
século atras o Dr. Hermann Prinze escreveu que: "The object of the practice of
clinical dentistry (...) is to institute preventive measures, to relieve suffering, and
to cure disease. These purposes are not achieved by the haphazard utilization
of a few therapeutic formulas or of certain mechanical procedures, but they are
based on a thorough knowledge of clinical pathology" °. Recolher dados
cientificos ndo chega para fazer um diagnéstico; o clinico deve ser capaz de
recolher, analisar e processar os dados recolhidos enquanto mantém um
didlogo ativo com o doente, determinando que informacéo é relevante e qual €
guestionavel. Como tal, a obtencdo de uma histéria médica detalhada do na
qual vamos desvendar eventuais comprometimentos sistémicos, patologias
associadas e cuidados a ter na nossa prescricao e realizacdo de tratamentos
afetos a cavidade oral; este primeiro passo é de especial importancia visto ser
0 primeiro contacto com o doente e transmite profissionalismo e conhecimento
da area meédica bem como confianca para a realizacado do plano de tratamento

posteriormente definido.

Concomitantemente, a educacéo do doente em relacéo a prevencao de
doencas orais, quer através da modulacdo de habitos nocivos quer através da
higiene, assume-se como uma componente importantissima da pratica clinica
visto que a manutencédo da saude oral exclui a necessidade de tratamento e
contribui para a saude geral do doente quer seja a nivel biolégico, psicolégico

ou social 4.



Tendo ja analisado a relevancia da prevencao e do diagnostico segue-se
o tratamento. Cada clinico tem a sua visdo do plano ou planos de tratamento
possiveis, das pequenas técnicas e particularidades de cada procedimento que
efetua. O tratamento ndo se substitui & prevencao mas, por sua vez, apresenta
uma solucéo parcial ou total ao diagnostico obtido e as necessidades dos s que

nos confiam a sua saude e que contam connosco para os ajudar.

Deste modo, a realizacdo de um relatério de atividade clinica para
conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria assume-se como uma
mais-valia na preparacéo para o futuro, na medida em que possibilita, a luz das
evidéncias cientificas que dispomos na atualidade, escrutinar de forma critica
as possibilidades de diagnéstico, os meios adicionais, tanto de diagndéstico,
como de tratamento, que podem ser Uteis em cada situacdo especifica, os
possiveis tratamentos, a sequéncia correta do plano definido, quando efetuar o
procedimento, com que técnica, com que precaucdes, com que materiais e
quais os pontos fundamentais para o sucesso do tratamento. Deste modo, em
cada area do conhecimento da Medicina Dentaria (Dentisteria, Periodontologia,
Endodontia, Cirurgia Oral, Medicina Oral, Odontopediatria, Protese Fixa e

Removivel, Oclusao e Ortodontia).






2 - Materiais e Métodos







2.1 — Descricédo dos Materiais e Métodos

O presente relatorio visa recolher os dados referentes aos doentes
atendidos e aos atos clinicos realizados nas variadas Areas Disciplinares
pertencentes ao plano curricular do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéaria da Universidade Catolica Portuguesa, sendo estas areas: Medicina
Oral, Odontopediatria, Periodontologia, Dentisteria Operatéria, Endodontia,
Protese Removivel e Fixa, Oclusdo e Cirurgia Oral. Os dados foram recolhidos
de dia 16 de Setembro de 2013 a 9 de Junho de 2014.

Como tal, cada Area Disciplinar ter4 uma disposic&o e exposi¢éo propria
no relatdrio, o qual sera dividido por Area Disciplinar e estando previamente

descrito um enquadramento tedrico para cada uma.

Para além dos casos clinicos mais valorizados, sera exposta a amostra
através de uma configuracdo grafica e estatistica, tomando partido do
programa Microsoft Excel ®. A caracterizagcdo da amostra refere-se a todos os
doentes referindo-se a distribuicdo do sexo, idade, habitos alcodlicos, tabagicos
e de higiene, atos clinicos realizados pelo grupo de trabalho e como operador
sendo os atos clinicos separados por disciplinas. Sera também realizada a

contagem dos doentes que ndo compareceram a consulta.

No que concerne a todas as Areas Disciplinares, foi realizada a
contagem dos doentes diferentes que se apresentaram as consultas, os atos
como operador e os atos do grupo de trabalho. Relativamente a
Periodontologia serdo descriminados os atos por gengivites, periodontites e
cirurgias periodontais; recolha dos indices de Placa (segundo a classificacéo
Silness & Loe), do Bleeding On Probing, média da profundidade das bolsas
periodontais, média de recessfes e sera calculada perda de attachment média

para todos os doentes atendidos na Area Disciplinar em causa.

Quanto a é&rea de Dentisteria Operatoria a amostra sera dividida
segundo a classe da restauracdo ou outro tratamento que nao o restaurador
direto, o material utilizado para a restauracdo e numero de tratamentos de

espera. Em Cirurgia Oral distinguem-se os atos cirurgicos relativos as cirurgias



abertas e as fechadas, ao tipo de dente extraido (dente mono ou plurirradicular)

e faz-se referéncia as complica¢gbes ocorridas pés-cirurgia.

Face a area de Endodontia sdo evidenciados os dados referentes ao
diagndstico pulpar, a presenca ou nao de lesé@o periapical e fistula, a técnica de
instrumentacédo e de obturacdo e o numero de canais obturados por ato clinico.
Em relacdo a Protese Removivel revelam-se os tipos de proteses,
diferenciando as acrilicas e as esqueléticas, o nUmero de préteses colocadas e
o tipo de procedimento, tanto realizado como operador bem como pelo grupo
de trabalho. A Medicina Oral foi caracterizada a amostra segundo a medicacao,
a historia médica e a média de idades dos doentes em questdo. A Protese
Fixa, Odontopediatria e Oclusdo foram referenciados os atos clinicos
realizados, tanto pelo grupo de trabalho ou como operador.

Apresentam-se trés casos diferenciados. Estes seréo apresentados
desde a fase de diagnéstico até ao tratamento e possivel follow-up,
evidenciando as razdes pelas quais foi escolhido determinado tratamento em
detrimento de outro, como foi realizado o diagndstico e os meios utilizados para
tal. O primeiro caso refere-se a uma Cirurgia Estética Periodontal pela técnica
VISTA (Incisdo Vestibular Subperiosteal por Tunelizacdo), segue-se um caso
de uma cirurgia diferenciada para extracdo de um dente 38 parcialmente
erupcionado e, finalmente um caso clinico de sialolitiase submandibular e a

respetiva abordagem e tratamento.

Serdo apresentados os trabalhos de revisao bibliografica realizados, de
forma complementar a atividade clinica, durante o tempo letivo programado do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria. Entre os quais apresenta-se o
poster exposto e apresentado no no Il Congresso Internacional de Saude
Publica com o titulo “Dental and Periodontal Complications Arising From the
Use of Oral Piercings — Cases Reports” e o da Il Reunido Ibérica de
Odontopediatria intitulado de “Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica
Portuguesa — Presentacion de Los Casos Clinicos”



2.2 - Cronograma

O diagrama abaixo atesta a programacédo realizada para o ano letivo
2013/2014 referente a atividade clinica realizada na clinica universitaria da
Universidade Catdlica Portuguesa. A amarelo estdo marcados os dias relativos
a recolha de dados deita através do atendimento de doentes nas diversas
Areas Disciplinares, a azul o dia da primeira entrega do relatério, a verde a

Ultima entrega e a laranja as datas projetadas para a defesa dos trabalhos.
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Resultados

3.1 — Caracterizacdo da amostra geral

No ambito do Plano Curricular para o 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria foram vistos 71 s num total de 146 consultas, tendo
participado em 54 como operador, distribuidos da seguinte maneira: 5 atos a
Medicina Oral, 9 atos a Periodontologia, 9 atos a Dentisteria, 8 atos a
Endodontia, 3 atos a Cirurgia Oral, 13 a Prétese Removivel, 3 a Protese Fixa, 2

a Ocluséo e 2 a Odontopediatria.

200
150
100
50
o IR
Pacientes Consultas Operador

Gréfico 1 Total de doentes e consultas do grupo de trabalho e atos como Operador

Doentes atendidos 71
Total de Consultas 146
Consultas como Operador 54

Tabela 1 Total de doentes, de atos clinicos realizados pelo grupo e total como operador

B Medicina Ora

M Periodontologia

M Dentisteria

B Endodontia

H Ciruria Oral

H Prétese Removivel

1 Protese Fixa

Gréfico 2 Contagem de atos como Operador por Area Disciplinar
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Na amostra verificou-se que 56% dos s eram do sexo feminino e 44% do
sexo masculinos, sendo a média de idades de 46,8 anos com desvio padrdo de
17,4 anos. Nenhum referiu habitos alcoodlicos tendo 28% referido habitos
tabagicos. Quanto a higiene oral a média da frequéncia de escovagem é de 1,8

vezes por dia e apenas 8% tendo referiram a utilizac&o de fio dentario.

20

15

1111
5

| o ]

<15 [15-30[ [30-45] [45 - 60[ [60 - 75[ >75

Gréfico 3 Distribuicdo da idade dos doentes atendidos pelo grupo de trabalho

Quanto as consultas néo realizadas, em 41 o doente desistiu e em 20 o
doente faltou, resultando num total de 61 consultas ndo realizadas
correspondendo a cerca de 41% das consultas realizadas. As Areas
Disciplinares nas quais esta falta de comparéncia mais se fez sentir foram

Dentisteria, Periodontologia e Protese Removivel.

15
10
ik
0 | | en I mm |
cir dent endo oclu odon orto perio prem

Gréafico 4 Numero de consultas n&o realizadas por Area Disciplinar
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3.2 — Caracterizacdo da amostra de Medicina Oral
3.2.1 — Introducéao

A Area Disciplinar de Medicina Oral tem como objetivo fazer a inspecéo
da cavidade oral e estruturas anexas fazendo um exame compreensivo das
caracteristicas médicas e anatdmicas individuais do doente bem como
observacao, controlo e colheita de espécimes de lesGes para eventual analise
laboratorial. Esta area também se dedica a identificacdo de pontos relevantes
da histéria médica do doente e a sua importancia e/ou condicionante para o
tratamento dentario, nomeadamente, na abordagem ao medicamente
comprometido. Na Clinica Universitaria funciona também como consulta de
triagem e elaboracdo do plano de tratamento adequado bem como uma
maneira de conhecer o doente, esclarecer receios e identificar expectativas,
contribuindo para uma maior empatia e confianca para os tratamentos a ser

realizados

3.2.2 - Resultados

Medicina Oral N°
Doentes 9
Consultas 10
Operador 5

Tabela 2 Niumero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de consultas
como operador

15
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Grafico 5 Numero de atos realizados pelo grupo de trabalho

Neste contexto, foram realizadas 10 consultas em 9 doentes, tendo
participado em 5 como operador. A média de idades foi de 28,6 anos e 50%
dos doentes eram fumadores. Cinco doentes ndo estdo em regime de
medicagdo regular estando os demais medicados com medicamentos
pertencentes aos grupos dos anticoncepcionais, antihipertensores, ansioliticos,

anticoagulantes e protetores gastricos.

B Anticoncepcional

B Antihipertensor

M Ansiolitico

B Antiagregante Plaquetario
M Protector Gastrico

® Nenhuma

Gréfico 6 Tipo de medicacéo

Quanto a histéria médica, trés doentes apresentavam problemas
cardiacos (dois com hipertensao arterial e um com sindrome coronério agudo)
sendo as afecbes do foro cardiaco as mais frequentes na consulta de Medicina
Oral. Os restantes achados relevantes das historias clinicas realizadas estédo

dispostos no gréfico seguinte.

16



M Hipertensao Arterial
B Depressao

M Apendicetomia

M Cirurgia Ortognatica

B Sindrome Corondria Aguda

m Ulcera Péptica

Grafico 7 Histéria médica

Quanto aos atos como operador foram realizadas quatro historias
clinicas. Foi detetada uma tumefacdo na zona submandibular de um doente
gue referia aumento de volume da massa indolor durante e apds as refeicdes.
Durante a inspecéo intraoral foi identificado um calculo na extensdo proximal
do ducto de Warthon que causava obstrucdo do fluxo salivar. O calculo foi

removido e o doente encontra-se sob observagao.

Figura 1 - Vista extraoral
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3.3 — Caracterizacdo da amostra de Periodontologia
3.3.1 - Introducéo

A Area Disciplinar de Periodontologia relaciona-se com a prevencao,
diagndstico, tratamento e manutencdo da saude das estruturas de suporte das
pecas dentarias sendo estas a gengiva, o cemento, o ligamento periodontal e o
osso alveolar. Dada a natureza multifatorial da doenca, a terapia mais sensata
comeca na educacdo do doente e continua assente num plano de tratamento
que inclui procedimentos médico-dentarios tanto ao nivel de higienizacdo e
manutencdo como de eventual fase cirlrgica para obter uma recuperacéo da

saude periodontal.

Cada consulta seguiu a seguinte metodologia: sondagem periodontal
(seis pontos de sondagem por dente, sendo trés na face vestibular e trés na
face lingua/palatina), status radiografico, obtencdo do Indice de Placa,
tratamento e polimento. Durante cada consulta o doente foi esclarecido sobre
eventuais dividas e foram feitas recomendacgfes de higiene oral tais como
técnicas de escovagem mais adequadas, meios auxiliares de limpeza
(escovilhdes, fio dentario) e, quando necessario, utilizacdo de colutérios

antissépticos.

Foi também abordada a parte farmacoldgica transmitindo a capacidade
de discernir quando se deve administrar antibiético, qual e qual a sua
posologia.

3.3.2 - Resultados

O grupo de trabalho teve um total de 18 doentes e realizou no total 21

consultas de Periodontologia.

Periodontologia N°
Doentes 18
Consultas 21
Operador 8

Tabela 3 - NUmero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de consultas
como operador
19
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Mario Mafalda Sénia

Gréafico 8 Namero de atos realizados pelo grupo de trabalho

Na amostra dos 18 doentes que compareceram a consulta de
Periodontologia, trés foram diagnosticados com Gengivite, dois com PCL, oito

com PCM e cinco com PCA.

As médias dos valores de diagnéstico foram: IP de 57,4%; BOP de
21,5%; Sondagem Periodontal 2,6mm; PA de 3mm. Para além da recolha de
dados de diagnéstico, o tratamento invariavelmente realizado foi a

destartarizacao.
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Gréfico 9 Distribuicdo da média do IP e BOP consoante o diagnostico e o sexo.

Para todos os diagndsticos obtidos o IP médio no sexo masculino (73%)
foi mais elevado que do sexo feminino (47%). O mesmo néo se verifica com o
BOP que se mantém mais equilibrado para a distribuicdo por género (23,5 para

0 sexo masculino e 20,3% sexo feminino).

B Média de Recessdo

B Média de Bolsa

 Média de PA

PCA PCL PCM

Grafico 10 Média de recessao, bolsa e PA consoante o diagnostico.

Nos doentes diagnosticados com periodontite foi registado um valor
médio de Sondagem Periodontal relativamente estavel de 2,5mm, o que nao se

21



verifica na média dos valores de Recesséo e PA que séo crescentes de acordo

com o grau de severidade da doenca (Periodontite Crénica Leve, Moderada ou
Avancada).

Do total das consultas realizadas, 8 foram como operador;, em 7
consultas o ato clinico realizado foi destartarizacdo bimaxilar. Foi igualmente
realizada 1 cirurgia plastica periodontal recorrendo ao enxerto de tecido

conjuntivo recolhido da camada subepitelial do palato

22



3.4 — Dentisteria Operatoéria
3.4.1 - Introducéo

A Area Disciplinar de Dentisteria Operatéra relaciona-se com o0
diagnostico, prevencdo e tratamento de caries dentarias bem como afecbes
congénitas ou adquiridas de cor, textura e opacidade da estrutura dentéria,
tendo sempre em conta as consideracfes estéticas do doente. A area de
intervencdo da Dentisteria Operatdria € bem mais alargada. Esta permite

também alterar a forma e a posicéo de alguns dentes por coronaplastias.

Como parte integrante também € englobado a identificacdo e
substituicdo de restauragOes infiltradas ou mal adaptadas. Na Dentisteria
Operatéria também é possivel realizar tratamentos pulpares sempre que haja
minima exposicdo iatrogénica asséptica da polpa ou em dentes com
diagnéstico de pulpite transitéria nos quais € expectavel a recuperacao
evitando tratamento endodontico, sendo realizado tratamento de espera e
restaurando recorrendo a materiais de restauragdo provisoria. Embora nédo
tendo sido realizada nenhuma, as aplicacbes topicas de flior fazem parte
integrante do sistema de controlo e prevencdo da céarie dentaria mas,
obviamente, ndo substituindo o tratamento nem a participacéo ativa do doente

na higiene oral.

O material mais utilizado atualmente é, sem duvida, o compésito, apesar
disso, na pratica clinica da Universidade Catolica Portuguesa tem sido
incrementada a utilizacdo da amalgama como material de eleicdo para

determinadas situagoes.

Em cada consulta foi previamente discutido com o doente quais as
situacOes prioritarias a ser abordadas e durante a consulta foram expostas
medidas preventivas tais como técnicas de higiene adequadas e utilizacdo de

pastas dentifricas e colutorios fluoretados para controlo e prevencao.
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3.3.2 - Resultados

No ambito da Dentisteria Operatoria foram atendidos 14 doentes num

total de 25 consultas tendo participado como operador em 9

Dentisteria N°
Doentes 14
Consultas 25
Operador 9

Tabela 4 - Nimero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de consultas
como operador

12

10 A

Mafalda Mario Sénia

Grafico 11 Namero de atos realizados pelo grupo de trabalho

No total, foram realizadas 14 Classes Il e 7 Classes | constituindo estas
84% das restauracbes efetuadas. Dentro dos materiais de restauracao
definitiva o mais utilizado foi o0 Compésito seguido da Amélgama. Quanto as
restauracbes  provisérias, realizadas com IRM, registaram-se 9,
correspondendo estas a situacao nas quais foi efetuado tratamento de espera e
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consequente reavaliacdo 45 a 60 dias; nenhum destes nove casos derivou num

quadro de pulpite irreversivel ou necrose pulpar.

Classe
mi

mil
min
mv
LAY

Gréafico 12 Numero de classes de restauracdo realizadas

B Amilgama
B Compdsito
W IRM

mIVv

Gréfico 13 Numero de restauracdes por material utilizado

Considerando os atos realizados como Operador, foram executadas trés
classes I, cinco classes Il e uma classe IV. Os materiais utilizados, bem como a

contagem supra citada estdo apresentados na tabela seguinte.

3
2
0
Compdsito Amalgama Compdsito Compasito
1 2 4

Grafico 14 Contagem de atos realizados por material restaurador e classe de restauragcdo como
operador.
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3.5 - Endodontia
3.5.1 - Introducéo

A Area Disciplinar de endodontia consiste no diagndstico e tratamento
das afecdes pulpares e peri-apicais que, devido a sua localizacdo anatémica e
ao caracter infecioso no sistema canalar, ndo podem ser geridas de acordo
com os parametros da Dentisteria Operatéria. O tratamento endodéntico tem
como objetivo eliminar a infecdo intra radicular e selar o interior do dente de
forma hermética, proporcionando condicdes para cicatrizacdo apical e
desaparecimento dos sinais e sintomas clinicamente compativeis com

patologia endodontica e peri-radicular.

Os procedimentos nesta area disciplinar foram distribuidos nas varias
consultas por cinco pontos essenciais: 1) raio-x pré-operatério e diagnostico; 2)
cateterismo e mensuracgéo canalar; 3) confirmacédo do comprimento de trabalho

e instrumentacédo; 4) conometria; 5) raio-x pés-operatorio.

O sucesso de cada etapa do tratamento endoddntico esta diretamente
relacionado com a capacidade do operador de cumprir com 0s requisitos da
etapa precedente, ou seja, ndo se faz uma boa cavidade de acesso sem
conhecer a anatomia do dente em particular, ndo se instrumenta corretamente
se nao se tiver um bom acesso e ndo se obtura de forma eficaz se o preparo
resultante da instrumentacdo n&o obedecer a determinadas regras e assim em
diante. Entre cada consulta foi realizada medicacgéo intra canalar, coadjuvante
a instrumentacdo e irrigacdo para efetiva desinfecdo do sistema de condutos

intra radiculares.

3.5.2 — Resultados

Endodontia N©°
Doentes 9
Consultas 21
Operador 8

Tabela 5 Niamero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de consultas
como operador
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Grafico 15 Namero de atos realizados pelo grupo de trabalho

Dente N° de observacdes

14

23

26

27

36

37

R R N RN R R

46

Tabela 6 - Dentes observados pelo grupo de trabalho a Endodontia

Foram recebidos 9 doentes e realizadas 21 consultas das quais 8 como

operador.

Os dentes mais frequentemente observados foram o 26 e 36 e a média

de canais por dente foi de 2,6 (cf. Tabela 6).

Quanto ao disgndstico pulpar, trés doentes apresentavam-se com pulpite
irreversivel e seis diagnosticados com necrose pulpar, dos quais, trés
apresentavam patologia apical radiograficamente visivel. Dos doentes com
infecdo apical, dois apresentavam fistula intra-oral. Apenas os doentes
diagnosticados com pulpite irreversivel apresentavam sinais de dor a palpacao

e/ou percussao e testes térmicos.
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B Dor espontanea
M Dor provocada
1 Processo apical

M Fistula

Grafico 16 Numero de casos por sintomatologia identificada

B Pulpite Revesivel

B Necrose Pulpar

Gréafico 17 Numero de dentes por diagndéstico pulpar

As consultas foram divididas conforme o procedimento realizado,
relacionando-se com a instrumentacdo ou com a obturagc&do. As consultas nas
quais apenas foi realizado a cavidade de acesso foram contadas como

procedimento nao realizado.

Todos os dentes foram instrumentados e obturados com técnicas
manuais, sendo utilizada a Técnica Semi-telescopica para a instrumentagéo e a
Técnica da Condensacdo Lateral para obturacdo. Em dois doentes foi
necessario extrair o dente em causa, um devido a fractura vertical e outro

devido a cacificagdo canalar e impossibilidade de acabar o tratamento.

Nos atos como operador foram realizados dois tratamentos
endoddnticos no dente 23 e no dente 26, ambos diagnosticados com necrose
pulpar e radiolucéncia apical. O dente 23 foi tratado em duas consultas (uma
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de instrumentacdo e outra de obturacdo) enquanto o dente 26 necessitou de

trés consultas (duas de instrumentagao e uma de obturag&o).

Nas restantes trés consultas, nas quais nenhum destes procedimentos
foi executado, foram realizadas todas com o mesmo doente (dente 36) e
enquadram-se no ambito de uma consulta de urgéncia (diagnéstico de pulpite
irreversivel) na qual foi apenas removida a carie e trepanada a camara; na
segunda consulta, foram encontrados e cateterizados dois dos trés canais; na
terceira consulta verificou-se que o canal mesio-lingal estava calcificado e, na

impossibilidade de efectuar o tratamento, optou-se pela extracao.

Figura 2- Raio-x pos operatério Endodontia
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3.6 — Cirurgia Oral
3.6.1 - Introducéo

A prética clinica na Area Disciplinar de Cirurgia Oral, apesar das suas
variadas vertentes, foi direcionada para a cirurgia dento-alveolar, tendo como
objetivo a remocédo de dentes e/ou remanescentes dentérios que néo tivessem
outra viabilidade terapéutica (elevada destruicdo devido a carie ou
traumatismo, insucesso do tratamento endodontico, falta de recursos do doente
para outro tipo de procedimento restaurador) ou com exodontia indicada por
motivos ortodonticos (falta de espaco na arcada) ou protéticos (estado
periodontal ndo adequado a pilar de prétese ou inviabilizante do plano de

tratamento protético.

Neste contexto, os procedimentos realizados foram classificados como
extracdo simples e extracdo diferenciada (incisao, retalho e osteotomia). N&o
obstante, para ambos os procedimentos, € necessario saber avaliar o grau de
risco médico do doente, planear corretamente a cirurgia, conhecer as
estruturas anatomicas, o material no campo cirurgico, estar familiarizado com
as diferentes técnicas e bem como saber reconhecer e atuar nas possiveis

complicag@es intra e pds operatorias.

3.6.2 — Resultados

Cirurgia Ne°
Doentes 16
Consultas 17
Operador 6

Tabela 7 - Total Numero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de
consultas como operador
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Grafico 18 Numero de atos realizados pelo grupo de trabalho

Foram vistos 16 doentes num total de 17 consultas, tendo participado

em 7 como operador.

Foram extraidos 17 dentes com predominancia dos molares (68,8%) e
sendo sido o dente 36 intervencionado com mais frequéncia (3 extracgdes). A
média do numero de raizes nos dentes extraidos € de 1,9 sendo o desvio
padrdo de +0,9. Em duas das extrac¢cdes simples foi necessario realizar
odontoseccdo. Foram realizadas duas cirurgias diferenciadas nas quais foram
extraidos dois terceiros molares mandibulares sendo um parcialmente
erupcionado e outro intradsseo, tendo um destes registos dor, tumefacédo e

trismos no periodo pos-operatorio.

Classificagdo ASA

Gréafico 19 Numero de atos divididos pela classificagdo ASA
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Os dezassete doentes enquadravam-se dentro das Classes | e Il da

ASA, sendo saudaveis ou com doenca sistémica leve e controlada.

Como Operador foram realizados seis atos: cinco extragbes simples
(uma delas com recurso a odontosecc¢édo) e uma cirurgia diferengada de um 3°

molar inferior parcialmente erupcionado.
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3.7 — Protese Removivel
3.7.1 - Introducéo

Area Disciplinar de Prétese Removivel restabelece a funcédo
mastigatoria, fonética e estética através de dispositivos médicos removiveis
pelo doente. Tendo em vista esta reabilitacdo as consultas sédo distribuidas nas
seguintes etapas: 1) 1° consulta; 2) apresentacdo do orcamento; 3) preparacao
pré-protética e impressdes definitivas; 4) registo intermaxilar e prova do

esqueleto; 5) prova dos dentes; 6) colocacdo da protese e 7) controlo.

Para o sucesso de uma reabilitacdo com estas caracteristicas é
fundamental identificar e gerir as espectativas do doente bem como a sua

educacao no sentido dos diversos cuidados de higiene, utilizagcdo e controlo.

3.7.2 - Resultados

P. Removivel N°
Doentes 7

Consultas 34
Operador 13

Tabela 8 - NiUmero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de consultas
como operador
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Grafico 20 Nimero de atos realizados pelo grupo de trabalho

O grupo de trabalho realizou 34 consultas nas quais foram feitas, em 3

doentes, 5 proteses:

e Trés acrilicas superiores

e Duas esqueléticas inferiores

Considerando os sete doentes, quando inquiridos sobre o descanso da
prétese/higiene 2 tinham tartaro aderido a prétese e 5 faziam uma higiene

satisfatdria. Quanto ao descanso da prétese apenas 4 faziam descanso diario.

B Descanso da protese

B Higiene da prétese

Todos os dias As vezes Nunca

Grafico 21 Habitos de higiene e descanso da prétese
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Tendo em conta os trés doentes aos quais o grupo de trabalho
confecionou proteses, quando realizaram o questionario de satisfacdo poés-
insercdo, registaram as seguintes pontuacgfes: 1) protese acrilica superior e
protese esquelética inferior, 4 pontos em 5; 2) prétese acrilica superior e
inferior registou 3 pontos em 5; o terceiro doente (protese esquelética inferior)
registou 1 ponto no mesmo questiondrio, reportando que ndo consegue utilizar

a prétese mesmo depois dos devidos ajustes efetuados.

16
14
12
10
8
6
4
O T T T T T 1
12 Consulta Controlo Insercdo Preparagdo Prova de Prova do
pré-protética e dentes esqueleto
impressdes
definitivas

Grafico 22 Namero de consultas realizadas pelo grupo de trabalho diferenciadas por procedimento

Ao nivel do procedimento, as consultas de controlo constituem 45% (15
consultas) do total de consultas realizadas. As restantes consultas realizadas
incluem primeiras consultas (12%), consultas de reparacao pré-protética (9%),
prova do esqueleto (12%) prova de dentes (15%) e consulta de insercéo (9%),
decorrentes do protocolo para elaboracdo da protese. No total, sete dentes
foram extraidos como parte integrante da preparacdo pré-protética, um por
motivos periodontais e seis por elevado grau de destruicdo coronario e
compromisso periodontal concomitante.
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Grafico 23 Atos como operador diferenciados por procedimento

Como assistente foram realizadas 18 consultas (55% do total de
consultas realizadas pelo grupo de trabalho) e como operador foram realizados
13 atos clinicos (39% do total de consultas realizadas pelo grupo de trabalho)
dos quais uma primeira consulta, uma preparacdo pré-protética, duas provas
de esqueleto, duas provas de dentes, duas consultas de insercdo e cinco de

controlo.

Os controlos foram realizados tanto a doentes cuja prétese tinha sido
realizada pelo grupo de trabalho (controlo obrigatério a uma semana apdés
insercdo) como a doentes que ja utilizavam prétese quando compareceram a
consulta. Os motivos mais comuns foram: 1) falta de retencdo — nos quais
foram adaptados os retentores protéticos e/ou avaliacdo da necessidade de
rebasamento; 2) dor — nos quais foram procurados e corrigidos factores
trauméaticos. Como complicacdes pos insercdo, um doente apresentava, uma
Ulcera de 3mm sob a sela da prétese parcial removivel. Noutro caso, devido a
falta de estabilidade da protese e excluidos os fatores relacionados com o
processo de acrilizagdo, foi necesséario voltar a fundir o esqueleto e repetir
todos os passos até completar a prétese, tendo esta ficado estavel e

completamente ajustada.
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3.8 — Prétese Fixa
3.8.1 — Introducéo

A Area Disciplinar de Prétese Fixa é uma area da reabilitacdo oral na
qual se recorre a dispositivos fixos para recuperar a funcao e a estética. Este
tipo de reabilitacdo oferece ao doente conforto, funcionalidade e estética.

Na Clinica Universitaria esta disciplina foi vocacionada para dispositivos
dento-suportados podendo estes envolver um ou mais elementos dentarios.
Para efetuar uma reabilitacdo deste tipo é necessario uma escolha criteriosa do
caso: desde a gestdo das expectativas do doente passando pela cooperacéo
para uma higiene oral meticulosa e avaliagdo intraoral pormenorizada. Esta
avaliacdo deve incluir a quantidade de remanescente dentario, o diagndstico
pulpar ou a qualidade da endodontia, a condicdo periodontal e fatores oclusais.
Com base nos dados recolhidos, o doente deve ser informado de quais as
opcbes mais adequadas bem como as vantagens, desvantagens e possiveis
complicagodes.

3.8.2 — Resultados

O _
Mafalda Mario Sénia

Grafico 24 Namero de atos realizados pelo grupo de trabalho
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P. Fixa N°
Doentes 8
Consultas 10
Operador 4

Tabela 9 Nimero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de consultas

como operador

Nesta Area disciplinar foram realizadas dez consultas em oito doentes,

nas quais em quatro como operador.

N&o tendo sido realizada nenhuma reabilitacdo com protese fixa pelo
grupo de trabalho, as consultas foram divididas pelos dois tipos de
procedimento efetuado: primeira consulta e controlo. Considerara-se também
para efeitos de contagem, mesmo néo correspondendo a procedimento clinico,

duas consultas de apresentacdo de orcamento.

12 Consulta Controlo Orgamento

Grafico 25 Namero de consultas realizadas pelo grupo de trabalho diferenciadas por procedimento

Como operador foram realizadas duas primeiras consultas cujo protocolo
consistiu na avaliacdo dos seguintes parametros:

¢ Remanescente dentario (medicao direta)
e Condicédo pulpar ou qualidade da endodontia (testes térmicos e raio-x)

e Periodontal (sondagem e raio-x)
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e Higiene oral

Para complementar os dados recolhidos, foram também efetuadas
impressbes de estudo e posterior montagem em articulador dos modelos
obtidos.

Numa primeira situacdo foi avaliada a substituicdo de uma restauracdo com
espigao intra radicular no incisivo lateral do segundo quadrante enquanto numa
segunda situacao foi proposta uma ponte entre o incisivo central e o canino do
primeiro quadrante para substituicdo de um incisivo lateral com elevada
destruicdo coronaria e tratamento endodoéntico insatisfatério. Ambos os doentes

eram do sexo feminino.

Das duas consultas de avaliacdo resultaram duas consultas para
apresentacdo do orcamento. Nenhum dos doentes aceitou o plano de

tratamento proposto alegando indisponibilidade financeira.

Quanto as consultas de controlo foi inspecionada uma protese unitéria
sobre implante que substituia a o primeiro pré-molar do terceiro quadrante e
uma ponte do quarto quadrante que compreendia o segundo molar e o
segundo pré-molar. Nas consultas de controlo foram avaliados os seguintes

parametros:

e Condicao pulpar ou gualidade da endodontia (testes térmicos e raio-
X)
e Periodontal (sondagem e raio-x)

e Adaptacdo da restauracao

Com o objetivo de complementar os dados recolhidos foi também
preenchido o questionario de satisfagcdo que considera a percecao do doente

em relacdo a estética e funcéo do tratamento realizado.
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3.9 - Ocluséo
3.9.1 — Introducéao

A Area Disciplinar de Ocluséo envolve o diagndstico e tratamento dos
disturbios temporomandibulares de natureza articular e/ou muscular, bem como
a abordagem da dor oro-facial. Para tal, efetuamos uma avaliagdo do sistema
estomatognatico, com estudo dos movimentos mandibulares englobando desde
0s pontos de contato dentarios até ao sistema nervoso, articular e muscular
envolvidos. A harmonia de funcionamento destes sistemas proporciona uma

vasta gama de movimentos mandibulares.

Para fins de diagnadstico foi preenchido o formulario Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders que compreende a seguinte analise:
historia de dor facial, padrdo de abertura, extensdo do movimento vertical,
relacfes incisais, excursdes, sons articulares, palpacdo dos musculos extra
orais e cervicais, pesquisa de dor articular, palpacdo dos musculos intraorais.
Nos procedimentos de diagndstico inclui-se também a obtencédo de modelos de

estudo e posterior montagem em articular SAM II.

3.9.2 — Resultados

Ocluséo N°
Doentes 4
Consultas 4
Operador 1

Tabela 10 Nimero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de consultas

como operador
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Grafico 26 Niumero de atos realizados pelo grupo de trabalho

Foram realizadas 4 consultas tendo participado em uma como operador.
Trés foram de diagnostico e uma foi de diagndstico e tratamento, tendo-se

realizado uma goteira de relaxamento.

No anico doente ao qual foi realizado tratamento foi descrita historia de
dor facial do lado esquerdo. Na andlise realizada foi encontrado, do lado
esquerdo, um padrdo de abertura ndo corrigido, dor articular na abertura
maxima ndo assistida, dor articular e muscular na abertura maxima assistida,
dor articular e muscular nas excursoes laterais, estalo e crepitagdo leve no
movimento de abertura, crepitacdes leves nos movimentos de lateralidade; na
palpacdo muscular, também do lado esquerdo, foi registada dor moderada na
origem, corpo e insercdo do musculo masséter, dor severa na regiao posterior
da mandibula, dor suave no pterigoideu lateral e dor moderada no tendao
temporal; quanto a palpacao articular foi registada, ainda do lado esquerdo, dor
moderada no polo lateral e inser¢ao posterior. No lado direito, por sua vez, foi
apenas detetado um estalo no movimento de abertura encontrando-se normais

0S restantes parametros analisados.

Considerando os dados recolhidos e conciliando-os com a historia
clinica, a doente foi diagnosticada com hiperatividade muscular e bruxismo

noturno.
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3.10 — Odontopediatria
3.10.1 — Introducéao

A Area Disciplinar de Odontopediatria revela-se como uma verdadeira
area de conhecimento multidisciplinar na qual se torna necessario integrar
conhecimentos das mais diversas parcelas do universo Médico-Dentéario. A
capacidade de integrar uma variedade de aptiddes na singularidade da crianca
€ a esséncia da Odontopediatria. Esta tem em vista a manutencédo da saude
oral bem como a implementacdo de medidas preventivas apropriadas. Neste
dominio, a adequacdo do timing do tratamento e da comunicacdo ndo sO a
idade fisica mas também a idade psicoldgica revela-se de extrema importancia
para construir uma relacdo de confianca e proporcionar tratamentos de
qualidade. A capacidade de controlar o comportamento da crianca € abordada
e devidamente treinada aquando do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria,
permitindo ter uma perspetiva do comportamento padréo de cada idade,
sabendo como intervir. Os meios variam entre técnicas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas e é dever do Médico Dentista saber adequar a cada caso.
Geralmente recorre-se a meios comunicacionais e de reforgo
positivo/motivacdo, mas, em casos mais raros, quando a crianca ndo €
colaborante e nenhuma das estratégias de controlo do comportamento se

revela eficaz, sera prudente considerar uma consulta sob seda¢ao consciente.

3.10.2 — Resultados

Odontopediatria N©°
Doentes 4
Consultas 4
Operador 2

Tabela 11 Niumero de doentes e consultas realizadas pelo grupo de trabalho. Total de consultas
como operador

Foram realizados 5 atos em 4 doentes, tendo participado em 2 como

operador.
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Grafico 27 Namero de atos realizados pelo grupo de trabalho.

Nesta Area Disciplinar foram realizados dois atos clinicos como operador
na mesma doente: CV, 9 anos, colaborante e interessada na sua saude oral;
de momento, encontra-se a fazer tratamento ortodontico com aparelho
removivel. Os procedimentos realizados consistiram na exodontia de dois
dentes deciduos, 64 e 65, integradas num plano de extracbes seriadas

proveniente da Area Disciplinar de Ortodontia.

3
2
1 .
0 .
Restauragdo Class Il Selante de Fissuras Exodontia Restauracgdo Class Il
Mafalda Mario Sénia

Grafico 28 Numero de atos realizados pelo grupo de trabalho diferenciados por operador e
procedimento

Para além dos procedimentos como operador, o grupo de trabalho
realizou duas restauracdes de classe Il e selante de fissuras.
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4 — Apresentacao dos Casos
Diferenciados
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4.1 - Cirurgia Plastica Periodontal — Técnica Vista

No decorrer do trabalho “Complicacbes Dentarias e Periodontais
decorrentes da utilizacdo de piercings periorais — clinical series” foi identificada
uma doente do sexo feminino, 22 anos que, apés o diagnostico de recessao
gengival no dente 45 associada ao piercing perioral, decidiu remover o piercing
e receber tratamento para esta condicdo. Como tal, foi realizada uma
destartarizagéo para controlo da carga microbiana e inflamacéao gengival tendo
sido realizada a cirurgia plastica periodontal trés semanas depois.

r ‘..V S w : i ".

Figura 3 - Foto pré-operatoria
O procedimento cirurgico foi dividido em trés etapas:

e Preparo do local recetor
¢ Recolha do enxero de tecido conjuntivo

e Posicionamento do enxerto e sutura

O preparo do local recetor iniciou-se com o polimento e alisamento da
superficie dentaria seguida da aplicacdo topica de tetraciclinas. Foram
realizadas duas incisbes (uma mesial e outra distal) de espessura total.
Comecando na incisdo mesial, o periosteo entre estas duas incisdes é

descolado como demonstrado na figura 4 e 5.
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Figura 4 - Desinfe¢do com tetraciclinas Figura 5 - Incisdo de acesso vestibular

O preparo do local receptor terminou com a realizacdo de uma incisao

intrasulclar sem envolver as papilas nos dentes 14, 15 e 16.

Para a recolha do enxerto foram realizadas trés incisbes de espessura
parcial no palato. Este retalho, levantado tipo alcapdo, contém tecido conjuntivo
e epitelial sendo necessaria a sua dissecacao tendo em vista a obtencédo de

tecido conjuntivo apenas.

Figura 6 - Remogao do enxerto — zona Figura 7 - Enxerto
dadora (Palato)

Apbs a recolha do enxerto procede-se a colocacao deste no local recetor
da seguinte maneira: um fio de sutura é colocado na ponta distal do enxerto e
passada de seguida pelo tunel criado durante o preparo do local recetor; posto
isto, tracionando o fio de sutura, o retalho é colocado no tunel e posicionado
com pinca de tecidos. E de notar que se pretende ndo s6 aumentar o volume
da gengiva queratinizada mas também recobrir a recessdo e, como tal, os
bordos coronais do enxerto sdo passados através das incisdes intrasulculares

criadas na primeira etapa.
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Com o enxerto posicionado foram realizadas, primariamente, suturas
periosteais e, secundariamente, suturas de aproximagdo coronaria para

encerrar a ferida cirurgica e recobrimento da recesséo. Procedeu-se também a

sutura do palato.

Figura 8- Passagem do fio de Figura 9 - Coloca¢do do enxerto no Figura 10 - Foto pés-operatéria
sutura no enxerto local recetor

Figura 11 - 1 més depois Figura 12 - 3 meses depois

Foram realizados controlos pés-operatérios a uma semana, um meés e

trés meses.
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4.2 — Extracao dente 38 parcialmente erupcionado

No decorrer da Disciplina de Cirurgia Oral foi realizada uma cirurgia

diferenciada de acordo com o seguinte protocolo:

Protocolo Cirurgia Oral

Historia Clinica

Doente JPMC, 22 anos, solteiro, n° de processo 21333, ASA Il, operado
h& 20 anos a um rim devido a obstrucao congénita, andlises clinicas realizadas

de 2 em 2 anos, sem qualquer valor alterado).

Historia Familiar

Nada a assinalar.

Historia Dentaria Pessoal

O odontograma demonstra denticdo incompleta tendo sido extraido o
dente 46 no dia 21-01-2013, por endodontia insatisfatoria. Doenga periodontal:
Gengivite induzida por placa. Doente possui restauracfes em todos o0s

primeiros e segundos molares.

Exame clinico extra-oral

Face oval, existe simetria facial; labios hidratados; sem edemas e

tumefacdes e sem adenopatias.

Exame clinico intra-oral

--» Dentério: dente 38 com alguma gengiva sobre a face oclusal na zona distal

do dente. Distoinclinado.

--» Oral: s/nenhuma leséo a referir, gengivas ligeiramente inflamadas devido a

gengivite induzida por placa; lingua papilada e com coloracado normal.

Uma pequena porcéo da face ocluso-distal encontra-se recoberta por gengiva

sem sinais de pericoronarite
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--» ATM: doente relata habitos parafuncionais noturnos e algumas facetas de
desgaste ao nivel dos incisivos inferiores. Por vezes, em episodios de stress

refere ter dor ao nivel articular. Abertura de boca de 35mm

Motivo da Consulta:

Dirigiu-se a uma consulta na Clinica Universitéria para a extraccéo do dente 38

Relato Radiogréfico:

--» Ortopantomografia

Figura 13 - Ortopantomografia

--» Raio-x Periapical
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Plano de Tratamento:

1 Periodontologia
2 Cirurgia Oral: extraccao 38

3 Avaliacdo em PF para reabilitacdo do espaco edéntulo (dente 36 previamente

extraido)

Protocolo Clinico — Exodontia Aberta do Dente 38

--» Classificacdo Pell & Gregory 1B

--» Distoanqulado

--» Material
Carpule;
Anestubos lidocaina;
Agulha;
Cabo de bisturi e lamina de bisturi n° 15;
Descolador de Molt n°9;
Afastador de Austin;
Peca de mao;
Broca de 0sso;
Broca diamantada para odontoseccao;
Sindesmétomo;
Alavanca;
Boticéo;
Cureta,

Gaze estéril;
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Pontas de aspiracao de saliva e cirargica;
Pinca universal;

Espelho intra-oral;

Fio de sutura e porta-agulha;

Tesoura.

--» Procedimento Ciruirgico

1 Anestesia Troncolar do Nervo Alveolar Inferior e nervo lingual;

2 Sindesmotomia (tanto quanto possivel afastar o tecido gengival distal para

permitir acesso completo ao dente)

3 Odontoseccado: com broca diamantada no sentido vestibulo-lingual segundo o

longo eixo do dente. Finalizacdo com alavanca

4 Luxacdo e extracdo da raiz mesial. Luxacéo e extracdo da raiz distal. Podera

verificar-se a necessidade de, nesta fase, fazer osteotomia.
5 Curetagem;
6 Sutura.

--» Recomendacdes Pds-Operatoérias

Fazer gelo nas horas a seguir a cirurgia, alimentagéo preferencialmente fria
e mole, ndo andar ao sol, dormir com a cabeca levantada, nao fazer esforgos

fisicos nos dias a seguir a cirurgia.
e Medicacado
AINEs — exemplo Brufen 600mg de 12h/12h durante 2/3 dias;

Higienizacdo da ferida com clorohexidina em gel diariamente durante cerca de

uma semana.

Remocdo da sutura uma semana apos a extragao.
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4.3 — Sialolitiase submandibular: a propésito de um caso clinico

Introducéao

A patologia obstrutiva das glandulas salivares é frequentemente causada
pela formacédo de sialdlitos que obstruem o fluxo salivar. A sialolitiase é ocorre
em cerca de 1.2% da populacéo, cerca de 80% na regido subandiular (1,2,4)
podendo os célculo ser unitario ou multiplo, localizados na porc¢ao proximal ou
distal do ducto de Warthon e menos frequentemente no hilo ou
intraparenquimal (4). Uma histéria e exame clinico compreensivo em conjunto
com os meios auxiliares de diagndstico atuais permitem a exata localizacao da
obstrucdo (2) contribuindo para um correto planeamento cirargico e

restabelecer o fluxo salivar.

Case Report

Doente do sexo masculino, 20 anos, apresentou-se na Clinica
Universitaria com motivo “consulta de rotina”. Durante o exame extra oral foi
identificada uma tumefacdo na regido submandibular direita. Inquirido sobre
esse facto, o doente referiu que aumentos de volume episédicos durante as
refeicdes e que ia diminuindo no periodo pds-prandial; referiu também que ndo
teve dor e que raramente teve situacdes de algum desconforto. Esta situacao ja
tinha sido motivo de preocupacdo ha cerca de seis anos tendo realizado uma
ecografia da glandula submandibular e uma radiografia fronto-nasal que se

revelaram inconclusivas.
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Figura 15 - Vista extra-oral

Durante o exame intra-oral, a palpacdo da glandula submandibular
direita revelou-se ligeiramente endurecida e tumefacta tendo sido encontrada
uma massa dura e ndo aderida as estruturas adjacentes no terco anterior do

ducto de Warthon direito, compativel com um calculo salivar.

Figura 16 - Vista intra-oral



Com o intuito de confirmar o diagndéstico, duas radiografias oclusais
foram efetuadas tendo revelado uma massa radiopaca de forma redonda e
relativamente regular na regido submandibular direita. O doente foi remarcado
para remocgdo cirdrgica do calculo. No follow-up a uma semana os tecidos
tinham cicatrizado completamente e verificou-se uma diminuicdo da tumefacao
submandibular mas uma remissdo completa ainda nao foi atingida. O doente
continua sob fase de controlo durante os proximos 9 meses com consultas

trimestrais.
Tratamento

O tratamento consistiu na remocao cirdrgica do calculo e restabelecer o

fluxo salivar no ducto.
O procedimento encontra-se ilustrado nas imagens seguintes.

O inicio deu-se com a aplicacdo de anestesia topica no soalho da boca

seguida da infiltracdo de anestésico nas imediac¢des do calculo.

Apos a anestesia foi passado um fio de sutura na regido posterior ao
calculo quer para prevenir que este progredisse para distal durante a remocao

quer para obter tenséo nos tecidos e realizar uma incisao limpa.

Assim que se procedeu a incisdo o calculo ficou visivel e solto no soalho

da boca. N&o se realizou sutura da ferida cirurgica.
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Figura 18 - Preensdo com fio de sutura

Figura 20 - Calculo

Figura 21 - Incisdo apés remocdo do  Figura 22 - Calculo junto a sonda Figura 23 - Follow-up 1 semana
calculo periodontal milimetrada
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5.1 - 2° CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE

PUBLICA DO _INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA &

REVISTA DE SAUDE PUBLICA, VOLUME 48, MAY RSP Revista d,e :
Saude Pablica

2014, cCOM O TiTULO “DENTAL AND PERIODONTAL

COMPLICATIONS ARISING FROM THE USE OF ORAL
PIERCINGS — CASES REPORTS” 2 Heq@
ipleiriacong
Pleiria International Health Congress
Moreira M, Rodrigues B, Ribeiro C, Marques T 09.10MAY 2014

CHALLENGES & INNOVATION
Introduction: The fear of tooth loss is common IN HEALTH

between patients, especially when they realize

that the loss of the periodontal structures is closely linked to individual aesthetic.
Besides the concern for appearance is significant that the missing periodontal
structure increases mobility, and tooth hypersensitivity exposure which should
encourage patients to seek appropriate treatment. This practice of body art has
increased over the years and has been directly related to dental and periodontal

injuries.

Objective: These reports describe tree cases in which gingival recession, and
dental injuries were caused by oral and peri - oral piercings.

Methods: Tree patients” where evaluated. The clinical evaluation of patient oral
health records included periodontal parameters and the presence of tooth

injuries.

Results: Clinically where observed in the reporting of these cases an
association between the use of oral piercings and dental and gingival trauma.
The presence of gingival recession in the anterior lingual mandibular region was

associated with the use of piercings, age, male gender and bleeding on probing.

Conclusions: These changes require from the Dentist a detailed clinical
evaluation leading to an earlier diagnosis of predictable problems. However,
Dentists must be prepared to address their patients” individual needs with the
aim of avoiding or intercepting the course of potential complications and
removing the causative agent when required. Despite the prognosis be booked
there are several areas of dentistry that allow functional restoration and partially
or totally aesthetic.
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Key-words: Oral piercing; peri-oral piercing; effects; case report; complications.
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5.2 - XXXVI REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE ESPANHOLA DE ODONTOPEDIATRIA, 1V

REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE _ODONTOPEDIATRIA E Il REUNIAO IBERICA

DE ODONTOPEDIATRIA: “CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

PORTUGUESA — PRESENTACION DE LOS CASOS CLIiNICOS”

Apenesias dentales en pacientes odontopediatricos de la Clinica Odontologica de la

ica Portugnesa - Presentacion de los casos clinicos

Introduccioén

Anomalias de

namero, forma y

estructura pueden

Hifm, 11 wirm, com sgenesis de low dertm

14,38, 38 Sy4T,
N, coexistir en las distintas
N i*ll!h—

Hifie, 15 whon con agensels de ks dentes
35,45, 18,38, 3y 48
= -

etapas de la

i, & adicn oo aguesain ce fon diien 11, 15,
R A

embriologia dental. Las

-

alteraciones numéricas

se pueden presentar

Hifis, T-afion com agnesia da ow dernes 55,

hilhn, 14 afion con mganasie da is diere 37,
— kit por defecto o por
N exceso y atingir la
R

el SR Ccnticion  temporal o
R permanente,  siendo

esta la mas afectada.

Los dientes mas
afectados

frecuentemente son el

segundo premolar
inferior, después el incisivo lateral superior y el segundo premolar superior. Los
incisivos centrales, caninos y molares muy dificilmente se encuentran
implicados. Las nifias presentan una mayor prevalencia de agenesia. La
ausencia congénita de los dientes puede afectar cualquier uno de los 32
dientes permanentes o su totalidad. El agente etiolégico predominante es la

herencia genética.
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Objetivos:

Este trabajo tiene intencién de presentar radiograficamente situaciones
clinicas de agenesias mdultiples diagnosticadas en la préctica clinica de
Odontopediatria en la Universidad Catélica Portuguesa, con el objetivo de
concienciar sobre la importancia del examen clinico y radiografico con fines de

diagnéstico precoz de la entidad en causa.

Descripcién de los casos clinicos:

- Nifia, 11 afos, con agenesia de los dientes 47, 45y 35.

- Nifia, 8 afios, con agenesia de los dientes 15, 25, 34, 37, 44 y 47
- Niflo, 14 afos, con agenesia de los dientes 14, 24, 34 y 44.

- Nifia, 14 afos con agenesia de lo diente 37.

- Niflo, 15 afios con agenesia de los dientes 35, 45, 18, 28, 38 y 48.
- Niflo, 5 afios con agenesia de los dientes 12, 22, 35, 31, 41 y 45.
- Niflo, 7 afios con agenesia de los dientes 53, 73, 83, 33 y 43.
Resultados/Comentarios

La ausencia congénita de los dientes se puede revelar en un desafio en
la Odontopediatria y el plan del tratamiento puede implicar el mantenimiento o
el cierre del espacio de lo(s) diente(s) que faltan. La observacion de los
doentes con agenesias dentales determina la necesidad de un diagndstico

precoz, en el sentido de orientar debidamente el tratamiento.
Conclusiones

Durante el proceso de la odontogénisis pueden ocurrir errores durante
las etapas del desarrollo y pueden afectar las piezas dentales, las alteraciones
numericas por defecto estan evidenciadas radiograficamente en este trabajo.
Esta condicion no es la queja primordial de la consulta pero es importante

demonstrar eficiencia en el diagnéstico clinico y radiografico que, en denticidon
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temporal y permanente se debera efectuar lo mas prematuramente posible,
pudiendo informar los padres, y si el plan de tratamiento indicar una

intervencién, decidir cual el momento oportuno.
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5.3 - INFECAO CRUZADA NA CLINICA DENTARIA UNIVERSITARIA DA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA — FATORES DE RISCO E

MEDIDAS PREVENTIVAS

Moreira M. !, Costa J. *, Rodrigues B.", Amaral Mendes R. *
! Alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria - Universidade Catdlica Portuguesa.

2 professor Regente das cadeiras de Medicina Oral, Oncologia Oral e Cirurgia Oral, Director Clinico da Universidade
Catolica Portuguesa, Professor Convidado da Universidade do Michingan.

Introducao:

Como € sabido, a cavidade oral contem multiplos microrganismos, o que
torna a profissdo de Médico Dentista um risco, sendo aterrorizante quando se
considera a prética tdo proxima com a entidade em causa: a cavidade oral. A
pratica de alguns comportamentos arriscados pode levar a transmissédo de
varias patologia tornando a infecdo cruzada uma veracidade na prestacédo de
quaisquer cuidados de saude e, a pratica médico-dentéaria, ndo é uma excecao.
A infecdo cruzada apresenta-se com etiologia exdgena, cuja transmissao €
feita pela disseminacéo de microrganismos de paciente para Medicina Dentista,
de Médico Dentista para paciente, podendo incluir o resto da equipa como
assistentes, secretarias, técnicos de prétese, pessoal de limpeza e de
laboratério, entre muitos outros. A ndo esquecer que, a infecdo pode ocorrer

nao soO entre os intervenientes mas que por contacto

Sendo o Médico Dentista um dos principais intervenientes, e 0 que tem
maior responsabilidade, é-lhe pertencente o dever de certificar que, ao nivel
protocolar, a infecdo cruzada no ambiente que gere ndo é de modo algum
exequivel. Como esta pratica cuidadosa fora incutida aos alunos do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria e, fazendo ela parte da atividade clinica
praticavel diariamente, torna-se essencial revelar o estudo em execucdo no

que se refere a infe¢do cruzada.

A infecdo cruzada € causada pela transmissdo de microrganismos
presentes em ambientes clinicos. Estas entidades podem sobrevir de diversas
formas: passar de paciente para paciente, de profissional para profissional, de
paciente para médico/assistente, de médico/assistente para paciente ou

através de um instrumento contaminado para o paciente/médico/assistente.
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Uma questdo que ndo pode ficar indiferente € a preocupacéo quanto a
biosseguranca e a protecéo referente aos profissionais de saude, funcionarios

de ambientes clinicos e pacientes.

Na nossa pratica clinica deve constar a protecdo pessoal, a desinfecdo
das superficies do ambiente de trabalho, da separacdo correta dos lixos,
esterilizacdo do material, para o bem da triade médico.assistente-paciente.
Num ambiente clinico o risco de contaminagdo por agentes patogénicos existe,

podendo levar a um processo de infecdo e que € substancial evitar.

Objetivos do estudo:

Obter inforgao
das medidas
preventivas

usadas na UCP

Divulgar a

Realizar um informacao

qs::at'gg,f:ro Objetivos  deriscos e
dados métodos

preventivos

Fazer a analise
estatistica dos
dados

Quadro 1 - Objetivos do estudo referente a infecao cruzada

Através da realizagdo de um inquérito de 26 questfes aos alunos do 3°,
4° e 5° ano da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa pretende-se obter informacao referente aos métodos de protecao
individuais e a perspetiva geral no que se refere a infecdo cruzada em
ambiente clinico. Com a recolha e a andlise dos dados pretende-se por meio
de estatistica expor essa informacéo através de um artigo de reviséo cientifica,
no qual se exprime a necessidade dos meios preventivos e quais 0S mais

efetivos, tendo como expectativa que, posteriormente, existam reflexos notérios
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das medidas preventivas implementadas na prestacdo dos servicos de saude

oral na Universidade Catdlica Portuguesa e pelos profissionais ai formados.

71






6 — Discussao
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Discussao
Medicina Oral

Nas consultas de Medicina Oral verificou-se que os doentes pertenciam
a uma faixa etaria relativamente jovem sendo a média de idades de 28,6 anos.
Apesar da amostra relativamente pequena (9 doentes), foi possivel identificar

alguns casos pertinentes:

Apesar da idade relativamente reduzida e da maior frequéncia de
doentes do sexo feminino nas consultas de Medicina Oral, quanto a historia
meédica, verificou-se uma maior prevaléncia de afecbes do foro cardiaco
(afectam individuos mais velhos e predominantemente do sexo masculino),
sendo de acordo com os numeros da WHO em 2009 que constatam que as
doencas cardiovasculares sdo as que mais contribuem para a taxa de

mortalidade mundial.

Foram reatados dois casos de Hipertensdo Arterial e um caso de
Sindrome Coronaria Aguda. Segundo o relatério “A Global Brief on
Hypertension” da mesma organiza¢do publicado em 2013, a hipertensdo é
responsavel por pelo menos 45% das mortes por doenca cardiaca. Visto que
estes doentes com Hipertenséo Arterial e/ou historia médica de Angina, Enfarte
Agudo do Miocéardio e Acidente vascular Cerebral sdo mais vulneraveis a
fendbmenos tromboemboliticos e que estes tem maior probabilidade de
desenvolver em situacdes de ansiedade, € prudente que o Médico Dentista se
certifique que a doenca esta a ser devidamente acompanhada e controlada
bem como adoptar medidas de controlo da aseidade. Em caso de algum dos
eventos supracitados ter ocorrido num periodo inferior a 6 meses qualquer

procedimento clinico invasivo deve ser diferido.

E ainda necessario relembrar que muitos destes doentes estardo
incluidos em algum tipo de medicacdo, sendo na nossa amostra mais
frequentemente verificados Antiagregantes Plaquetérios e Estatinas (reducéo
da probabilidade de fenomeno tromboembolitico e controlo da
Hipercolestrolémia respectivamente). Relativamente as Estatinas nao

representam risco para procedimentos invasivos. No caso de o doente estar
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medicado com Antiagregantes Plaquetarios o clinico deve pesar os riscos de
hemorragia intra e pds-operatoria (que pode facilmente ser controlada atraves
de meios convencionais de pressao, frio e esponjas hemostéticas) e compara-
los com o risco de fendmenos tromboticos que, em caso de suspensdo desta
medicacédo, ficam aumentados, pondo-se a situagao hipotética de “sangrar ou
morrer” (7). Como tal, é aconselhavel manter a medicacdo e tomar medidas
adicionais durante e apls a cirurgia para minorar a problematica da
hemorragia. No entanto, se o doente estiver num regime de Anticoagulantes
sera cauteloso requerer os valores de INR e assegurar que estdo num intervalo
inferior a 4 pontos. Estes casos, devem ser assegurados a partir da
comunicacdo com o médico responsavel (cardiologista/ médico de familia) a
suspensdo da medicacdo e troca, por exemplo, por uma heparina de baixo

peso molecular.

Foi também encontrado um caso de Ulcera Péptica a propésito da
doente referir dispepsia. Este fendbmeno também se encontra relacionado com
Refluxo Gastroesofagico e, quando prolongado no tempo, pode ter
manifestacfes orais tais como angulos das superficies dentarias anormalmente
arredondados e sobre saliéncia de restauracdes em relacdo as faces dentérias

circundantes; este efeito ocorre mais comummente nos dentes posteriores.

Na pratica clinica médico-dentaria, o maior problema que este tipo de
situacdo pode colocar prende-se com a questdo medicamentosa, mais
precisamente, sobre a prescricdo de anti-inflamatorios. Esta classe de
medicamentos esta contraindicada em situacdes de historia de Ulcera péptica e
hemorragia gastrointestinal. Com efeito, para minorar os riscos de exacerbacao
dos sintomas provenientes do tracto gastrointestinal o Médico Dentista deve
prescrever um protetor gastrico para os efeitos secundarios ndo serem tao

intensos.
Periodontologia

A inflamacéo e perda 0ssea sao as caracteristicas fundamentais da doenca
periodontal(8), sendo esta uma infe¢cdo bacteriana complexa nos quais Varios
fatores estdo implicados. Estas bactérias podem provocar dano tecidular de

duas maneiras: diretamente, através da invasdao dos tecido e libertacdo de
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produtos toxicos que que induzem morte celular; ou indiretamente, através da

ativacao de células préinflamatorias (9).

e Diagnostico e Plano de Tratamento

Considerando a amostra de 18 doentes que foram vistos nas consultas
de Periodontologia, 16% apresentavam um quadro clinico compativel com
gengivite e 84% apresentavam periodontite. NAo menosprezando 0s casos e a
necessidade de correto diagnostico e tratamento das gengivites, esta
discusséo vai ser mais focada na doenca periodontal com envolvimento 6sseo

e perda de attachement, ou seja, periodontite.

A maioria dos doentes atendidos que apresentavam um diagndstico de
periodontite ndo estavam conscientes que essa stuacao constituia uma doenca
nem, tdo pouco, percebiam as implicacées que a doenca tem a nivel de saude
oral, podendo contribuir, em casos extremos, para mobilidade exagerada (grau

Il e grau lll) e eventual perda de pecas dentarias.

Como tem sido pratica corrente durante a atividade clinica, a educacao
do doente sobre doenca que é diagnosticada incute responsabilidade e
cooperacao sendo estes dois pontos considerados chaves importantes para o

sucesso quer no tratamento quer na manutencdo da saude periodontal.

Durante os procedimentos de diagnéstico foi detetada uma média do
indice de placa relativamente elevada (média de 57,4%) e uma média do indice
de sangramento de 21,5% e que, em conjuncdo com uma meédia de
profundidade de sondagem de 2,6mm e uma perda de atacchement de 3mm

déo-nos a imagem de um doente-tipo com as seguintes caracteristicas:

e Falta de informacéo ao nivel de saude oral

e Higiene oral insatisfatéria

e Sangramento e, consequentemente, inflamacéo ativa e notavel
e Recessdes gengivais pronunciadas

e Possivel envolvimento de furca de grau | ou Il

e Diagnostico de Periodontite Cronica Moderada
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Para conseguir reabilitar a condicdo periodontal deste tipo de doentes &
necessario que, para além da informacéo relativamente a doenca, seja também
explicado o plano de tratamento e o timming de cada procedimento. Apds a
obtencéo do diagndstico, progndstico e instrucdo do doente, procede-se a Fase
1 -Higiénica. Nessta fase € removida a placa e tartaro supra e infra gengival
bem como recontorno de restauragfes transbordantes . Poder4 também ser
necessario raspagem e alisamento radicular bem como irrigagéo infragengival.
ApoOs esta fase segue-se um compasso de espera de 6 a 8 semanas até a
reavaliacdo do tratamento.

Durante esta reavaliacdo €é necessario observar se o doente
implementou as medidas de higiene recomendadas e fazer uma cuidada
analise dos resultados obtidos quer ao nivel do indice de placa quer ao nivel do
indice de sangramento. Doentes que evoluem favoravelmente (reducao do IP e
BOP) e profundidade de sondagem menor que 5mm sdo encaminhados ou
para nova Fase 1- Higiénica ou para a Fase 3 — Terapia de Suporte que
consiste em consultas periddicas espacadas por mais ou menos tempo
consoante o risco e o grau de severidade da doenca no caso especifico.

Doentes que na consulta de reavaliagdo apresentam melhoria da higiene
e inflamacdo mas que possuem bolsas superiores a 5mm séo possivelmente
encaminhados para a Fase 2 — Cirdrgica, sendo, para isso, necessario reunir
as seguintes condic¢des:

e Doencas sistémicas controladas
e Indice de Placa < 20%
e indice de Sangramento < 15%

e Colaborante com medidas preventivas

Na Fase 2 - Cirlrgica, pretende-se reduzir a profundidade de
sondagem, aumentar a banda de tecido queratinizado e obter ganho de
attachment através das diversas técnicas cirirgicas adequadas ao objectivo do
plano de tratamento. ApOs esta fase é realizado um intervalo de espera para
nova reavaliacdo dentro de 6 semanas, podendo acontecer uma de trés
situacdes: sucesso, sendo o doente reencaminhado para a Fase 3 — Terapia de

Suporte; insucesso, nova Fase 1 — Higiénica e reavaliacdo; sucesso limitado,
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cabendo ao clinico decidir qual a fase mais apropriada se repeticdo da Fase 1

ou 2 ou se implementar um regime de Fase 3.
Dentisteria Operatéria

A preservagdo da integridade estrutural e a estética bem como a
preservacdo da vitalidade pulpar s&o objetivos fundamentais da Dentisteria
Operatoéria. Como tal, a técnica restauradora e os materiais utilizados tem de
ser especificamente adaptados a situacao clinica. Tendo sido realizadas 25
actos pelo grupo de trabalho, a Area Disciplinar de Dentisteria Operatéria foi a

gue mais consultas teve.

Cerca de 45% das restauracdes foram efetuadas com composito devido
a sua versatilidade que ao nivel estético que ao nivel funcional. No entanto,
nem sempre foi o mais indicado. Tendo isto em conta, em situacfes em que 0
risco de carie do doente era elevado, ndo existia compromisso estético e existia
a impossibilidade do controlo da humidade no campo operatério o material de
eleicdo foi a amalgama de prata, tendo este material sido utilizado em 16% das

vezes.

Quanto as classes nas quais foi utilizado, destacam-se duas classes I,
uma classe V e uma classe |. Tanto nas classes dois como na classe V néao
existia compromisso estético e néo foi possivel o isolamento do campo. E de
salientar que a Unica restauracao efetuada com ionémero de vidro se localizava
na face oclusal e que este material foi escolhido devido ao seu tamanho
reduzido, ao risco de céarie elevado e a opcdo do doente de ndo realizar o

tratamento com amalgama.

E de salientar ainda que 56% das restauracdes foram de classe 2. Este
facto estara provavelmente relacionado com habitos de higiene deficitarios
nomeadamente em termos de procedimento, ou seja, mesmo que a higiene
regular com a escova prevenisse o0 aparecimento de caries nas faces oclusais,
vestibulares e linguais, a auséncia de higienizacdo dos espagos interproximais
com recurso a escovilhdes e fio dentario ndo é efectuada pela grande maioria
dos doentes (apenas 8% dos doentes inquiridos revelou que faz regularmente

este tipo de higienizagcdo). O factor da dieta pode também estar implicado mas,
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no entanto, este tépico ndo foi objeto de recolha de dados e posterior estudo e

discussao neste relatorio.

Com efeito, em cada procedimento realizado foram feitos todos os
esforgos para que a restauracao definitiva ficasse com margens integras, bem
adaptadas, sem contactos oclusais prematuros e, acima de tudo, proporcionar
condi¢cGes para a manutencao da vitalidade pulpar. Neste sentido, sempre que
0 prognoéstico pulpar foi duvidoso (quer devido a profundidade da carie quer por
exposicdo iatrogénica), 0 que aconteceu em 9 casos, optou-se pela realizagédo
do tratamento de espera. Este tratamento consiste em fazer um recobrimento
pulpar direto (com hidroxido de calcio) ou indirecto (com Oxido de zinco e
eugenol) seguido de uma restauracao proviséria com IRM. Os dentes foram
avaliados apos um periodo de 45 a 60 dias, tendo sido repetidos os testes de
vitalidade afim de se escolher entre restaurar definitivamente (manutencéo da
vitalidade pulpar) ou tratamento endodéntico. Em sete destes caso, aquando
da reavaliacdo, a vitalidade pulpar manteve-se e a sensibilidade aos agentes
de teste foi reduzida quando comparada com a situagao inicial. Os outros dois

casos ainda nao foram reavaliados.
Endodontia

Os conceitos da Endodontia, quando bem aplicados, sdo uma
ferramenta de valor incalculavel visto que possibilitam a manutencdo de uma
peca dentaria em boca quando esta ndo teria outra alternativa a ndo ser
extraccdo. A infecdo de caracter endoddntico tem origem numa comunicacao
entra a camara pulpar e a cavidade oral, possibilitando assim a contaminacao e
desenvolvimento dos microrganismos comensais da flora oral no interior do
dente. As amostras mais frequentemente recolhidas sdo bactérias Gram-
negativas anaerobicas, cocus Gram-positivos anaerébicos e facultativos,
Streptococcus Gram-positivos anaerobios facultativos e Lactobacilus spp(10).
Sem tratamento, a infeccdo progride pelos canais radiculares até ao foramen
apical onde progride para o osso desta regido, formando-se, numa primeira
fase, um abcesso apical agudo que, na maioria das vezes, nao é
radiograficamente detectavel. A partir deste ponto a interaccdo entre as

defesas imunitarias do hospedeiro e as bactérias e produtos bacterianos
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presentes nesta regido vao ditar o curso da infeccdo. Na amostra disponivel,
33% das vezes esta interacgdo resultou em processo apical cronico e 22% das

vezes em trajeto de fistula intraoral.

Neste sentido, a selecdo dos casos e a avaliacdo pré-operatoria
apresentam-se como condicdo necessaria. Como primeiro passo, a vitalidade
pulpar deve ser testada. No decorrer da actividade clinica os testes utilizados
foram os testes térmicos. No que concerne a vitalidade pulpar, ou falta dela,
séo dentes indicados para endodontia 0s seguintes:

e Dentes com leséo apical e/ou fistula
e Dentes com polpa irreversivelmente inflamada

¢ Dentes nos quais o tratamento de espera nao resultou

Contudo, os parametros acima mencionados ndo sao estritos, existindo
sempre situacdes de indecisdo. Nestes casos, a experiéncia e a habilidade

clinica sao fatores decisivos.

ApGs o correto diagnoéstico torna-se fundamental analisar quais sdo as
possibilidades restauradoras viaveis. Muitas das vezes, apesar do tratamento
endodobntico ser possivel, torna-se contraindicado uma vez que nao existe
nenhuma possibilidade restauradora. Como tal, torna-se necessario analisar a
estrutura dentaria remanescente e discutir com o doente eventuais terapéuticas

restauradoras ou protéticas.

Tendo em conta a amostra dos doentes de Endodontia, 66%
apresentavam-se com diagnostico de necrose pulpar, enquanto 34% estavam
enquadrados em casos de pulpite irreversivel. Muitas vezes os doentes s6
recorrem as consultas quando a dor é realmente insuportavel sendo inevitavel
o tratamento endoddntico. Nos casos de processos apicais cronicos os doente
nao tem sintomatologia mas recordam-se que aquele dente ou aquela regido ja
doeu ha algum tempo mas que eventualmente passou. Muitas vezes, nestes
casos, torna-se Util a utilizacdo da radiografia peri-apical ou panoramica para
efetivamente mostrar ao doente que existe algo diferente naquele dente

(processo apical) e que realmente necessita de tratamento.
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Esta radiografia pode conter informacéo clinicamente valiosa: tamanho
da camara pulpar, niumero de raizes, curvaturas, reabsor¢céo 0ssea, reabsorcao
radicular, instrumentos fraturados ou tratamento endodontico prévio. A
avaliacdo cuidadosa destes elementos devera servir de base para a
abordagem ao dente. Depois de obter um bom acesso torna-se fundamental
obter uma medicdo exata e fidvel do comprimento de trabalho. Este processo
requer pontos de referéncia bem definidos bem como, preferencialmente,
acesso em linha reta de todas as limas que séo introduzidas no processo de
mensuracdo. O comprimento de trabalho deve proporcionar o preparo cujo
limite apical se deve localizar a 1mm do apex radiografico(11). O processo de
instrumentacdo visa atingir os seguintes objetivos: eliminar restos pulpares,
eliminar dentina contaminada e obter uma forma canalar conica e ampla o
suficiente para permita uma obturacdo consistente. A técnica utilizada nas
consultas de endodontia foi a técnica semi-telescopica recorrendo a
instrumentos manuais. Esta técnica, para além da sua simplicidade, permite a
obtencdo de preparos canalares de forma coénica e de didametro progressivo,
possibilitando facil insercdo dos cones de guta, refluxo dos excessos de pasta
de obturacado e administracdo de substancias irrigantes de forma eficaz durante
a instrumentacgao.

Hoje em dia existem poucas duvidas que a falha de tratamentos
endodonticos ser deve maioritariamente a presenca de microrganismos (12) e,
para complementar os objetivos de assepsia canalar proporcionados pela
instrumentacdo, deve-se recorrer a uma solucdo irrigante; esta deve
providenciar dissolugdo de tecido necrético, ter um espectro antimicrobiano
largo, inativar endotoxinas e dissolver a smear layer produzida durante a
instrumentacdo. Como tal, a solucdo mais comumente utilizada é o hipoclorito
de sodio numa concentracdo entre 1 e 5,25%. Apesar de esta solucao reunir
todas as qualidades referidas para ser irrigante endodéntico, alguma polémica
tem surgido no sentido em que possui actividade relativamente baixa contra a
espécie de Enterococcus Fecalis (13), sendo este microrganismo
frequentemente encontrado em culturas recolhidas em retratamentos
endodoénticos (14). Com o objetivo de eliminar esta espécie bacteriana
resistente ao hipoclorito de sdodio, foi sugerida uma irrigacdo final com

clorohexidina. Esta solucéo revela-se eficaz contra a espécie E. Fecallis mas
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apresenta como desvantagem, para além de néo dissolver tecidos organicos,
formar um precipitado quando em contacto com hipoclorito de sédio (15). Este
precipitado pode bloquear a entrada dos tubulos dentinarios, servir de abrigo
para bactérias e alterar a cor do dente. Como tal, sempre que este
procedimento for efetuado, sera recomendavel irrigar abundantemente com
solucdo salina e/ou EDTA tendo em vista a remocao do hipoclorito de sédio
presente no canal.

Tendo finalizado a fase de instrumentacdo e assépsia canalar, segue-se
a obturacdo. Existem diversos métodos para este fim mas todos assentam em
dois componentes fundamentais: material de core (guta percha) e um selante.
A guta percha em sido utilizada como material standard sendo a pasta variadas
composi¢cdes consoante a finalidade e a preferéncia clinica; desta, requer-se
que seja insolavel e produza um selamento hermético, seja
bacteriostatica/bactericida, biocompativel, radiopaca e que confira um efeito
unificador entre o material de core e as paredes dentinarias. Desta maneira
espera-se do conjunto de materiais obturadores que impossibilitem reinfecéo
do dente e impeg¢am o crescimento de bactérias remanescentes.

Os dois dentes tratados no decorrer do ano letivo 2013/2014 estavam
necrosados, com processo apicais e assintomaticos. O dente 23 apresentava
uma raiz reta até ao terco apical onde ocorria uma curvatura moderada para
distal. Durante a instrumentacdo do terco apical verificou-se um ligeiro
transporte do canal, tendo este sido resolvido na etapa de obturacéo.

O dente 26 apresentava trés raizes retas e robustas, sendo os dois
canais vestibulares visivelmente mais estreitos que o palatino mas, no entanto,
todos se encontravam permeaveis, tendo sido possivel realizar um
alargamento amplo dos canais radiculares. Na radiografia obtida apos a
conclusdo do tratamento verificou-se uma pequena extrusdo de pasta de
obturacdo ndo sendo esta comprometedora do prognéstico do tratamento uma
vez que se trata de um material com base de hidroxido de célcio e reabsorvivel.

No terceiro caso tratado como Operador, o doente chegou com um
quadro de pulpite irreversivel e dor espontanea no dente 46 devido a uma
cavidade de carie na parede mesial, estando esta parcialmente infra gengival.
Devido a dificuldade em anestesiar, na primeira consulta foi apenas realizada a

remocao do tecido cariado e medicacdo com Cresophéne. Na radiografia inicial
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o dente apresentava-se com a camara pulpar parcialmente obliterada,
aparentando uma altura de cerca de 3mm. Na segunda consulta foi possivel
obter acesso, cateterizar e medir o canal distal e o canal mesio-vestibular,
estando o orificio de entrada canal mesio-lingual por localizar. Na terceira
consulta conseguiu-se localizar o canal mesio-lingual mas, no entanto, este
encontrava-se calcificado na transicdo do terco coronério para o tergo meédio.
Dada a impossibilidade de prosseguir o tratamento endodontico com 0S meios

disponiveis, optou-se pela extracao.
Cirurgia Oral

Sempre que possivel, todos os esforcos devem ser feitos tendo em vista
a manutencao de um dente em boca a invés de o extrair. Para isso, deve existir
uma visdo geral do plano de tratamento e saber quais as op¢des ao dispor para
manter o dente em funcdo implicando conhecimentos de outras areas tais
como endodontia, protese fixa e periodontologia. A vontade do doente, a sua
compliance para futuros tratamentos e as suas possibilidades econémicas
também devem ser tomadas em conta mas, ndo obstante, a remocéo de pecas
dentarias apenas baseadas na vontade do doente e sem indicagdo médica

para tal é eticamente condenavel.

Regra geral, quando se extrai um dente, deve existir um bom motivo

para isso. As indicacdes gerais, quando outro tratamento ndo é viavel, sao:

e Destruicdo coronaria elevada e restos radiculares
e Doenca periodontal severa

e Infecéo peri-apical

e Dentes afetados por trauma (fraturas verticais)

e Dentes impactados

¢ Indicacao ortoddntica em casos de falta de espaco

¢ Dentes compreendidos na area de um tumor

Estando tomada a decisdo de extrair o dente em causa, existindo
indicacdo e o estado médico do doente o permita, particular atengdo deve ser
dada, entdo, aos aspetos locais para se proceder ao planeamento da cirurgia.

Umas das condi¢cdes que devem ser prontamente observada € 0 acesso; este
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nao sO varia consoante a localizacdo mais anterior ou posterior do campo
operatério mas também com a capacidade de abertura da boca, da
manutencdo dessa amplitude de movimento durante todo o procedimento, o
tamanho da lingua e a robustez da musculatura perioral. A possibilidade de
poder utilizar o diverso instrumental tendo boas condicGes de visibilidade e
espaco para o fazer pode fazer a diferenca em termos de simplicidade de
execugdo do procedimento cirargico. Inversamente, extragfes aparentemente
simples, se mal planeadas, podem tornar-se complicadas se o doente for

incapaz de uma abertura ampla e o espaco disponivel para operar for minimo.

Outro fator a ponderar € o remanescente dentario; dentes extraidos por
motivos puramente ortoddnticos tém, regra geral, a coroa integra, oferecendo
mais area de apoio para poder tracionar de forma eficaz o dente. Em casos de
destruicdo coronaria elevada diminui que a area de apoio para o0s instrumentos
(nomeadamente o boticdo) e a resisténcia da estrutura dentaria propiciando a
fartura do fragmento coronério, reduzindo ainda mais a estrutura disponivel e
complicando a cirurgia. Nestes casos, torna-se fundamental a luxacéo para, na
eventualidade de fratura, o fragmento radicular estar ja luxado e simplificar a
sua extracdo, diminuindo o trauma e o0 tempo operatério. Outro ponto
importante € o numero e forma das raizes; um maior nimero de raizes
aumenta a area de ligamento periodontal e, por sua vez, a ancoragem do dente
ao 0sso. Por outro lado, a forma das raizes, nomeadamente no que concerne a
curvaturas pronunciadas, pode interferir com o trajeto de remocédo do dente
complicando a cirurgia. Nestes casos sera recomendavel proceder a
odontosecgéao, tal como ocorreu durante a atividade clinica em Cirurgia Oral,
evitando utilizar forca excessiva e diminuindo o risco de fratura radicular. Ainda
quanto a conformacéo radicular, cuidado deve ser prestado quando existem
raizes finas e/ou possibilidade de curvaturas néo radiovisiveis pelo mesmo

motivo acima mencionado.

Outro aspeto importante a ser considerado sdo as estruturas anatomicas
presentes no campo operatorio. Na mandibula, nomeadamente na extracao de
terceiros molares, somos confrontados com a possibilidade de dano ao nervo
alveolar inferior. Esta possibilidade deve ser identificada através de meios

radiogréaficos e servir de referéncia ao operador durante o procedimento. Ainda
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no tipo de procedimento anteriormente mencionado, encontramos a
possibilidade de lesar o nervo lingual. Nao tdo sujeito a trauma durante
extracdes dento-alveolares, encontra-se ainda na mandibula a saida do nervo
alveolar inferior na regido dos pré-molares, dando origem ao nervo mentoniano.
Na maxila, para além do nervo e artéria palatina maior e do nervo nasopalatino
que ndo sdo tao suscetiveis a injuria durante extracbes dento-alveolares,
encontramos o0 seio maxilar. Esta estrutura esta em risco quando se verifica
pneumatizacdo do seio maxilar e existe relacdo de proximidade com as raizes
dos dentes desta regido podendo ocorrer uma comunicagao oro-antral que, por
sua vez, pode desencadear um processo infecioso do seio maxilar. E ainda de
relembrar que a tuberosidade maxilar estda em risco de fratura durante a
extracdo de terceiros molares superiores. Ambos 0s casos, quer de
comunicacdo oro-antral quer de fratura da tuberosidade maxilar, foram

observados e seguidos em atos realizados por outros grupos de trabalho.

Em casos de infecdo em fase aguda, nos quais se observa mal-estar
geral, linfadenopatia, sintomatologia espontéanea e, possivelmente, pirexia, 0
doente deve ser previamente medicado com antibidtico para controlo da
infecdo e anti-inflamatdérios ndo esteroides para controlo sintomatico e

reavaliado no periodo de uma a duas semanas para se proceder a extracao.

Em todas as cirurgias nas quais estejam envolvidos processos
infeciosos ou inflamatorios, o tecido invidvel deve ser curetado e deve-se
proceder a irrigacdo do alvéolo com soro fisiolégico a fim de remover a maior
quantidade de restos passiveis de causar complicacfes. A irrigacdo deve ser
efetuada sempre que sejam realizadas cirurgias com retalho e osteotomia,
como no caso dos terceiros molares inclusos, quer para remover restos
celulares do foliculo dentario (se estiver presente) quer para remover residuos
0sseos, produzidos durante a osteotomia, antes do reposicionamento e sutura

do retalho.
Prétese Removivel

Considerando a conjuntura econdmica atual e os meios monetéarios dos
doentes que frequentam a Clinica Universitaria, ndo € de estranhar que a

Prétese Removivel se apresenta como a op¢ao mais viavel para reabilitacdo de
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espacos edéntulos para a maioria das pessoas. Esta foi a Area Disciplinar onde
se realizaram mais consultas e para este facto contribuiram com 44% as
consultas de controlo. Estas consultas foram maioritariamente realizadas em
doentes aos quais o grupo de trabalho confecionou préteses e serviram, nao s6
para a realizacdo de pequenos ajustes mas também para esclarecer davidas e
instruir o doente, contribuindo assim para a sua colaboracéo e motivacéo para
0 uso da proétese. As queixas mais frequentes nas consultas de controlo foram
a falta de retencdo e dor. Nos casos de falta de retencdo foram realizadas
adaptacdes nos elementos retentores ou aconselhamento e instrucdo para o
uso de pastas fixadoras; nos casos de dor foi, primariamente, verificado qual
era 0 componente que estava a ter um comportamento traumatico para, em
seguida, ser realizado o devido ajuste. Normalmente consistiam em zonas de
acrilico irregular e que, com o contacto prolongado, davam origem a
fenémenos de ulceracdo que requeriam alivio e polimento. Foram também
realizados ajustes oclusais bem como registada uma lesdo traumatica na

lingua devido a uma porcédo cortante na barra lingual.

As consultas decorrentes da construcdo da prétese (1° Consulta,
Preparacdo pré protética e impressdes definitivas, registo intermaxilar e prova
do esqueleto, prova de dentes e insercdo) contaram para 56% das consultas.
ApO6s uma avaliagéo prévia foi escolhido o tipo e o desenho da prétese dando-
se inicio a confecdo da mesma. Nao foi incomum os doentes apresentarem-se
com reservas quanto a adaptacéo a protese e o seu conforto. Neste dominio, a
habilidade do clinico esclarecer com sinceridade qual a sua opinido sobre as
reservas do doente revelou-se de particular importancia na aceitagdo do plano
de tratamento bem como na colaboracdo para correcta manutencéo e efetiva

utilizacéo da proétese

Posto isto, dos trés doentes aos quais o grupo de trabalho realizou
préteses removiveis dois deles adaptaram-se relativamente bem e um revela
muitas dificuldades na utilizacdo da préotese. Para se terem obtido estes
resultados, pode ter sido factor decisivo a histéria de utilizacdo de prétese
removivel previamente a ser confecionada uma nova, visto que, o Unico doente

gue nao se adaptou foi 0 que nunca tinha utilizado este tipo de dispositivo.
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Do total de doentes vistos, 42% nao fazia o correto descanso da protese
mas, possivelmente devido ao reduzido numero da amostra, ndo foram
detetados casos de complicagcbes relacionadas com este facto. Na mesma
amostra, 28% (dois doentes) revelaram comportamentos de higiene da protese
que eram notavelmente insatisfatérios, apresentando tartaro aderido em
algumas superficies; no entanto, 72% apresentavam habitos de higiene de

satisfatorios a excelentes.

Os procedimentos em Prétese Removivel ndo séo isentos de erros. Num
caso, aconteceu que, na consulta de controlo pos insercdo, a protese
esquelética mandibular ndo tinha estabilidade. Existiam alguns contactos
oclusais desajustados que foram prontamente resolvidos; na consulta seguinte,
a doente reportava a mesma queixa. Posto isto, julgando que seria um
problema relacionado com a adaptacdo das selas, a préotese foi novamente
enviada para o laboratério com o objetivo de refazer os componentes de
acrilico. Na consulta seguinte o comportamento da prétese mantinha-se igual.
Por exclusdo de partes, o problema foi encontrado e estava relacionado com o
esqueleto metalico, apresentando-se este empenado ao nivel do conetor maior
e impedindo o correto assentamento da prétese. Tendo encontrado o defeito,
todos os processos clinicos (excluindo a 1° consulta e a preparacao pré-
protética) e laboratoriais tiveram de ser repetidos, tendo a prétese definitiva

ficado corretamente assente em boca e resultando num tratamento de sucesso.

Este erro pode ter sido de origem clinica, laboratorial ou de ambos.
Fundamentalmente, € necessario saber o que se pode melhorar a nivel clinico

para este tipo de erros ndo voltarem a acontecer:

e Verificar a impressao e respetivo modelo de trabalho. Possivelmente, a
impressao pode ter distorcido e, consequentemente, o procedimento
laboratorial ter sido realizado num modelo que nédo correspondia a
arcada do doente

e Verificar o correto assentamento do esqueleto. Com certeza que na
prova do esqueleto este ndo estava a assentar corretamente e era neste

ponto que o erro tinha obrigatoriamente de ser detetado.
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Nesta situacdo a falta de experiéncia foi, certamente, um fator

determinante. Mas, felizmente, foi um processo de aprendizagem.
Prétese Fixa

Na area disciplinar de Prétese Fixa, apesar ndo ter sido possivel a
familiarizagdo com os procedimentos restauradores propriamente ditos, foi
possivel a identificacdo e planeamento de casos passiveis de serem
reabilitados através deste meio. Num dos caos foi possivel excluir um dente
pilar devido a endodontia insatisfatéria e consequente processo apical. A
possibilidade de retratamento foi equacionada mas, o tempo para cicatrizagao
apical e os gastos envolvidos eram demasiado elevados para as possibilidades
da doente. Para além dos procedimentos de avaliacdo e planeamento, foi

também possivel realizar controlos de proteses fixas.

Num dos casos, foi possivel verificar uma coroa unitaria, metalo-
ceramica, implanto-suportada, com dois anos em boca e localizada na regiéo
do primeiro pré-molar do terceiro quadrante. Esta apresentava-se com
adaptacdo marginal excelente e sem complicacdes perimplantares ou relativas

ao processo de osteointegracao do implante.

Noutro caso, foi possivel verificar uma ponte de trés elementos, dento-
suportada, fabricada em ouro e com cerca de 20 anos em boca. A adaptacdo
marginal ndo era ideal e verificava-se inflamacdo e recessdo gengival bem
como acumulo de placa bacteriana. Ambas as doentes que realizaram a
consulta de controlo, apesar das complicacdes apresentadas no segundo caso,
responderam positivamente no inquérito de satisfacdo quer ao nivel de conforto

quer de funcéo e da estética da sua protese fixa.
Ocluséo

N&o € raro encontrar doentes com sinais e sintomas de disfungéo
temporomandibular nas consultas de Medicina Dentaria, é raro encontrar algum
gue saiba a etiologia do seu problema. Estalidos, cefaleias, mialgias e
crepitacdes sao sinais e sintomas comummente referenciados. Normalmente o
doente esta ciente que eles acontecem mas nao sentem nenhum tipo de

limitacdo. Como tal, para obter uma diferenciacdo dos casos fisioldgicos e
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patolégicos, nas consultas de diagnaostico foi preenchido o formulario Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders. Este questionario
permite-nos analisar os varios parametros relevantes de forma metddica e

sistematica.

Entre os tratamentos possiveis, as goteiras oclusais sdo uma boa opc¢ao
para proteger os dentes da atividade parafuncional desenvolvida pelo paciente.
As goteiras conseguem modificar a oclusdo do doente. A parte musculo-
esquelética do sistema estomatognatico é igualmente alterada, facultando um
relacionamento intermaxilar funcionalmente normal. As goteiras oclusais
permitem proteger os dentes de lesBes fisicas como atricdo, diminuir a
hiperatividade muscular muitas vezes promovidas por bruxismo. Entre as
goteiras oclusais existem as de relaxamento e as de reposicionamento anterior
destinadas a diferentes correcdes mas com o mesmo fim: um correcto

dinamismo maxilo-mandibular.
Odontopediatria

Em Odontopediatria os atos clinicos como operador foram todos
realizados na mesma doente. CV, 9 anos. Na consulta de Ortodontia e a partir
da andlise de modelos detetou-se falta de espaco em ambas as arcadas.
Posteriormente realizou-se expansdo dento-alveolar da arcada superior om
aparatologia removivel. Durante este processo houve a perda precoce de um
canino inferior e ndo foi realizado mantenedor de espa¢o. Como tal, houve
inclinacdo para o lado do espaco deixado pelo canino, promovendo o descio
das linhas médias dentarias e de todo o setor antero-inferior. Para tentar
aproveitar o espago de Nance que ainda restava e para tentar corrigir o desvio
da linha média dentéria inferior, realizou-se a extracdo do canino do quadrante
oposto e esperou-se pela evolugdo. Como a correcdo foi pequena e ainda
havia falta de espaco procedeu-se a extracbes seriadas no ambito da
Odontopediatria. As duas extracdes realizadas como operador (dentes 64 e 65)
foram simples e bem executadas, visto ser uma doente colaborante e os
dentes j4 se apresentavam com processo avancado de rizalise. A doente

continua a ser seguida nas areas da Ortodontia e Odontopediatria.

90



Figura 24 — Ortopantomografia do tinico doente de Odontopediatria como operador

Casos Clinicos Diferenciados

Cirurgia Periodontal Técnica Vista

A cirurgia correu bem mas o prognostico era reservado devido a
existéncia de restauragbes classe V na zona do 45 e 46. A paciente foi
medicada com Amoxicilina + Acido Clavulanico e com Corticoides. Foi
igualmente administrado gel de corohexidina tépico. Passado um dia da
cirurgia um dos pontos do palato soltou-se e ndo se voltou a sutuar pois, ao dar
a anestesia, podia-se interromper a vascularizacdo, podendo levar a necrose
da zona. No pés-operatério de 1 més ja se verificava alguma recidiva e, de
facto esta foi mais notoria passados trés meses. Apesar da pequena recidiva e
da impossibilidade de corrigir totalmente as recessdes conseguiu-se o aumento
da gengiva aderida da zona e a eliminacdo do fator traumatico etiolégico: o

piercing.
Extracdo dente 38 parcialmente erupcionado

A cirurgia do dente 38 foi uma pequena amostra da dificuldade da

extracdo de terceiros molares inclusos para quem tem pouca experiéncia.
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Apesar de parte da coroa ser visivel através da gengiva, o procedimento foi

dificil pelas seguintes razdes:

e Dor relacionada com a articulacdo temporo-mandibular devido ao
tempo da consulta. Este facto reduziu também a abertura da boca
durante o procedimento e, consequentemente, 0 acesso.

e O dente encontrava-se ligeiramente distoinclinado

e Curvatura ndo radiovisivel da raiz mesial para vestibular

e Inexperiéncia do operador

No entanto, este procedimento proporcionou a oportunidade de adquirir
experiencia na manipulacédo de tecidos e osteotomia bem como a percec¢ao da
dificuldade de remover dentes cujo acesso € dificil. Dos quatro fatores para a
dificuldade do caso, apenas um era totalmente imprevisivel: a inclinagéo da raiz
para vestibular. Como a inexperiéncia do operador e a posicdo do dente ja
eram previsiveis, devia ter sido tomado maior atencdo durante a avaliacao pré-
operatéria no que concerne a distirbios temporomandibulares e a sua

repercussao durante o procedimento cirdrgico.

Dois dias apds o periodo operatério, o doente reportou dor, edema e
trismos mas sem sinais nem sintomas de infecdo. A sintomatologia dolorosa

passou cerca de seis dias depois.
Sialolitisa Submandibular

As glandulas submandibulaes surgem a 62 semana a partir de duas
invaginacdes endodérmicas que se organizam a partir do pavimento da boca
primitiva de cada lado do sulco paralingual. A sua atividade secretora inicia-se
a 16° semana. O seu estroma, tal como o da parétida e sublinguais, provém de
células da crista neural. Sdo caracterizadas como glandulas tubulo-acinosas
compostas na qual existe: a) uma porcdo secretora composta por &cinos
serosos, mucosos e mistos; b) Conjunto de ductos estriados e intercalados que
se organizam no interior da glandula para formar confluéncia com o ducto de

Warthon a partir do hilo da glandula.

Localizam-se bilateralmente no triangulo submandibular que é

compreendido superiormente pelo muasculo milohioideu, anterior e
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posteriormente pelo musculo disgastrico. A glandula situa-se em relacdo
anatomica com fossa submandibular. O ducto de Warthon inicia-se no hilo
glandular e efectua uma pequena projeccao com trajeto superior, contornando
o bordo livre do musculo milohioideu e progredindo de seguida num trajeto
antero-superior, formando uma curvatura com a designacdo de area do coma
(16), entre este e 0o musculo hioglosso, passando medialmente a glandula
sublingual entre esta e o musculo genioglosso num trajeto total de cerca de

6cm (17) até a papila sublingual que se localiza lateralmente ao freio lingual.

A patologia obstrutiva é responsavel por cerca de metade das doencas
benignas das glandulas salivares e normalmente atribuida a formacédo de
calculos (sialdlitos) que impedem total ou parcialmente o fluxo salivar. A
sialolitiase é das afe¢cdes das mais comuns das glandulas salivares ocorrendo
em cerca de 1.2% da populacdo, mais frequentemente a partir da terceira
década de vida (18), sendo mais raro na populacdo pediatrica sendo que este
grupo de doente representa apenas 3% dos casos (19); Em 80 a 90% dos
casos a sialolitiase ocorre na glandula submandibular ou no seu ducto, sendo
mais frequente na porcao posterior do mesmo, e apenas 5 a 10% das vezes na
glandula parétida sendo raramente afetadas as glandulas sublinguais e minor
(20)

A patogénese da sialolitiase continua desconhecida (21,22), no entanto
trés fatores parecem estar relacionados com esta condicdo: estase salivar,
existéncia de um nicho de calcificacdo e precipitacdo de sais salivares. Em
conformidade, algumas teorias tem sido propostas quanto a etiologia do céalculo
salivar tais como: a) existéncia de micro calculos intra-celulares medindo cerca
de 2 a 8um que quando excretados para o sistema de ductos se torna num
nicho de calcificacdo (22); b) existéncia de agregados de muco que intra-
ductais que se tornam nichos de posterior precipitacdo idnica e calcificagdo
(21); c) migracao retrograda de alimentos, residuos ou bactérias pelo ducto
principal formando uma matriz de calcificacdo (21). Varios factores anatomicos
tem sido implicados na alta incidéncia de sialolitiase particularmente na
glandula submandibular tais como a dilatagéo do hilo (22), maior comprimento
e diametro (16) bem como a trajectoria ascendente do ducto de Warthon (23)

fazendo assim com que este seja mais propenso a estase salivar (24).
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Alteracfes qualitativas na composicdo da saliva tais como o aumento da
concentragdo de ides de calcio como substancia cristalizante e diminui¢cdo dos
valores de citrato e magnésio como inibidores da cristalizacdo também podem
estar envolvidos na etiopatogénese da sialolitiase, no entanto sdo necessarios

mais estudos a este respeito para serem obtidas conclusdes solidas (25).

Independentemente das causas, a obstrucdo do fluxo salivar provoca
tumefacdo recorrente durante as refeicbes, sendo frequente a existéncia de
sintomas associados a um quadro de sialodenite bacteriana (26, 27) provocada
pela diminuicdo do fluxo salivar e consequente infecdo retrograda por
microrganismos comensais da flora oral. Nestes casos, o doente pode referir
dor e mal-estar geral, linfadenopatia submandibular e cervical bem como um
aumento da temperatura corporal. No caso do célculo se localizar numa porgéao
mais anterior do ducto pode ser observada uma assimetria do pavimento -
dependente das dimensdes do calculo - da boca que a palpacdo bimanual

revelard uma massa solida, dura e ndo aderida as estruturas adjacentes (23).

Na presenca de uma histéria e exame clinico compativeis com o
supracitado, uma radiografia oclusal deve ser efetuada no intuito de verificar a
presenca de um sialdlito; no entanto, o clinico deve estar ciente que a regiao
visualizada tem o seu limite posterior na regido dos segundos molares (24).
Caso a radiografia oclusal se revele negativa deve ter-se em consideracao que
nem todos os célculos sdo totalmente mineralizados, podendo estar fora do
alcance da area visualizada e, pode ser considerado no diagndstico diferencial,
processos patolégicos que possam causar compressdo do ducto. Neste
sentido, estes doentes s&o indicados para exames complementares de
diagndstico imagiologicos mais conclusivos tais como a ecografia e a TAC para
confirmacédo e localizacdo (28) do processo obstrutivo sendo, no entanto, a
sialografia a técnica standard para visualizacdo intra e extraglandular do

sistema de ductos.
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7 - Conclusao
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Conclusao

A exposicao estatistica dos dados recolhidos nas atividades clinicas
durante as trinta e quatro semanas correspondentes a pratica na Clinica
Universitaria e a discussao de alguns casos mais relevantes num relatério de
atividade clinica permitem refletir relativamente a evolugcdo, as necessidades e
dificuldades, aos desafios e avancos futuros que a Medicina Dentaria

apresenta e como as podemos ou ultrapassar.

A Medicina Dentaria Preventiva ocupa um lugar privilegiado no que
concerne a reducdo da ocorréncia de doencgas orais como a carie, a doenca
periodontal e o cancro oral. E através de rastreios, voluntariados, campanhas
de sensibilizacdo em diversas idades que desde sempre se tenta precaver as

doencas supracitadas.

Atualmente, é possibilitada a recorréncia a um nimero maior de meios
de divulgacdo e maior capacidade de chegar aos doentes e de os enternecer
face a estas situacOes. Apesar da maior capacidade de sensibilizagdo que
existe contemporaneamente, € visivel que ndo tem sido suficiente e,
invariavelmente, os doentes chegam ao consultério com um quadro de doenca
evidente, sintomatica ou nao, exigindo tratamento. Antes de proceder a
qualquer tratamento € necessaria a realizacdo do diagndéstico e para isso torna-
se essencial a destreza das técnicas comunicacionais, da habilidade de inter-
relacionar informacdes e da capacidade de utilizar os meios auxiliares de

diagnéstico, cada vez mais evoluidos, dos quais dispomos.

Apos um correto diagndéstico € evidente a indispensabilidade de um
plano de tratamento adequado as necessidades e possibilidades de cada
doente. Deste modo, o plano de tratamento deve ser particularmente
individualizado e personalizado. Neste plano de tratamento deve ser incluido o
tratamento bem como 0s meios necessarios para o cumprir e efetivar. Torna-se
prioritario ter consciéncia dos utensilios e biomateriais cada vez mais

abundantes no mercado e ter um poder critico face a sua utilizacao.

Definitivamente, a abordagem clinica possibilitada aos alunos no

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade Catdlica
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Portuguesa, transmite uma perspetiva da pratica Meédico-Dentéaria
multidisciplinar, incluindo todas as &reas e sub-areas da Medicina Dentéria e
contemplando todo o cosmos da Medicina Geral (fisiologia, fisiopatologia,
semiologia e anatomia), da Farmacologia como meio de tratamento e das
areas sociais como a Comunicacéo. E a partir da partilha de conhecimentos
que é possivel a execucdo de diagnosticos corretos e efetivar tratamentos
adequados. O aumento da qualidade de vida passa também pela preservacao
e restauracdo da saude oral, este é um dever repleto de responsabilidade e

gue cabe aos Médicos Dentistas.
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8.1. Consultas de Controlo de Protese Removivel
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8.2. Anestesia em Medicina Dentaria

Techniques of Mandibular Anesthesia — Dentsply Pharmaceutic

Block ‘Spread of Analgesia
= |
) ‘ A |
KR
“\ ’\r‘.,.l !
\\'.:'--'3\ f‘ ‘\\
s *n\‘\\'/r)"_. ——iapak -

With Supplimental Blocking of Lingual Nerve

/ A -
= 5 ¢
"\\‘/
s
%h ‘-'x ;

Gow-Gates Technique

Reference:
Evers, Hans, and Glenn Haegerstam. Handbook of Dental Local Anaesthesia. Denmark: Schultz Medical

Information, 1981.
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8.3. Infecdo cruzada na Clinica Dentéria Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa — fatores de risco e medidas preventivas

Este documento tem como objetivo recolher informacéo para o estudo
“INFECCAO CRUZADA NA CLINICA DENTARIA DA UCP- FACTORES DE
RISCO E MEDIDAS PREVENTIVAS" para o qual se convida vossa exceléncia
a participar.

A metodologia adotada enquadra-se no desenvolvimento de um estudo
de caracter cientifico na Area de Saude Publica e Epidemiologia da
Universidade Catélica Portuguesa e inclui a realizacdo de um questionario e
revisdo bibliografica atual no ambito de infecdo cruzada na prética clinica de
Medicina Dentéria.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que achar
necessarias para o seu esclarecimento. Em qualguer momento podera
requerer informagdes sobre os resultados obtidos que Ihe serdo facultados se
assim o desejar. Os dados que constam no questionario serdo apenas
utilizados pelo grupo de investigacdo para fins estatisticos, sendo que a
informacao recolhida seré tratada com a méxima confidencialidade e o seu
nome codificado tendo apenas o investigador acesso a essa mesma
informac&o.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, ndo acarretando
quaisquer custos, podendo retirar 0 seu consentimento informado da
participacdo em qualquer etapa do estudo sem necessidade de fornecer
explicacBes aos seus responsaveis.

Obrigado pela colaboracao.
Eu, fui

devidamente informado(a) e esclarecido (a) e autorizo a utilizacdo da
informacao deste questionario para o estudo estatistico desta investigagao.

Estou ciente que esta investigacdo tem como responsaveis os alunos
Barbara Rodrigues, Jodo Costa e Mario Moreira bem como o Professor Doutor
Rui Amaral Mendes.

Viseu, de de 2014.

QUESTIONARIO

1. Ano no curso de Medicina Dentaria

a. 3¢
b. 4°
c. 5¢°

2. Idade
a. 18-22
b. 23-24
c. 25-26
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d. 27-28

e. 29 ou mais
Sexo

a. Masculino

b. Feminino
Mado dominante___

a. Dextro

b. Esquerdino
Usa farda completa enquanto na clinica (incluindo calgado ou protec¢do apropriada, calgas,
camisa)?

a. Sim

b. Nao

c. Asvezes
Normalmente usa mdscaras e luvas para prote¢do durante o tratamento?

a. Sim

b. Apenas uma das duas

c. Nao

d. Asvezes
Normalmente usa dculos de prote¢do aquando do tratamento de um paciente?

a. Sim

b. Na&o

c. Depende do procedimento efetuado. Especifique:

Tira as luvas quando usa o rato ou o teclado?
a. Sim
b. Nao
c. Asvezes
Tira as luvas quando sai da box?
a. Sempre
b. Asvezes
c. Raramente
d. Nunca
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Costuma deslocar-se para fora das instalagdes da clinica com a farda (calgado ou protegdo
apropriada, calgas, camisa)?
a. Sim
b. Nao
c. Asvezes
Pede ao paciente para bochechar com algum antisséptico (ex: clorohexidina) antes de comegar
o procedimento?
a. Sim
b. Nao
c. Asvezes
Quantas vezes consulta o telemdvel ou outro instrumento eletrénico dentro da box durante
uma consulta?
a. Nenhuma
b. 1a3
c. 4a6
d. 7 ou mais
Usa luvas exclusivamente para manusear o raio-x e 0s seus componentes?
a. Sim
b. Nao
c. Asvezes
Utiliza a maquina fotografica com:
a. Luvas novas
b. Luvas usadas
c. Sem luvas
d. Nunca reparei
Lava as partes expostas do corpo apds cada consulta?
a. Sim
b. Apenas as maos
c. Nao
Troca de mascara e luvas entre pacientes?
a. Sim
b. Nao
c. Asvezes
d. Apenasluvas
Separa corretamente o lixo nos varios grupos?
a. Sempre
b. Nao
c¢. Normalmente
d. Asvezes
Faz a desinfe¢do da box apds cada consulta?
a. Sim, compreensiva (manipulo da luz, do monitor, cuspideira, superficies de trabalho)
b. Sim, aleatdria (apenas o que acha relevante de limpar)
c. Asvezes
d. Nao
Leu a histéria clinica do paciente antes de iniciar a consulta?
a. Sim
b. Nao
c. Naotinha
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Nota: Exposi¢do ocupacional ocorre durante a atividade profissional podendo colocar o profissional e/ou
paciente em risco de infe¢do. Exposicdo pode ser definida como contacto entre uma lesdo percutanea
(picada de agulha ou corte), membrana mucosa ou pele (estando esta ndo integra) com sangue ou
outros fluidos aos quais regras universais se aplicam.

20. Desde o comeco do curso, quantas exposicdes ocupacionais ja teve (se ndo ocorreu nenhuma
exposicdo saltar para a pergunta 28)?

21. E nos ultimos 6 meses, quantas exposi¢ées ocupacionais teve?

22. Quando a exposi¢do ocorreu, estava
a. Sozinho
b. Aserassistido
c. Aassistir
23. Qual destas descreve melhor o tipo de exposicdo ocupacional que sofreu (pode ser selecionada
mais do que uma alinea)
Contacto direto com membrana mucosa
Contacto direto com pele ndo intacta
Picada (por agulha ou outro objeto cortante), corte ou abrasdo
Aerossol/salpicos numa membrana mucosa

© oo oo

Aerossol/salpicos numa pele nio intacta
f.  Outro:
24. Descreva o procedimento que executava aquando da exposicdo (pode incluir transporte de

material, limpeza da box ou deitar fora material usado)

25. Foram feitas analises ao sangue apds a exposi¢do?
a. Apenas ao aluno
b. Apenas ao paciente
c. Aambos
d. Nao

26. A exposicdo ocupacional necessitou de tratamento
a. Sim
b. Nao

27. Se tratamento foi procurado, o que foi efetuado

28. Com que regularidade faz analises sanguineas relacionadas a doengas infetocontagiosas?
a. 6em 6 meses
b. Anoaano
c. Raramente
29. Acabou a série de vacinagdo para a HBV?
a. Sim, as 3 vacinas
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b. Nao, s6 recebi uma ou duas
c. Nao, nunca comecei
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