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Resumo

O ensino da Medicina Dentéria pretende enquadrar o aluno relativamente aos aspetos mais
importantes do exercicio profissional, ndo esquecendo de dar uma perspetiva historica da
evolugdo da Medicina Dentaria desde a antiguidade até a atualidade bem como os conceitos

humanitarios da arte nobre da Medicina Dentaria.

As éareas disciplinares tratadas na Clinica Dentdria Universitaria da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP) de Viseu sdo nomeadamente: a Medicina Oral, a Periodontologia, a
Odontopediatria, a Ortodontia, a Dentisteria Operatoria, a Prostodontia Removivel, a

Prostodontia Fixa, a Endodontia, a Oclusao e a Cirurgia Oral.

O presente relatorio estd dividido em duas partes, sendo a primeira parte destinada a
caracterizagcdo sucinta da populagdo que procura os cuidados médico-dentarios na Clinica
Dentaria Universitaria da UCP de Viseu e analise estatistica descritiva dos dados de atividade
clinica realizada no 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria. Numa segunda parte,
sera realizada a apresentacdo de trés casos clinicos diferenciados, referentes as areas de
Periodontologia, Prostodontia Removivel, Prostodontia Fixa e Oclusdo bem como a sua

discussao do ponto vista clinico e cientifico.

Palavras-Chave: Atividade clinica, casos clinicos, clinica dentaria universitaria, saude oral,

Prostodontia fixa, Prostodontia removivel, oclusdo, Periodontologia.

IX






Abstract

The teaching of Dental Medicine intends to frame the student regarding the most important
aspects of the professional practice, not forgetting to give a historical perspective of the
evolution of Dentistry from ancient times to the present day as well as the humanitarian

concepts of the noble art of Dentistry.

The disciplinary areas treated in the University Dental Clinic of the Portuguese Catholic
University of Viseu are: Oral Medicine, Periodontology, Pediatric Dentistry, Orthodontics,
Operative Dentistry, Removable Prosthodontics, Fixed Prosthodontics, Endodontics, Occlusion

and Oral Surgery.

This report is divided into two parts. The first part is aimed at the brief characterization of the
population that seeks medical-dental care at the University Dental Clinic of the UCP of Viseu
and a descriptive statistical analysis of clinical activity data carried out in the 5" year of the
Integrated Master’s in Dental Medicine. In the second part, we will present tree differentiated
clinical cases, referring to the areas of Periodontology, Removable Prosthodontics, Fixed
Prosthodontics and Occlusion as well as their discussion from a clinical and scientific point of

view.

Key words: Clinical activity, clinical cases, university dental clinic, oral health, fixed

prosthodontics, removable prosthodontics, occlusion, periodontology.
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4 Introducao

A World Health Organization (WHO) definiu a saide como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo consistindo somente a auséncia de uma doenc¢a ou enfermidade,

assim o médico tem o dever civil e moral de avaliar o individuo na sua totalidade (1).

A Medicina Dentaria, segundo a American Dental Association (ADA), ¢ a area médica
responsavel pela avaliagao diagnostica, prevengao e/ou tratamento de doengas, desordens e/ou
condigdes que afetam a cavidade oral, area maxilofacial e estruturas adjacentes (2). Juntamente
com as outras areas médicas, a Medicina Dentdria, ¢ uma das areas responsavel pela

manuten¢ao de saude geral do individuo.

As doengas orais sao comuns no mundo e representam um desafio relevante para a satde
publica. E suficiente dizer que, devido as mudancas demograficas, incluindo o crescimento
populacional e o envelhecimento, o peso total das condi¢des orais aumentou dramaticamente
entre 1990 e 2015. O numero de pessoas com condigdes orais nao tratadas aumentou de 2,5

bilhdes em 1990 para 3,5 bilhdes em 2015, havendo portanto um aumento significativo de 64%

3.

A maioria das problematicas orais envolvidas tem inicio na “cérie dentaria” que ndo deve ser
considerada uma doenca, mas simplesmente uma lesao do esmalte de causa local, sem fatores
etiologicos determinantes, porem provocada pelo desequilibrio de fatores considerados

fisiologicos, pertencentes a biodiversidade do ser humano e especificamente da cavidade oral

4.

A maneira como se conceitua a carie dentaria e os seus fatores etiologicos determina a escolha
para estabelecer a estratégia preventiva de diagnostico e tratamento. A carie dentaria ¢ uma
doenca multifatorial, infeciosa, transmissivel e dieta dependente, que produz uma
desmineralizagao das estruturas dentarias. Esse conceito de carie dentaria esté relacionado com
a interagdo de fatores como dente suscetivel, microrganismo e dieta, ¢ pode ser representada
classicamente pelo Diagrama de Keys (Figura 1) (5). Varios estudos epidemioldgicos, mostram

um outro fator que afeta muito a saude oral do individuo, as doengas periodontais (6).



dente suscetivel

Figura 1- Diagrama de Keys

Na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, verificou-se
que a maioria da populagdo que procura os cuidados de saude oral prestados pelos alunos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, depara-se com sérias dificuldades econdmicas,
constituindo uma barreira a execucao de determinados tratamentos que envolvam custos mais
elevados. O objetivo principal deste relatdrio, visa a apresentacao e respetiva analise estatistica
descritiva dos dados referentes aos atos clinicos efetuados pelo binomio 9, durante o 5° ano,

bem como apresentag¢do de alguns casos clinicos realizados.



Materiais e Métodos






5 Material e Métodos

Para a execucao deste relatorio foi realizada uma breve revisao da literatura cientifica sobre
cada area da Medicina Dentéria, utilizando a base de dados PubMed e motor de busca Google
Scholar, com apoio, nos livros mais importantes referentes a casa area clinica. A consulta,
organizacdo e citagdo das referéncias bibliograficas que sustentam este relatério, foram
realizadas através do sistema de gestao de referéncias bibliograficas, Zotero® versao 5.0.60 de

2017.

Na recolha de dados para elaboragdo de analise estatistica descritiva no Excel, foram incluidos
os pacientes atendidos pelo binomio 9 durante o 5° ano na Universidade Catolica Portuguesa
de Viseu. Calculou-se o numero total de consultas realizadas, procedendo-se a contabilizagdo
do numero de consultas como operador e assistente, bem como apresentagao dos dados clinicos

referentes a cada area disciplinar.

Por fim, foi realizada a selecao da documentagdo referente aos casos clinicos diferenciados,
com vista a exposi¢cdo com recurso a fotografias e respetiva analise critica. A recolha fotografica
foi realizada com uma maquina fotografica Canon® modelo DSLR-Digital Single-Lens Reflex,
com recurso a uma lente macro de 100 mm, utilizando as defini¢des ISO 100, F 22, V 1/200,
para as fotografias intra-orais e ISO 400, F 13, V 1/60, para as fotografias extra-orais.

Todos os casos documentados foram alvo de uma sucinta discussdo clinica.
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6 Resultados

6.1 Dados da Atividade Clinica Geral

Nesta secgdo, sera realizada a apresentacdo e respetiva andlise estatistica dos dados
correspondentes a atividade clinica desenvolvida pelo bindmio 9, binémio da autora, no
decorrer dos dois semestres do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, na Clinica
Universitaria da Universidade Cat6lica Portuguesa (UCP) de Viseu, durante os anos letivos de

2017/2018 e 2018/2019.

Esta amostra foi recolhida durante o periodo em que o binomio efetuou aulas clinicas nas areas
curriculares de: Dentisteria Operatoria, Medicina Oral, Periodontologia, Endodontia;
Odontopediatria, Prétese Removivel, Cirurgia Oral, Protese Fixa, Oclusdao e Ortodontia. No
total, o binomio efetuou 149 atos clinicos. A amostra foi determinada com o auxilio do
programa informatico utilizado na clinica universitaria, o Newsoft® 2.0. Foi consultado o
questionario referente a historia clinica, periograma, odontograma e exames radiograficos. Os
dados foram processados no Microsoft Office® Excel 2016 e integrados no formato Word do

mesmo sistema.

No total, foram realizadas 149 consultas de avaliacdo ¢ recolha de dados e consultas de
continuagao de tratamento, das quais 75 atos foram como assistente € 74 como operadora, como

apresentado no grafico abaixo (Grafico 1).

Assistente
49,66%
n=75

Grafico 1 - Diferenciac@o de atos realizados como operador e assistente
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A luz dos resultados obtidos verificou-se um equilibrio entre os atos realizados como operadora
e como assistente, ¢ de salientar a importancia tanto dos atos como operadora como dos atos
como assistente, uma vez que o papel do assistente tem igual importancia na formagdo e

aprendizagem.

6.2 Distribuicao segundo o género

Tendo em conta que, os pacientes atendidos, sdo reencaminhados pelas diferentes areas
disciplinares conforme as necessidades de tratamentos, salienta-se, a importancia de uma boa
relagdo operador-paciente e o facto de apresentar um numero consideravel de pacientes

demonstrou uma boa relacao entre operador-paciente.

Das 149 consultas totais como operadora e como assistente, foram atendidos 118 pacientes, 72
foram mulheres e 46 foram homem. O resultado obtido desta recolha enquadra-se perfeitamente
com a literatura uma vez que as mulheres apresentam mais prevaléncia de lesdes de caries e

tém mais cuidados com a satide oral e geral do que os homens (7) (Grafico 2).

Feminino
61%
n=72

Grafico 2 - Distribuicdo de percentagem dos pacientes por género
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6.3 Habitos de risco

O tabagismo ¢ considerado um fator de risco para a saude uma vez que o os habitos tabagicos
influenciam negativamente a saude geral e a saude oral. Como sdo fatores etioldgicos de
diversas patologias da cavidade oral, procedeu-se a contabilizacdo do numero de pacientes

fumadores e ndo fumadores, como se pode observar no grafico abaixo (Grafico 3).

Nao fumadores
67%
n=79

Grafico 3- Distribuigdo dos pacientes fumadores

Verificou-se uma prevaléncia de pacientes ndo fumadores com uma percentagem de 67% e para
os pacientes fumadores 33% como mostra o grafico acima, respetivamente 79 pacientes

resultaram nao ser fumadores e 39 pacientes ser fumadores.

6.4 Fatores relacionados com habitos de higiene oral

O habito de escovagem dentaria didria e a passagem de fio dentdrio sao de extrema importancia
para a manutencao da saude oral. Deste modo, foi questionado aos pacientes se nos héabitos do

cuidado da satde oral passa ou nao o fio dentario. Uma pequena parte de pacientes (n=26) usam
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o fio dentario diariamente, representando assim 22% dos pacientes atendidos pela autora,

percentagem representada no Grafico 4.

Grafico 4- Distribuigdo da percentagem dos pacientes que utilizam fio dentario

A maioria dos pacientes (n=92; 78%) refere nao utilizar o fio dentario diariamente, portanto
este resultado leva a uma preocupacdo com a saude oral uma vez que uma correta higiene oral

quotidiana leva a diminui¢do de doengas orais e sistémicas.

X3
44%
n=52

Grafico 5- Distribuigdo de percentagem de escovagens diarias
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A Dire¢ao Nacional de Satde também recomenda o uso de fio dentario diariamente a
acompanhar cada higienizacdo oral, no entanto, os resultados recolhidos pela autora
demonstraram uma correspondéncia, de facto, com as recomendacdes de higiene oral. Em
relagdo a prevaléncia de escovagens didrias, como mostra o grafico acima (Grafico 5) houve
uma prevaléncia maior de 3 escovagens diarias, correspondendo a 52 pacientes que representam
0 44% dos pacientes atendidos pela autora. Em comparacdo com o uso de fio dentario

considera-se um bom resultado.

6.5 Caracterizacao da amostra segundo cada area disciplinar

No que concerne ao numero de consultas realizadas por area disciplinar, verificou-se um
elevado nimero de consultas referentes as areas de Prostodontia Removivel, Periodontologia e
Dentisteria Operatéria. No grafico abaixo (Grafico 6) pode-se observar o nimero de consultas

realizadas por cada area disciplinar tanto como atos de operadora como de assistente.

Dentisteria Operatoria
Protese Removivel
Periodontologia
Endodontia

Cirurgia Oral
Medicina Oral
Odontopediatria

Protese Fixa

Oclusao
Ortodontia
0 2 4 6 8 10 12 14
Protese Dentister
Ortodont ~  Protese OdontopMedicin CirurgiaEndodonPeriodonR . ia
. Oclu . S . . Removiv, .
ia Fixa ediatria aOral Oral tia | tologia ol Operator
ia
m Operador 2 8 7 7 7 4 9 10 10 10
Assistente . 2 8 8 6 6 4 12 10 10 9

Grafico 6- Distribuigdo do niimero de consultas por area disciplinar

Um dos aspetos negativos a salientar no decorrer da atividade clinica, relaciona-se com a

discrepancia do numero elevado de horas disponiveis de cada area clinica disciplinar com as
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horas reais de trabalho por causa de falta de marcagdes por parte de pacientes, por desmarcagoes
ou faltas. Foram contabilizadas as desmarcagdes e faltas de pacientes apos a confirmacao das
consultas, por horas de consultas disponiveis em relagdo ao nimero total de horas de consultas

realizadas durante as consultas do 5° ano, como se pode observar no grafico abaixo (Grafico 7).

Ortodontia =
Odontopediatria —
Endodontia —
Dentisteria Operatéria —
Oclus@o —
Protese Removivel =
Protese Fixa =
Periodontologia e
Cirurgia Oral =
Medicina Oral o
0 20 40 60 80 100 120 140
- . Protes Dentis
Medlc C‘?‘"g Period Protes e Oclus teria Endod Odor}t Ortod
ina ia |ontolo . ~ . opedia .
. le Fixa Remo do Opera ontia . ontia
Oral | Oral @ gia . . tria
vivel toria

Horas sem atendimento de

pacientes 445 57 24 60 44 37 36 30 38 64

Horas de atendimentode 3 5 5 49 64 80 40 57 63 26 8

pacientes
m Numero de consultas 13 8 20 16 20 16 19 21 13 4
m Carga horaria disponivel 77 77 64 124 124 77 93 93 64 64
m Horas semanal 25 25 2 4 4 2,5 3 3 2 2

Grafico 7- Distribuigdo de horas de cada area clinica disciplinar
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6.5.1 Medicina Oral

A Medicina Oral, ¢ uma especialidade médico-dentaria com o objetivo de fornecer diagnosticos
e cuidados a pacientes com uma variedade de condi¢des que afetam a regido orofacial, sejam

desordens locais ou condig¢des relacionadas com doengas sistémicas.

Um especialista em Medicina Oral ¢ um médico dentista com formacao especializada no
diagnostico e tratamento cirurgico e ndo cirurgico de doengas orais em pacientes com condi¢des
médicas complexas. O especialista trata de condi¢cdes com doenga da mucosa oral, disfungao

das glandulas salivares, manifestagdes orais da doenca sistémica e dor orofacial (8).

Na Clinica Dentaria Universitaria, ¢ a area disciplinar responsével pela triagem dos pacientes,
ou seja, pela elaboragdo da historica clinica, exame fisico, diagndstico diferencial de patologias
existentes, plano de tratamento e orientacao do paciente para as areas referentes a esse plano.
Um Médico Dentista, tem a responsabilidade de obter todos os dados relevantes da histéria
médico-dentaria do paciente, bem como saber realizar todas as etapas anteriormente enunciadas,

pois sao imprescindiveis para a realizacao do correto diagndstico e plano de tratamento (9).

A autora realizou um total de 13 consultas na area de Medicina Oral, das quais 6 foram como
assistentes e 7 como operadora, como se pode verificar no grafico abaixo (Grafico 8). Nas
consultas efetuadas, ndo se encontrou nenhuma patologia relevante, tendo-se apenas realizado

diagnostico e encaminhamento para as areas clinicas envolvidas no plano de tratamento.

[ N

Assistente Operador

Grafico 8- Distribuigdo de atos realizados como assistente/operador na area de Medicina Oral
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6.5.2 Periodontologia

A Periodontologia, ¢ uma area da Medicina Dentaria que tem como base o estudo e manutengao
da saude do periodonto. O periodonto, ¢ responsavel por manter os dentes firmemente
implantados na maxila e na mandibula. Apesar de constituir uma unidade biologica e funcional,
€ composto por quatro componentes: a gengiva, o ligamento periodontal, o cemento e o 0sso

alveolar (10,11).

A gengiva pertencente a mucosa oral mastigatoria, assume a fungdo de recobrimento e protecao
do processo alveolar e da zona cervical dos dentes. A cor de uma gengiva saudavel assemelha-
se ao rosa-coral (10). Histologicamente, a gengiva ¢ composta por duas camadas principais: o
epitélio e o tecido conjuntivo. Macroscopicamente, podera ser dividida em duas partes: gengiva
marginal e gengiva aderida(11). Esta Gltima, situa-se entra a linha muco-gengival e a gengiva

marginal.

O sulco gengival assuma uma forma de V, sendo que confina por uma parede de tecido duro (o
dente) e uma parede de tecido mole (gengiva marginal). A profundidade do sulco, ¢ avaliada
com recurso a uma sonda periodontal e constitui uma ajuda importante para o diagnostico de
patologia periodontal. Um sulco clinicamente saudavel presenta-se com uma profundidade de

2 a 3 mm. Uma profundidade superior a estes valore ¢ sinonimo de patologia (12).

Na Clinica Dentaria Universitaria da UCP de Viseu, as consultas de avaliagao dos pacientes
constam de uma fase do estudo do diagnoéstica e de uma fase higiénica, seguidos por consultas

de controlos.

A fase de diagnéstico comega com a avaliacao do periodonto do paciente através de uma sonda
periodontal milimétrica e preenchimento do Periodontograma, no qual vamos registar os
seguintes parametros: Profundidade de sondagem, medida das recessdes, grau de mobilidade

dentaria, envolvimento de furca.

fndice de sangramento ou ¢ ’Bleeding On Probing” (BOP), indice de placa e reenchimento do
“Periodontal Screening and Recording” (PSR). Como apoio para completar ao diagnostico
podemos utilizar a ortopantomografia, a radiografia periapical ou realizagdo de um status

radiografico.
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Durante a fase higiénica ¢ realizada a instrucdo e motivacdo para a higiene oral e a
destartarizacdo usando instrumentagdo sonica e curetas de Gracey. Por fim faz-se o polimento
usando escovas e instrumentagdo rotatdria. Para os pacientes que apresentam um periodonto
saudavel as consultas para controlo, sio marcadas de 6 em 6 meses. No caso de pacientes que
apresentam doenca periodontal as marcagdes sao agendadas em periodos mais curtos para tentar
ajudar a reabilitacdo o mais cedo possivel, ou seja 6 semanas, € 3 em 3 meses.

Inameras mudancas foram feitas nas antigas classificacdes sobre as doengas periodontais, mas
a que criou menos duvidas ¢ a classificagdo que foi desenvolvida em 1999, pela American

Academy of Periodontology (AAP) (11,13).

A classificagdo do American Academy of Periodontology (1999) ¢ assim constituida por
(11,14):

e (Gengivites
o Induzida por placa
o Nao induzida por placa
e Periodontite Cronica
o Localizada
o Generalizada
e Periodontite Agressiva
o Localizada
o Generalizada
e Periodontite como manifestacao de doenca sistémica
e Doencga Periodontal Necrotizante
o Gengivite Ulcerativa Necrotizante
o Periodontite Ulcerativa Necrotizante
e Abcesso Periodontal
e Periodontite associada a lesdes endodonticas
e (Condigdes de desenvolvimento ou adquiridas

As doencas periodontais mais prevalentes na Clinica Dentdria Universitaria sdo a Gengivite
induzida pelo biofilme ¢ a Periodontite Cronica.

Apesar de serem ambas situagdes de inflamacgao de tecido periodontais, na Periodontite Crénica,
verifica-se perda de inser¢do e perda de osso alveolar (14). Assim , a severidade da Periodontite
Cronica € caraterizada a partir da perda de inser¢ao em milimetros (11,15) :

o Leve com perda de insercao de 1 a 2 mm
o Moderada com perda de inser¢do de 3 a 4 mm
o Severa ou Grave com perda de inser¢do superior a Smm.
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Em relacdo, a quantidade das pecas dentdrias afetadas, a Periodontite Cronica podera ser
classificada em localizada, quando afeta menos de 30% das pecas dentdrias e generalizada,

quando afeta mais de 30% das pegas dentaria (11).

No més de junho de 2018, foi langado o Proceedings do Workshop Mundial para a classificacao
das doencas e condi¢des periodontais e peri-implantares, o qual ocorreu de 9 a 11 de novembro
de 2017 em Chicago, nos Estados Unidos (15).

Foi elaborada uma guia pratica para a nova classificacao, elencando os principais pontos dos

relatos de consenso dos grandes grupos:

¢ Grupo 1: Saiude periodontal, condigdes e doengas gengival:
o Gengivite associada somente ao biofilme;
o Mediada por fatores de risco sistémicos ou locais;
o Associada a medicamentos para aumento de tecido gengival.
¢ Grupo 2: Periodontite € classificada de acordo com seu estagio e o seu grau.
A classificagdo de Estagio esta relacionada com a severidade da doenga:
e Estagio I: 1-2 mm de perda de inser¢ao interproximal no pior sitio ou perda
radiografica no terco coronal, profundidade de sondagem até 4 mm;
e Estagio II: 3-4 mm de perda de inser¢do interproximal no pior sitio ou perda
radiografica no terco coronal, profundidade de sondagem até 5 mm;
e Estagio III: Smm ou mais de perda de insercdo interproximal no pior sitio ou
perda dssea radiografica se estendendo a metade ou ao tergo apical da raiz;
e Estagio IV: Smm ou mais de perda de inser¢do interproximal no pior sitio ou
perda ossea radiografica se estendendo a metade ou ao tergo apical da raiz, mais

perda dental de 5 ou mais dentes devidos a periodontite.

a) O grau reflete as evidéncias, ou o risco, de progressdao da doenga e seus efeitos na
saude sistémica:
e (Grau A — progressao lenta
e Grau B — progressdao moderada

e (Grau C — progressao rapida
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Nesta area disciplinar foram realizadas 20 consultas das quais 10 como assistente e 10 como

operador, como se pode verificar no grafico 9.

Assistente m Operador

Grafico 9- Distribuigdo de atos realizados como assistente/operador na area de Periodontologia

Relativamente a prevaléncia de diagnosticos obtidos nesta area disciplinar, verificou-se que
entre as consultas realizadas como operadora (10 consultas) houve uma prevaléncia dos estagios
IT e I1I respetivamente, como se pode verificar no grafico abaixo (Grafico 10), correspondendo,

portanto, aos 30% das consultas quer para o estagio Il quer para o estagio III.

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Gengivite Estagio Estagio II Estagio II1 Estagio IV

induzida pelo
biofilme

Grafico 10- Distribuicéo de diagndsticos obtidos em consultas como operadora
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6.5.3 Dentisteria Operatoria

A Dentisteria Operatoria, ¢ uma das areas que faz parte da grande equipa de disciplinas da area
da Medicina Dentéria que preste atengdo a estética, a restauracao da forma e da fungao dos
dentes cariados, fraturados, com malformagdes ou estética ndo satisfatoria. Por este razao, a
Dentisteria Operatoria ¢ uma das disciplinas que, na Clinica Dentaria Universitaria, conta de
muitas consultas devido as queixas por parte dos pacientes devido a dor provocada por cérie

dentaria.

A carie dentaria, ¢ caracterizada pela desmineralizagdo acidica dos tecidos duros dentérios
(esmalte e dentina) e assume uma etiologia multifatorial (5,11,13) :

e Suscetibilidade do dente (morfologia, textura);

e Dieta;

e Tempo;

e Flora Oral.

O complexo dentinho-pulpar, reage aos estimulos externos nocivos, quer seja por trauma ou
infecdo, como ¢ o exemplo de uma carie dentaria. Essa reagdao pode ser caraterizada por
produg¢do de dentina reparadora e inflamag¢do pulpar (pulpite) que ira culminar em

sintomatologia dolorosa (13).

A pulpite pode ser: reversivel ou irreversivel. O que caracteriza a pulpite reversivel € a presenga
de dor provocada, geralmente por estimulos frios, que dura apenas alguns segundos. A pulpite
irreversivel, por outro lado ¢ caraterizada pela dor provocada ou espontanea que pode demorar
alguns segundos, minutos ou at¢ mesmo horas (13,14).

Quando estamos perante um dente com um estado de pulpite reversivel, normalmente, podemos
avangar com o tratamento de restauracao definitiva. Contrariamente, quando se encontra uma
pulpite irreversivel, ou seja temos que optar pelo tratamento endodontico radical TER(14). No
entanto, quando estamos perante a um estado de pulpite de transi¢dao, podemos ter diividas no
diagnostico, pelo que serd melhor optar pelo tratamento de espera no qual se podera realizar

protegdo pulpar direta ou indireta.
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Foram realizadas 19 consultas pela autora das quais 9 como assistente ¢ 10 como operador,

como se pode verificar no grafico 11.

10,2
10
9,8
9,6
9,4
9,2

8.8
8,6

8,4
Assistente Operador

Grafico 11- Distribuiggo de atos realizados como assistente/operador na area de Dentisteria Operatoria

Relativamente aos motivos de consultas em Dentisteria Operatoria, das 19 consultas realizadas,
verificou-se que a carie dentaria era o principal motivo de consulta, por isso 17 consultas foram
tratamentos de cérie correspondendo ao 89% das consultas realizadas nesta area disciplinar, e

as 2 restantes foram consultas de estética como se pode verificar no Grafico 12.

Grafico 12- Motivos das consultas de Dentisteria Operatoria
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No que concerne as classes de preparo cavitario executado, foram realizadas 5 classes I, 5
classes 11, 3 classes III, 3 classes IV e 3 classes V, como se pode observar no grafico abaixo

(Grafico 13).

5 I I
0 I I I

Classe | Classe 11 Classe 111 Classe IV Classe V

N

w

[\S]

—

Grafico 13- Distribuigo dos preparos dentarios executados

Relativamente ao material utilizado para as restauragdes, verificou-se que na maioria das
restauracdes foi utilizada resina composta (Synergy D6 da Coltene) ou seja das 19 consultas
realizadas, em 18 foi utilizada resina composta e s6 em 1 consulta foi realizada uma restaura¢ao

provisoria com o IRM do DentSply (Grafico 14).

20
18
16
14
12

(=R S e

IRM Resina composta

Grafico 14- Distribuic@o dos materiais utilizados nas consultas de Dentisteria Operatoria
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Em relacdo ao tipo de cavidades realizadas, nos 19 atos realizados como operadora, houve uma
prevaléncia de cavidade de tipo Classe I, respetivamente com 3 atos, como se pode observar no

Grafico 15 que segue.

3,5

2,5

1,5
0 I
0

Classe | Classe I1 Classe I1I Classe IV Classe V

[\S]
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h

Grafico 15- Diferenciagdo de atos realizados como operador na area de Dentisteria Operatoria
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6.5.4 Endodontia

A Endodontia, ¢ a area da Medicina Dentdria responsavel pelo estudo da morfologia da
cavidade pulpar, qua engloba a camara pulpar e os canais radiculares, bem como trata das
patologias que afetam a polpa dentdria, o tratamento destas e das repercussoes relacionadas

como os tecidos periapicais (15).

Esta area precisa de mais aten¢ao porque requer uma analise cuidadosa para estabelecer o estado
da camara pulpar. Assim, ¢ possivel avancar com o tratamento endodontico, realizado quando
a polpa dentaria se encontra num estado de inflamacao irreversivel (pulpite irreversivel), ou no

caso que achamos que ha perda de vitalidade pulpar, (necrose) (15).

Na Clinica Dentaria Universitaria, a pratica clinica nesta area, comeca na confirmacao do
diagnodstico elaborado nas outras areas clinicas como primeira consulta, analisando a
sensibilidade com os testes térmicos e com a interpretagao do exame radiografico. Apos a
confirmacao do diagndstico, ¢ realizado o tratamento endoddntico através da instrumentagdo

manual, pela técnica telescopica e obturacao por compactagao lateral de guta-percha.

O tratamento endodontico compreende duas fases: a instrumentagdo canalar e obturacao. Sendo
que o objetivo principal para o sucesso do TER ¢ a desinfecdo e o selamento hermético dos
canais radiculares. Resumindo, considera-se que um tratamento endodontico bem feito € aquele
no qual se verifica auséncia de sintomatologia e sinais de processo patologico perirradiculares

(16,17).

Foram realizadas 21 consultas das quais 12 como assistente € 9 como operador, como se pode

verificar no Grafico 16.

14
12
10

Assistente Operador

Grafico 16- Distribui¢do de atos realizados como assistente/operador na area de Endodontia
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Relativamente aos motivos de consulta em Endodontia, verificou-se que a necrose pulpar era o
principal motivo de consulta, como se pode observar no Grafico 17, com uma prevaléncia de

81% (n=17).

Grafico 17- Motivos das consultas em Endodontia

No que concerne ao tipo de atos clinicos como operadora, foram realizadas 4 consultas de
preparacao quimico-mecanica, 1 consulta de obturagdo e 4 tratamentos de espera como se pode

observar no Grafico 18.

Tratamento de Espera

Preparo Quimico Mecénico

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

4,5

Grafico 18- Distribuicgo de atos realizados como operador na area de Endodontia
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6.5.5 Odontopediatria

A Odontopediatria ¢ uma das areas da Medicina Dentaria e, segundo a American Academy of
Dentistry reconhece que a figura do Odontopediatria profissional desempenha um papel
importante na faixa etdria até aos 18 anos. Nesta area clinica realiza-se o diagndstico, a
prevengdo e a estabilizagdo do tratamento dos problemas orais ¢ dentdrios. A intervencao

odontoldgica deve ser realizada imediatamente e deve ser eficaz (18).

Além do diagnostico e da prevencao, no que se baseia a Odontopediatria € essencialmente no
controle do comportamento das criangas. O diferencia as criangas do adulto € o seu aspeto fisico,

social, cognitivo e emocional (19).

A prevengao ¢ um fator muito importante na vida de uma crianga para um correto
desenvolvimento da mesma, e distirbios como: a céarie dentaria, a doenga periodontal, os
disturbios da mineralizagdo, os disturbios na cronologia da erup¢ao ou as lesdes traumaticas,
sao elementos a ter em consideragdo durante a consulta (19).

Foram realizadas 13 consultas das quais 6 como assistente ¢ 7 como operador, como se pode

verificar no Grafico 19.

72

7
6,8
6,6
6,4
6,2

6
5.8
5,6

5.4
Assistente Operador

Grafico 19- Distribuigdo de atos realizados como assistente/operador na area de Odontopediatria

Relativamente aos tipos de tratamentos realizados em Odontopediatria, foram executadas 4
restauracgoes classe I, 3 restauragdes classe IV, 2 restauragdes provisorias, 1 destartarizagdo e 3

aplicacdo de selante de fissuras como se pode observar no Gréafico 20.
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Grafico 20- Tratamentos realizados nas consultas de Odontopediatria

Relativamente aos tipos de tratamentos realizados como operador nas consultas de
Odontopediatria, foram executadas 4 restaura¢des Classe I, 1 restauragdo provisoria, 1

destartarizagdo e 1 aplicacao de selante de fissuras como se pode observar no Grafico 21.

Restauracao Classe [

IRM
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Aplicagdo Selande de fissuras
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Grafico 21- Tratamentos realizados como operador nas consultas de Odontopediatria
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6.5.6 Oclusao

A Oclusao, ¢ a area da Medicina Dentdria responsavel pelo estudo, diagnostico e tratamento de
desordens que envolvem a unidade funcional mais complexa de um individuo, designado
sistema estomatognatico. Este, inclui estruturas tais como, ossos, musculos e dentes. Segundo
Jeffrey P. Okeson: “os movimentos coordenados entre estas estruturas maximizam a eficacia

da funcao, minimizando os danos inerentes a cada uma delas” (20).

Das trés fungdes principais do sistema estomatognatico (mastigacdo, degluticao e fala), a
mastigacao ¢ a mais influenciada pelo esquema oclusal. Os 32 dentes que constituem a denti¢ao
humana, distribuem-se em duas arcadas, os dentes anteriores (incisivos € canino) assumem a
funcdo de corte dos alimentos e os dentes posteriores assumem a funcao de fragmentagao dos

alimentos em particulas cada vez mais pequenas, para serem facilmente deglutidas (21).

Durante a fase de trituracdo o movimento mandibular ¢ guiado pelas superficies oclusais dos
dentes até a Posicdo de Intercuspidacdo Méaxima (PIM). Enquanto a PIM consiste no maximo
contacto dentario entre dentes oponentes, a Relagdo Centrica (RC) € uma posigdo articular

reprodutivel e musculo-esquelética mais estavel (22,23).

Na Clinica Dentaria Universitaria, a consulta de Oclusao baseia-se na avaliagao das estruturas
que caraterizam o sistema mastigatorio, através do preenchimento do TMD Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (21), para diagnoéstico de
disfungdes temporomandibulares e consequente elaboracdo de um plano de tratamento, se assim

for necessario.
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Foram realizadas 16 consultas das quais 8 como assistente ¢ 8 como operador, como se pode

verificar no Grafico 22

Operador
50%

= Assistente = Operador

Grafico 22- Distribuicéo de atos realizados como assistente e operador nas consultas de Ocluséo

Relativamente aos tipos de consultas em Oclusdo, foram realizadas 3 consultas de avaliagao
com preenchimento de RDC/TMD, 3 consultas de apresentagdo do plano de tratamento e
or¢amento, 2 consultas de montagem em articulador, 4 consulta de urgéncia e 2 consulta de

insercao da goteira de relaxamento e 2 consulta de controlo como se pode observar no Grafico
23.

Avaliagio - [ ———
Apresentagio Orcamento [N
Montagem Articulador [
Insercdo Goteira [
Controlo
Urgencios

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Grafico 23- Tratamentos realizados nas consultas de Oclusdo

No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas 2 consulta de
avaliacdo, 1 consulta de apresentacao do orcamento, 1 consulta de montagem em articulador,
uma consulta de inser¢do de goteira, 1 consulta de controlo e 2 consultas de urgéncia, como se

pode observar no Gréafico 24.
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Grafico 24- Tratamentos realizados como operador nas consultas de Oclusido
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6.5.7 Ortodontia

A Ortodontia ¢ a drea da Medicina Dentaria responsavel pelo diagnostico, prevencao, intercegao,
orientagdo e correcdo das mas relacOoes entre as estruturas orofaciais, desenvolvida ou em

desenvolvimento (24).

Na Clinica Universitaria, os focos principais da Ortodontia baseiam-se no diagnéstico e
tratamento intercetivo.
O diagndstico € obtido através do estudo ortodontico que envolve a analise fotografica, a analise
dos modelos de estudo, a andlise da ortopantomografia, a andlise da telerradiografia e
consequente analise cefalométrica do paciente em questdo. A Classificagao das mal oclusdes
de Angle, continua a ser a mais aceite segundo a literatura cientifica (25):

e Classe I - Primeiros molares normalmente posicionados;

e Classe II — Primeiros molares inferiores distoposicionados;

e Classe III — Primeiros molares inferiores mesioposicionados.

Como o alinhamento dentario correto é extremamente raro, considera-se muitas vezes na

literatura cientifica que a Classe I ¢ a base da oclusao ideal (25).

O tratamento intercetivo tem como objetivo principal prevenir ou reduzir a possibilidade de
ocorréncia de uma ma oclusdo na denticdo permanente. As mordidas cruzadas anteriores e
posteriores, as mordidas abertas anteriores, os habitos deletérios, as perdas dentéria precoces e
as classes III sao exemplos de problemas que requerem a realizagcdo de tratamento intercetivo

25).

Nesta area disciplinar foram realizadas 4 consultas, das quais 2 como assistente € 2 como
operadora (Grafico 25). Relativamente aos tipos de consultas em Ortodontia, foram realizadas:
2 consultas de avaliagdao ortodontica: uma consulta com a avaliagcao do paciente e analise da
ortopantomografia, e a outra consulta com a analise dos modelos ¢ com analise fotografica.
Para além das duas consultas de avaliacao ortodontica foram realizadas mais duas consultas de

apresentacao de estudo ortodontico, como se pode observar no Grafico 26.
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Grafico 25- Distribuiggo de atos realizados como assistente/operador na area de Ortodontia
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Grafico 26- Tratamentos realizados nas consultas de Ortodontia

No que concerne aos tipos de atos clinicos como operadora, foram realizadas duas consultas de

avaliagdo ortodontica e uma consulta de apresentacdo de estudo ortodontico (Grafico 27).

Avaliagdo

Apresentacdo Tratamento
Ortoddntico
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Grafico 27- Tratamentos realizados como operador nas consultas de Ortodontia
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6.5.8 Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel ¢ a area da Medicina Dentéria responsavel pela reabilitagdo oral,
estética e funcional dos pacientes desdentados, com recurso as proteses parciais ou totais

removiveis (26).

Os individuos que recorrem a este tipo de reabilitagdo sdo geralmente pacientes na terceira
idade. O desenvolvimento esta frequentemente relacionado com a perda dentaria e que
consequentemente acarreta uma perda o0ssea, particularmente na regido posterior da mandibula

(26). Sendo este fator, um dos principais entraves ao sucesso de uma reabilitacao oral.

Nas consultas da Clinica Dentaria Universitaria, denotou-se que a maioria das proteses
realizadas correspondem a proteses parciais esqueléticas e totais acrilicas. Foram realizadas 10

consultas das quais 10 como assistente € 10 como operadora (Grafico 28).

Assistente Operador

Grafico 28- Distribuicgo de atos realizados como assistente/operador na area de Protese Removivel

Relativamente aos tipos de consultas em Prostodontia Removivel, foram realizadas 2 consultas
de avaliagdo, 2 consultas de apresentacdo de or¢amento, 1 consulta de rebasamento das proteses
antigas, 2 consultas de impressdes definitivas superior e inferior com moldeiras individuais, 2
consultas de montagem em articulador com arco facial, 2 consultas de registo intermaxilar, 2

consultas de prova de dentes, 1 consulta de inser¢do da nova pegas nos pilares, 2 consultas de
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insercao das proteses, 2 consultas de controlo e 4 consultas de urgéncia, como se pode verificar

no Grafico 29.
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Urgéncias
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Gratico 29- ‘I ratamentos realizados nas consultas de Protese Removivel

No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas 1 consulta de
avaliacdo, 1 consulta de apresentacdo de or¢amento, 0 consultas de rebasamento das proteses
antigas, 1 consulta de impressdes definitivas superior e inferior com moldeiras individuais, 1
consulta de montagem em articulador com arco facial, 1 consulta de registo intermaxilar, 1
consultas de prova de dentes, 1 consulta de inser¢do da nova pecas nos pilares, 1 consulta de

insercao das proteses, 1 consulta de controlo e 1 consulta de urgéncia (Grafico 30).
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Grafico 30- Tratamentos realizados como operador nas consultas de Protese Removivel
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6.5.9 Prostodontia Fixa

A Prostodontia Fixa, ¢ a area da Medicina Dentéria responsavel pelo restabelecimento da forma,
funcdo e estética de dentes estruturalmente comprometidos e extensamente destruidos, com
recurso a restauragdes metalicas, metalo-ceramica ou apenas ceramicas, apoiadas em dentes
naturais ou implantes. Estas restauragdes também tem uma funcdo de prevenir a fratura da

estrutura dentaria remanescente (27).

No diagnostico em protese fixa, os dois fatores mais importante a ter em conta em relagdo a um
dente estruturalmente comprometido sdo, a quantidade de estrutura dentaria remanescente € as
necessidades estéticas, pois serdo indicadores do material restaurador adequado ao caso clinico

Q7).

O Protocolo clinico para os dentes extensamente destruidos é:
e Remocao da carie dentdrias e/ou das restauragdes antigas;
e Eliminar toda a infecao periodontal;
e Determinar a importancia funcional e/ou estética, e os critérios para avaliar sdo:
o Efeito férula
o Relagao entre raiz e comprimento coroa

o Condi¢do endodontica (28)

Relativamente ao tratamento, na realizacao de uma preparagdo dentaria, a forma de resisténcia
¢ o fator mais importante, pois impede o deslocamento da coroa devido a forcas obliquas e/ou
verticais. Outros parametros a ter em consideragdao sao a forma de reteng¢do e a estabilidade

dimensional (28,29).
No entanto, ndo se pode descurar a capacidade econdmica do paciente, pois tomando como

exemplo a Clinica Dentaria Universitaria, constatou-se que a maioria dos pacientes, por

dificuldades econdmicas, eles optam pela Prostodontia Removivel.
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Foram realizadas 16 consultas das quais 8 como assistente e 8 como operadora (Grafico 31).

Assistente Operador
Grafico 31- Distribuicgo de atos realizados como assistente/operador na area de Prostodontia Fixa

Relativamente ao tipo de consulta em Prostodontia Fixa, foram realizadas 4 consultas de
avalia¢do, 2 consultas de apresentacdo de or¢amento, 2 consultas de restauragdo direta, 2
consultas de preparagdo dentaria, 4 consultas de confecdo de provisério e 2 consultas de

controlo, como se pode observar no Grafico 32.
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Grafico 32- Tratamentos realizados nas consultas de Prostodontia Fixa

No que concerne ao tipo de atos clinicos como operadora, segue o grafico abaixo (Grafico 33)

com a diferencia¢do e nimero de atos realizados.
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Grafico 33- Tratamentos realizados como operador nas consultas de Prostodontia Fixa
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6.5.10 Cirurgia Oral

A Cirurgia Oral, ¢ a area da Medicina Dentaria responsavel pelo diagndstico e tratamento
cirtrgico de doencas, lesdes e defeitos que afetem o aspeto funcional e/ou estético de um

paciente (30).

Os fatores fundamentais e determinantes pelo ato cirtirgico sdo a anamnese, exame fisico e
avaliacdo laboratorial. Desde as cirurgias mais simples até as cirurgias mais complexas, importa
concluir se o paciente em causa € um paciente de risco. Exemplo disso, sdo os pacientes sujeitos
a terapéutica anticoagulante e antiagregante, dos quais ¢ necessario saber qual o valor do tempo
de protrombina, expresso na forma conhecida como INR (/nternational Normalized Ratio), para
se inferir a seguranga do procedimento cirargico. Valor INR superior a 3 significa que o
paciente ¢ hipocoagulado, portanto ¢ indicativo de adiamento da cirurgia. Para a realiza¢ao do

procedimento cirurgico, o valor INR deve estra entre 2 e 3 (30).

Na Clinica Dentaria Universitaria, ¢ dado uma forte énfase a fase pré-cirurgica, de coletanea
dos dados da histdria clinica do paciente, exame fisico, exames radiograficos e elaboragao, de
um correto diagnostico e plano de tratamento. Os tratamentos realizados, sdo por norma,
exodontias simples de dentes mono ou multirradiculares.

Foram realizadas 8 consultas das quais 4 como assistente € 4 como operadora, como se pode
verificar no Gréfico 34.
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Grafico 34- Distribuigdo de atos realizados como assistente/operador na area de Cirurgia Oral

Como referido anteriormente, as consultas de Cirurgia Oral na Clinica Dentaria Universitaria

resumem-se a exodontias por técnica aberta ou técnica fechada, sendo que as exodontias que
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foram executadas por técnica fechada foram 7 (88%) e por técnica aberta 1 (12%), como se

pode observar no Grafico 35.

= Tecnica Aberta = Tecnica Fechada

Grafico 35- Técnicas realizadas nas consultas de Cirurgia Oral

No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foi realizada 1 exodontia por técnica

fechada e 3 realizadas por técnica aberta, como se pode observar no Grafico 36.
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Grafico 36- Tratamentos realizados como operador nas consultas de Cirurgia Oral
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Casos clinicos diferenciados
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7 Caso clinico diferenciado I

7.1 Enxerto gengival livre para o aumento de gengiva aderida na
zona do 5° sextante

7.1.1 Introducao

A recessdo gengival ¢ uma situacao muito prevalente a nivel mundial e pode aumentar o nivel
de risco de caries e interferir com a funcdo e a estética do paciente (31). O aparecimento e
desenvolvimento das recessdoes podem advir de varios fatores, os mais comuns sao: a utilizagao
inadequada de escovas ou técnicas de escovagem mal executadas, dentes ou implantes mal

posicionados, espessura da gengiva e do tecido 0sseo e o trauma oclusal (32).

Um periodonto ¢ saudavel quando ndo hé perda de inser¢ado, a profundidade de sondagem ¢ até
3mm e o sangramento a sondagem ¢ menor que 10% dos sitios sem perda o0ssea radiografica
(33). Os fatores locais relacionados com as proteses sao: o acumulo de placa bacteriana e a ma
higiene protética. As doengas peri-implantares estdo associadas ao biofilme e a sua progressao

parece ser mais rapida do que a doenga periodontal.

A falta de tecidos de suporte peri-implantares esta relacionada com as condigdes clinicas antes,
durante e depois da colocagdo dos implantes. A recessdao da gengiva ao redor do implante pode

ser causada pela ma posicao do implante, auséncia de tecido dsseo e tecido gengival fino (33).

Neste caso clinico estamos perante uma perda de inser¢ao superior a 3mm devido a uma origem

de forgas oclusais traumatica, as quais resultam em danos nos tecidos e/ou inser¢ao periodontal.
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7.1.2 Caso Clinico

-

Identificacao: E.C.

Género: feminino

Idade: 56 anos

Motivo da consulta: impossibilidade de falar e comer com as proteses
Histoéria clinica: ASA |

Tratamento realizado: enxerto gengival livre no 5°sextante.

.

Histéria médico-dentaria: exodontia devido a caries extensas, portadora de 2 implantes.

_J

Paciente do sexo feminino com 56 anos de idade, saudavel, ASA I e ndo fumadora, apresentou-

se a consulta de Medicina Dentaria da Clinica Dentaria Universitaria da UCP de Viseu com o

intuito de melhorar a estética e a funcao das suas proteses, realizadas em 2008 (Figura 2 e 3).

No exame clinico verificou-se que as proteses totais acrilicas, superior e inferior, apresentavam

sinais de desgaste severo, com extrema instabilidade e oclusdo insatisfatoria, o que impedia o

uso adequado das mesmas, causando dor e desconforto. A paciente era portadora de dois

implantes na regido do 5° sextante. Um dos implantes, apesar de nao ter mobilidade,

apresentava-se com peri-implantite, presenca de placa bacteriana e perda do suporte gengival

(Figura4e5).

Figura 3- Fotografia extra-oral frontal Figura 2- Fotografia intra-oral, com proteses antigas
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Figura 4- Fotografia intra-oral

Figura 7 - Radiografia periapical dos Figura 6 - Ortopantomografia
implantes

Pela avaliacao radiografica, verificamos perda 6ssea marcada, em particular no implante do 4°
quadrante (figura 6 e 7), com ajuda de uma sonda milimetrada marcamos 4mm de perda do
suporte gengival.

Foi elaborado um plano de tratamento para a reabilitacdo protética que incluiu: uma fase
higiénica para a remogao de placa bacteriana ao redor do implante, manutengao ou explantagao
do implante a colocacao de um novo implante normoposicionado ou uma cirurgia periodontal
com o enxerto gengival livre de forma a ganhar gengiva aderida no 5° sextante e realizacao de
novas proteses totais (mucossuportada para a arcada superior ¢ implantossuportada para a

arcada inferior).

Procedeu-se com a fase higiénica e sucessivamente com o enxerto gengival livre autdlogo. O
enxerto gengival tem como objetivo o aumento da banda da gengiva aderida. E obtido através
de uma incisdo com o auxilio de um bisturi e lamina 12 e consequentemente da remocao total
do retalho da mucosa e transferido para outra regidao no mesmo individuo. A area dadora onde

se obtém o enxerto ¢ preferencialmente a regido do palato, entre a Giltima ruga palatina e a area
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do canal palatino posterior (do primeiro pré-molar ao segundo molar). E a principal fonte
dadora de tecido conjuntivo e epitélio por se encontrar revestida por uma camada de queratina.

(32).

Um periodonto saudavel ¢ quando a gengiva engloba uma porcao livre que delimita o sulco
gengival e uma porc¢ao aderida que se estende desde a gengiva livre até a linha mucogengival.
O enxerto gengival livre ¢ realizado quando a altura da gengiva aderida estd comprometida e,
por consequéncia ha perda da sua fungdo protetora. Acontece em casos clinicos em que ha
recessao gengival descobrindo assim as raizes e aumentando muitas vezes a sensibilidade

dentaria (34).

A cirurgia periodontal foi realizada numa tnica consulta. Comegou-se com a eliminagdo da

placa bacteriana através de destartarizagdo com ultrassons (Figura 8).

Figura 8- Caso inicial ap6s a remogao de placa bacteriana

Avancgou-se com a preparagdo da zona recetora com incisao em espessura parcial, com bisturi

e lamina 12, deixando o osso coberto pelo seu periosseo (Figura 9).
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Figura 9- Preparacéo do leito recetor do enxerto

A érea dadora escolhida foi o palato - com o auxilio de um bisturi com lamina 12 foi realizada
uma incisao na zona entre a tltima ruga palatina e a area do canal palatina posterior (Figura 10).
Sob o tecido epitelial (Figura 11) encontra-se um tecido conjuntivo bastante fibroso e denso

(Figura 12) sendo considerado um tecido dador de melhor qualidade.

Figura 10- Figura esquerda desenho do enxerto; Figura direita remogao do enxerto da zona dadora.
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Figura 11- Tecido epitelial Figura 12- Tecido conjuntivo denso

Em seguida, o enxerto livre epitélio-conjuntivo proveniente do palato (Figura 13) € estabilizado
com varios pontos simples através da sutura com fio de nylon como se pode observar na Figura

14.

Figura 13- Colocag@o do enxerto na area recetora
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Figura 14- Estabilizagdo do enxerto e sutura

Apos 7 meses realizou-se o controlo (Figura 15) do enxerto gengival livre autélogo. Concluiu-
se que se obteve o resultado esperado. A paciente relatou apenas algum desconforto pos-
operatorio na regido dadora. A realizacao do enxerto gengival livre tem uma boa previsibilidade
e proporciona bons resultados funcionais, promovendo o aumento da banda de gengiva aderida

e o recobrimento das espiras expostas do implante, contaminadas pela placa bacteriana.

Figura 15- Fotografia intra-oral, controlo aos 7 meses
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7.1.3 Discussao e Conclusao

O objetivo deste caso clinico foi a recuperacdo do implante com consideravel perda dssea e
gengival. As opgdes relativas a resolucdo do caso clinico eram: a remocao do implante e
colocagdao de um novo implante em posi¢ao e localizagdao tridimensionalmente correta ou
realizar uma cirurgia periodontal com um enxerto gengival livre autdlogo para tentar o
recobrimento das espiras expostas do implante e ganhar gengiva aderida e garantir que a

paciente melhore a sua higiene oral e protatica

Apos termos atingido o objetivo desejado em termos periodontais, a paciente foi encaminhada

para a area de Prostodontia Removivel para a realizacdo das novas proteses totais removiveis.
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8 Caso Clinico Diferenciado 11

8.1 Protese total suportada por implantes (sobredentadura) com
sistema de retencdo do tipo Novaloc®

8.1.1 Introducao

Os dentes perdidos podem ser substituidos por um dos dois tipos de protese existentes: com
protese removivel ou com protese fixa, dentossuportada ou implantossuportada (27). Varios
fatores devem ser considerados ao escolher o tipo de protese: fatores biomecanicos,
periodontais, estéticos e financeiros, bem como os desejos do paciente, sdo alguns do mais

importantes (27).

As sobredentadura sdo uma excelente modalidade terapéutica de reabilitacdo sobre implantes,
com uma boa resposta funcional e estética. A avaliacao clinica e radiografica sao importantes
para um correto plano de tratamento e consequentemente para otimizar os beneficios da

reabilitagdo oral com sobredentadura implantossuportada (35).

As trés maiores vantagens do conceito da sobredentadura implantossuportada sdo: o numero

reduzido dos implantes o qual implica procedimentos cirurgicos e protéticos simples (36).

O que diferencia a sobredentadura das outras préteses, € o uso de meios auxiliares de retengao
que, para além de aumentar a retengdo, amortece as forcas tangenciais através da borracha
presente na fémea do sistema; assim pode-se diminuir o brago de alavanca em relagao ao eixo
de rotagdo da raiz/implante, permitindo dessa forma uma melhor distribui¢do das forcas

mastigatdrias sobre os pilares e o rebordo alveolar, preservando os tecidos moles (36).
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8.1.2 Caso Clinico

/Identiﬁcag:ﬁo: E.C. \

Género: feminino

Idade: 56 anos

Motivo da consulta: impossibilidade de falar e comer com a protese
Historia clinica: ASA [

Historia médico-dentaria: exodontia devido a caries extensas,
portadora de 2 implantes.

Tratamento realizado: enxerto gengival no 3°quadrante.

. /

Paciente do sexo feminino com 56 anos de idade, saudavel, ASA I e ndo fumadora, apresentou-

se a consulta de Medicina Dentéria da Clinica Dentéaria Universitaria da UCP de Viseu com o
intuito de melhorar a estética e a fungdo das suas proteses, realizadas em 2008 (Figura 16). No
exame clinico verificou-se que as proteses totais acrilicas, superior e inferior, apresentavam
sinais de desgaste severo, com extrema instabilidade e oclusdo insatisfatoria, o que impedia o
uso adequado das mesmas, causando dor e desconforto. A paciente era portadora de dois
implantes na regido do 5° sextante ¢ um deles apresentava peri-implantite, com presenga de
placa bacteriana e perda do suporte gengival e 6sseo. Realizou-se um plano de tratamento com
recuperagao do referido implante. Procedeu-se com a realizacdo de cirurgia periodontal com
enxerto gengival livre. Apds a realizacao de cirurgia periodontal, a paciente foi encaminhada
para a area de Prostodontia Removivel para a realizagdo de uma protese total superior

mucossuportada e uma protese total inferior implantossuportada.

Figura 16- Fotografia intra-oral, inicial
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Apos a fase cirurgica e melhoria da condi¢cdo periodontal com follow-up de 7 meses (Figura

17) decidiu-se realizar as novas proteses totais removiveis.

Figura 17- Controlo apds 7 meses da cirurgia periodontal.

O trabalho a executar to1 distribuido por varias consultas:

Consulta 1: Foram realizadas impressoes preliminares em alginato (Orthoprint Zhermack®) e
moldeira standard para obter os modelos de estudo (Figura 18). Sobre os modelos de estudo

confecionaram-se as moldeiras individuais em acrilico fotopolimerizével (Schmidt®).

Figura 18- Modelos de estudo

Consulta 2: Foram realizadas as impressodes definitivas com moldeiras individuais e registo
das relacdes intermaxilares com rolos de articulacdo em cera e bases estabilizadas. Na placa de
registo maxilar determinou-se a orientacao do plano oclusal com o auxilio do plano de Fox, e
marcou-se a linha do sorriso, a linha média e as linhas dos caninos. A dimensdo vertical de
oclusdo foi determinada por provas fonéticas e estéticas e em seguida foi registada a relagdo

intermaxilar. Os modelos de trabalho obtidos foram montados em articulador semiajustavel
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SAM II® com recurso ao arco facial correspondente (Figura 19 e 20). Ap6s a escolha da cor

(A3) com a escala Vita®, o trabalho foi enviado ao laboratorio.

_

Ry
N -5 %

Figura 19 - Arco facial

Figura 20- Montagem em articulador

Consulta 3: Nesta consulta procedeu-se a prova de dentes, na qual se confirmou a dimensao
vertical previamente determinada, assim como se avaliaram os parametros estéticos e
funcionais da protese total bimaxilar, com particular atengdo a oclusao balanceada exigida neste

tipo de reabilitagao.

Consulta 4: Realizou-se a impressao detalhada do interno do implante angulado (Figura 21,
22) para ter uma referéncia mais precisa do que seria preciso encomendar ¢ foram medidos os

pilares antigos (Figura 23 e 24).

\

e B

Figura 21- Impressdo detalhada ao interior do implante angulado.
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Figura 22- Impressao detalhada do interior do implante angulado

Figura 23- Medicao do pilar

;‘;--'_v 3 49 ),'

Figura 24- Caso inicial com pilar antigo‘
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Foram encomendadas as novas pecas e foram aparafusados no implante usando a respetiva
chave Straumann®. Foi apertado cada pilar a 35Ncm usando chave do tipo catraca, o
componente dinamométrico adicional e a chave de parafusos SCS;
e Selamento do “canal” de cada parafuso do pilar Novaloc® com Cavit 3M®;
e (Colocacao de retentor fémea no pilar Novaloc® apos prote¢ao do retentor macho, para
impedir a entrada de acrilico na interface macho/fémea;
e Teste de insercdo da protese para verificar a inexisténcia de interferéncias da
componente fémea;
e Rebasamento da protese com acrilico autopolimerizavel Tokuyama Rebase [I® para a
retencdo do componente fémea na base da mesma;

e Polimento e acabamento da protese (Figura 25).

Figura 25- Fotografia final frontal

Verificou-se a completa reabilitacdo da cavidade oral, com a inser¢do das proteses. Obteve-se

melhoramento significativo da estética e da funcao (Figuras 26, 27, 28, 29, 30 ¢ 31).

A

Figura 27,' P05i§59 €m repouso sem Figura 26- Posi¢do em repouso com as
proteses, vista lateral. proteses, vista lateral
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Figura 29- Sorriso sem proteses, vista lateral Figura 28- Sorriso com as proteses, vista lateral
8.1.3 Discussao e Conclusao

O objetivo desta situacdo clinica foi a reabilitagdo das fun¢des mastigatorias, da fonética e da
estética da paciente, assim como o alivio das dores e o desconforto que foram os motivos que

levaram a paciente a Clinica Universitaria da UCP de Viseu.

Existiu dificuldade na programacao de um plano terapéutico devido a presenca de um implante
angulado, assim chegou-se a resolucao do caso clinico com o recurso de um sistema de retengao
Novaloc da Straumann® e a realizacdo de uma sobredentadura retida por 2 implantes. A

paciente ficou estética e funcionalmente satisfeita.

Figura 31- Sorriso sem as proteses, vista frontal

Figura 30- Sorriso com as proteses, vista frontal
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9 C(Caso Clinico Diferenciado I1I

9.1 Parafuncao severa compativel com Bruxismo

9.1.1 Introducao

Uma parafuncao ¢ a atividade dos musculos do aparelho estomatognatico ndo relacionada com
os movimentos funcionais como a mastigagao, a degluti¢ao ou a fonagao (38). A frequéncia e
a severidade dos danos causados aos portadores de parafungdo tém motivado estudos que visam
desenvolver terapias eficazes para o tratamento ou controle da mesma, que pode atingir tanto o

musculo, a ATM e as pecas dentarias (38,39).

A parafuncao mais documentada ¢ o bruxismo. Esta ¢ uma manifestacdo do desequilibrio
biopsicoldgico que acomete o sistema estomatognatico, caracterizando-se pelo aperto e/ou
atricdo dos dentes entre si, de forma céntrica ou excéntrica (38). O bruxismo ¢ designado como
uma disfun¢ao da musculatura orofacial e definido como uma atividade parafuncional diurna
ou noturna, incluindo cerrar, ranger e esfregar dos dentes, com ou sem posi¢des estaticas
prolongadas e forcadas (38,39). Quando se apresenta durante o sono, predominam os
movimentos de deslizamento das superficies oclusais do dentes em contato excéntrico, embora
possam ser detetados apertamentos com o aumento da tensdo por contragdo isométrica dos
musculos elevadores da mandibula, sendo que nesta situagdo a hipertrofia muscular ¢ mais
frequente (39). O bruxismo ¢ uma atividade parafuncional de etiologia multifatorial. Tém sido
apontados como fatores etiologicos: condi¢des oclusais, stress e habitos orais. Quanto aos
sintomas, nem sempre a dor esta associada a queixa principal do paciente. O desgaste da
estrutura dentaria afeta principalmente a face oclusal e a carga oclusal ¢ muito maior do que

durante os movimentos fisiologicos (aproximadamente 90 kg) (39).

O bruxismo ¢ dividido em (38,39):
e Jatrogénico ou secundario;

e Idiopatico ou primario
O bruxismo latrogénico ou secundario engloba: distirbios do sono, distirbios neurologicos

e/ou psiquiatricos, consumo e/ou privagdo de medicamentos ou certas substancias e alergias

respiratorias (38,39).
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O bruxismo Idiopatico ou primario nao tem causa médica ou dentaria conhecidas e ¢ exacerbado

por fatores psicossociais (38,39).

Os principais sinais e sintomas referidos na literatura sao (38,39):

Abrasao dentaria/fraturas dentaria;

Edentagdes na lingua e mucosa jugal;

Hipertrofia muscular que afeta os misculos masséter e o temporal;
Limitacao da abertura da boca;

Lesdes periodontais;

ATM (dor e/ou disfungao);

Dor orofacial;

Desconforto, fadiga e rigidez dos musculos mastigatorios;
Sensibilidade dentaria;

Ruidos noturnos;

Disttrbios na arquitetura do sono

O diagnostico ¢ obtido por polissonografia com eletromiografia e complementado pelo exame

clinico, no qual se pesquisa (38,39):

Se ha presenca de facetas de abrasao;

Hipertrofia dos musculos masséter e temporal;

Se ha ruidos articulares carateristicos;

Dor e rigidez muscular ao acordar;

Hipersensibilidade dentaria;

Como meios auxiliares de diagnostico podemos recorrer a: ortopantomografia, T-Scan,

axiografia, tomografia e ressonancia magnética (38,39).

As opgoOes terapéuticas passam pela educacdo comportamental e cognitiva, a opg¢ao

farmacologica (quando indicado) e o uso da dispositivos intraorais, dos quais o mais frequente

¢ a goteira de oclusdo em relacao céntrica (39,40).
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9.1.2 Caso Clinico

(Identiﬁcag:ﬁoz A.N. \
Género: masculino

Idade: 64 anos

Motivo da consulta: Lesoes de abracao

Historia clinica: ASA |

Historia médico-dentaria: Endodontia e Periodontologia.

J

Paciente do sexo masculino com 64 anos de idade, saudavel ASA 1 nao fumador apresentou-se

na consulta de Medicina Dentaria da Clinica Dentéaria Universitaria da UCP de Viseu com a
intencdo de restauragdo das manchas presentes nas faces vestibulares dos dentes superiores

(Figuras 32, 33, 34, 35, 36 ¢ 37).

Figura 32- Fotografia intra-oral, frontal em PIM

Figura 33- Fotografia intra-oral lateral esquerda em PIM
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Figura 35- Fotografia intra-oral oclusal mandibular Figura 36- Fotografia intra-oral oclusal maxilar

Figura 37- Ortopantomografia
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Do exame clinico e radiografico destaca-se a agenesia dos dentes 12, 15, 22 e 42, a inclusao do

38 e 48 e lesdes de abfracdes causadas por bruxismo. Tendo em consideragdo que a queixa

principal do paciente era motivada pela questdo estética inerente a estas lesdes, o paciente foi

encaminhado para a area disciplinar de Oclusdo.

Na 12 consulta na area disciplinar de Oclusao foi realizada a consulta de diagnostico,
na qual € preenchida a ficha clinica RDC/TMD e recolhidos os dados necessarios para
o estudo do caso clinico. Foram tiradas fotos extra e intra-orais (Figura 38) e impressoes
preliminares com alginato (Orthoprint Zhermack®) em moldeira standard. Apds
vazagem a gesso tipo III, obtiveram-se os modelos de estudo. Apesar do paciente nao
apresentar sintomas articulares nem musculares e de ndo se ter obtido diagnostico no
eixo [ e Il do RDC/TMD, pelas lesdes de abfracdo apresentadas, o plano de tratamento
passa pela confecdo de uma goteira de oclusao em relagdo céntrica para equilibrio das

cargas oclusais.

Figura 38- Fotografias extra-orais em PIM, em repouso e em sorriso.

Na 22 consulta realizou-se a montagem do arco facial e transferéncia dos dados do arco
facial para o articulador semiajustavel SAM II® (Figura 39). Depois de montados os
modelos no articulador referido (Figura 40), efetuaram-se registos intermaxilares na

posi¢ao de relagdo céntrica, de protrusao e de lateralidade direita e esquerda.
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Figura 40- Montagem do modelo superior em articulador
semiajustavel

Apos a recolha dos dados e transmissao dos dados para o articulador com a individualizagao
bilateral da guia condilar e do angulo de Bennett, avangou-se com a realizagdo da goteira de

relaxamento oclusal em relagdo céntrica.

= Com os modelos de estudo realizamos o enceramento da goteira com os quais obtivemos
os contactos puntiformes e a realizagcdo das guias caninas;

= Sobre o modelo com o enceramento da futura goteira, realizamos uma matriz de silicone
na qual foram feitos canais de escoamento para o acrilico em excesso;

= Remove-se o enceramento da matriz e confirma-se a adaptagdo da mesma no modelo

superior;
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Colocamos o acrilico autopolimerizavel, Orthoresin DeguDent®, na matriz de silicone
e o conjunto no modelo de gesso;

Removem-se os excessos de acrilico e coloca-se o modelo em 4gua quente a uma
pressao de 1,5 bar durante 10 minutos;

Passado o tempo estabelecido a goteira ¢ retirada do modelo e sdo removidos os
excessos de acrilico;

Voltamos a colocar o modelo com a goteira no articulador e confirmam-se os contactos
oclusais e as guias de movimento;

Acabamento e polimento (Figura 41, 42, 43).

A :
Figura 41- Goteira de Relaxamento vista
no interno

Figura 42- Goteira de Relaxamento vista
oclusal
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Figura 43 - Goteira de Relaxamento vista frontal

Na 32 consulta, foi feita a inser¢ao da goteira em boca e os acertos oclusais necessarios.
Foi explicado ao paciente o procedimento de inser¢do e desinsercdo e este teve a
oportunidade de o fazer na consulta para corrigir qualquer dificuldade que apresenta-
se. Foram dadas as instrugdes de higiene e manutengdo da goteira e foi explicado as

dificuldades que poderia sentir inerentes a ao periodo de adaptacao (Figura 42).

Figura 44 - Insergio Goteira de Relaxamento vista
frontal

Figura 45 - Inser¢do Goteira de
Relaxamento vista lateral
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e Na 4? consulta, passados 15 dias, realizou-se o controlo e verificou-se que estava tudo

dentro do normal. Fizeram-se apenas alguns acertos de refinamento oclusal.

Figura 47 - Fotografia intra-oral, lateral direita em Figura 48 - Fotografia intra-oral lateral esquerda
PIM passados 15 dias em PIM passados 15 dias

Com a conclusao do caso clinico na area de Oclusao, decidiu-se encaminhar o paciente para a
area de Dentisteria Operatdria para realizar as restauragoes de Classe V apresentadas.

Foi agendado novo controlo oclusal ap6s 3 meses.

9.1.3 Discussio e Conclusio

Do estudo do caso clinico, verificou-se que o paciente ndo apresentava sintomas articulares nem
musculares. Para além disso, e segundo o RDC, ndo apresentava qualquer disgndstico articular
e/ou muscular. Pelos sinais clinicos evidenciados de abrasdes nos dentes superiores € bordos
incisais desgastados nos quatros incisivos inferiores, tem indicacdo clinica para a utilizagdo

noturna de uma goteira oclusal de relaxamento em relagao céntrica.
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Conclusao
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10 Discussao e Conclusao

O presente Relatério da Atividade Clinica, permitiu salientar a importancia da Medicina
Dentéaria num conceito multidisciplinar, com uma integracdo de conhecimentos relativos as
diversas areas clinicas com algumas problematicas comuns hoje dia, que ndo sao apenas a dor
causada pela carie dentaria. No entanto, devera considerar-se que cada caso clinico diferenciado
apresentado partilha um principio comum, baseado num correto diagndstico que segue com um
correto plano de tratamento, respeitando sempre as necessidades e expetativas do paciente e

todo o conhecimento médico de boas praticas clinicas.

Através da apresentacdo e analise estatistica descritiva dos dados de atividade clinica referente
ao ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, tornou-se possivel demostrar a
existéncia de fortes limitagdes no processo de aprendizagem de pratica clinica, devido ao grande
numero de faltas ou desmarcagdes por parte dos pacientes, bem como as caréncias economicas
que a maioria dos pacientes evidencia e que limita a frequéncia das consultas e o seguimento

dos tratamentos necessarios.

O trabalho e o estudo apresentado ndo foi s6 motivo de uma reflexdo critica acerca os atos
clinicos realizados, foi também possivel realizar uma critica pessoal e uma consideragdo
importante como a nossa profissao de médico dentista, requer estudo continuo e atualizagdo
mas nao sO, porque outro fator importante aprendido ndo nos livros, mas durante a pratica
clinica em relacao aos pacientes, € saber escutar a pessoa que com confianga sentou-se na nossa

cadeira expressando o seu desconforto.
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