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Resumo

O presente relatério tem como objetivo apresentar a atividade clinica realizada
nas diferentes Areas Disciplinares do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa —

Viseu.

Para a sua elaboragdo, foram recolhidos dados clinicos sobre os pacientes
atendidos pelo aluno, Pedro Andrade, durante o 5° ano do curso. Os dados foram,
seguidamente, objeto de andlise e distribuidos de acordo com as diferentes Areas

Disciplinares.

Os dados recolhidos e a esquematizagdo dos trabalhos desenvolvidos,
basearam-se em atos clinicos realizados nas dreas disciplinares de: Medicina Oral,
Cirurgia Oral, Periodontologia, Prostodontia Fixa, Prostodontia Removivel, Oclusao,
Dentisteria Operatéria, Endodontia, Odontopediatria e Ortodontia, onde foi possivel

consolidar conhecimentos tedricos e adquirir competéncias praticas.

O ndmero de pacientes e atos clinicos superou as expectativas, contribuindo
indubitavelmente para um enriquecimento de competéncias tedrico-praticas e

promovendo um maior contacto com diferentes casos clinicos.

Foram também recolhidos dados clinicos sobre casos diferenciados escolhidos
pelo autor com base no seu interesse cientifico-pratico e feita uma descricao e anélise

mais aprofundada destes.

Palavras-chave: Medicina Dentaria, Clinica Universitaria, Atividade Clinica, Casos

Clinicos.
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Abstract

This report aim’s to bringing forward the clinical experience from all the
different fields covered at the Sth grade of the Integrated Master’s degree in Dentistry

of the “Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa — Viseu.”

For its drafting, clinical data of all patients was collected, exposed and
discussed. All patients were attended by student Pedro Andrade during the
completion of his 5th grade.

All data is arranged according to the clinical acts performed on areas where it
was possible to gather and consolidate knowledge and acquire good practical skills,
such as Oral Medicine, Oral Surgery, Periodontology, Fixed Prosthodontics,
Removable Prosthodontics, Occlusion, Operative Dentistry, Endodontics, Pediatric

Dentistry and Orthodontics.

The number of acts and patients exceeded expectations. This was of great

advantage for the student since it enabled contact with a broader set of clinical cases.

The author chose three acts to which he devoted special attention with a

deeper analysis in the second half of the report.

Keywords: Dental Medicine; University Clinic; Clinical Activity, Clinical Cases.

VII



VIII



Indice

I 041 0 T L o (o 3
0 2T 11 L U (0 7
2.1 Dados Gerais dos Atos Clinicos 7
2.2 Atividade clinica por drea disciplinar 15
2.2.1 MediCina Oral... s sssesssesssessssssssssssssssss s s sssasssesssssssssssssssssssans 15
7 0 Lo L1 Lo OO P TP TP 16
2.2.3 PeriodONtolOgia ..ccuiuueereeureereeureieesseeseese s seessse s sesssessss s s sss s s 17
2.2.4 CITUTEIA OTAlcuceiieicseececesee e ses e se s s s bbb s bbb s 19
BT DL 1 (] =) o - PP 20
2.2.6 ENAOAONLIA ovvuvreerreeereererseessessseeesesesseesssesssss s sssesssesssessssssssssssssssssssss s sssasssesssssssssssssssssssans 21
2.2.7 OdoNtOPEAIAtIia cuvrrirersreseisneserssssssss s s s 22
2.2.8 OTLOAONTIA cc.urruueurieeesreeesesseessee e seesseesses s s esses s s s s e s s ssse e s bbb e e ss s b 23
2.2.9 ProStOAONTIA FiXa . ...ooreuiereereereieesseesessessesssssssssssse s st sesssssessssssss s sassssassssessssssanes 24
2.2.10 Prostodontia REMOVIVEL ... seeesssssssesssssseesssssssssesssesssssssssssssssssssans 26
2.3 Andlise Critica 29
3. Casos Clinicos Diferenciados ... 33
3.1 Caso Clinico I: Reabilitagdo com Coroa Metalo-Cerdmica de um dente extensamente
destruido 33
3.1.1 Introdugado a0 Caso ClHINICO ... sssssssses 33
3.1.2 Descricdo Geral do Caso ClINICO L. sssssssses 34
3.1.3 Discussao e Conclusdao do Caso CHNICO L..reeenneeneeseieeseesesseesessensseeseessesesseennes 42
3.2 Caso Clinico II: Biépsia de um Mucocelo 45
3.2.1 Introdugdo a0 Cas0 CHNICO Il cerrereeeeseeseeeseesesseesee e seessesse s ssssssss s essssssanes 45
3.2.2 Descricdo Geral do Caso CliNICO ... ssssssssnes 46
3.2.3 Discussdo e Conclusdo do Caso CHNICO Il seeesesesseesseesseesnns 53
3.3 Caso Clinico 11I: Acesso cirtrgico para restauragdo de lesées cariosas cervicais
infragengivais com aumento de coroa clinica 55
3.3.1 Introdugdo a0 Caso CHNICO Il eesseesee e sessseese s sssssssseessssessseaes 55
3.3.2 Descricdo Geral do Caso CliNiCo I1 ... sssssssnes 56
3.3.3 Discussdo e Conclusdo do Caso CHNICO I ....eeeneerreseeneernserneeseesseeesesesseesseesseesnss 65
000 1 Lol L o 66
LT 531 0) L0 4 o 1 i T, 70

IX






Indice de Quadros

Grafico 1 — Percentagem de pacientes POT ENET0....coeereeermeemeessseseessessesssesssesssesssssssssessessans 7
Grafico 2 - Distribuicdo do nimero de pacientes por faixas etarias.......ereeneeeseesseereenns 8
Gréfico 3 - Percentagem de trabalho realizado como operador e assistente .......c..ccoueeneeene. 8
Grafico 4 - Distribuicdo de individuos segundo a classificagdo ASA.......coeemeneernernecseennes 10
Grafico 5 - Frequéncia das patologias SIStEMICAS .....uwerernmerreesseeesereseesssesseesssessessesssesssesesseens 11
Grafico 6 - Frequéncia das patologias OraiS ... rerenerneesseenneeseesesesssssssessssesssesssssssssssssssssanes 11
Grafico 7 - Frequéncia da escovagem d0S dENTES.......oueueenmeereereremsseessessessesssssssssssssessssssssnes 12
Grafico 8 - HADItOS tADAZICOS .veureerrereererrerseesseesseeesseesssesses s sssses s sssssssssssessssssss s sssesssessssnsns 13
Grafico 9 - Atos de Medicina Oral......ereees s sesssssssssens 16
Grafico 10 - AtoS de OCIUSA0. ... s 17
Grafico 11 - Atos de Periodontologia. ... eeeeneerseseseesssesesseesesessssssssssessesssssssssssssssessssssanes 18
Grafico 12 - Atos de Cirurgia OTal ... sessseessesssssssssssssssssssss e sssesssesssesssseess 20
Grafico 13 - At0S de DeNtiSteria. . e ss s sssssssens 21
Grafico 14 - Atos de ENdodontia.....sssssssssssssssssssssssssssssnns 22
Grafico 15 - Atos de OdontoPediatria. ..o creenrereereereesseseesseeses e ssessses s sesssessss s sssssseanes 23
Grafico 16 - Atos de OrtOdONtia ... ——————— 24
Grafico 17 - Atos de Prostodontia FiXa ... sssssssesssssssseens 26
Grafico 18 - Atos de Prostodontia RemOovIVel ... 28

XI



XII



Indice de Figuras

Fig. 1 - Ortopantomografia do Caso ClNICO L. ssessseessesesseens 34
Fig. 2 - Radiografia periapical do dente 36 .......oreineeneeneeneeeneesesessssesesssesessssssss s ssssssssnes 35
Fig. 3 - Quadro de medigdes antes e ap0s Preparo deNtArio.......o e eeeeereensesseesseeseessesseesseennes 36
Fig. 4 - Estado inicial A0 dente 36 ... seeessessssessss s sssssesssssssssssssssssens 39
Fig. 5 - Dente ap0s remMOCA0 A CATIE ...ouureereumeereesseessessessseessesssessse s sssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssses 39
Fig. 6 - Preparo feito €M DUTALAY ... eeeseseesssessssssssessessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssanes 39
Fig. 7 - Preparo do ANt 36 ....iceieereeneeseesessssessssssessessss s ssssssesssssssessssssss st sesssssssasans 39
Fig. 8 - Preparo do dente 36 (vista mesio-0CIUSal) ..o.ovceneeemreneeeeeseeeseesseesseesseeesseessssessenens 39
Fig. O - COT0A PrOVISOTIA wuveueeecusresrersseessesssessseessesssssseessssssesssssssesssssssesssesssessss st sss st s ssasssesssssssassssssnes 39
Fig. 10 - Coroa provisoria (vista Mes0-0CIUSaAl) ..cereereeereeeseersesseessssessssesssesessssessssessssesanns 40
Fig. 11 - IMPress0es defiNItiVAs ...ccoerireermeuneeeseereesseesseessecsseessessse s s ssssssssesssssssesssasssesssesssesans 40
Fig. 12 - Prova de INfra@StIULULA ....cceeeneeesecssesesssesssessssess st ssssssssssssssssssssssssssssssmssssessassssanes 40
Fig. 13 - Prova de infraestrutura (margem lingUal) .......coereenmeeneeeneeseessessessseesssssesssessees 40
Fig. 14 - Registo de MOTdida ...coeeeeeeneeereesreeeseesseessseesssessssessseesseessseesssesssesssssssssesssssssssssssssssassassssans 40
Fig. 15 - Radiografia FiNal ... ceeseceseessescssesesssesssssseesssesssssssss s ssssssssssssssssssasssssssnes 40
Fig. 16 - Coroa definitiva (OCIUSAL) .. iieiemeereeseieeseet e sssessese s seesssssessssssse s ssssessssssssssesanes 41
Fig. 17 - Coroa definitiva (VeStiDUIAT) ..o seresseessesssesssessssessssesssssssssssssssssssssesaans 41
Fig. 18 - Coroa definitiva (LINGUAL) ..ottt seessesssessessseessesssss s sssssesssssssssssesssesssssssesans 41
Fig. 19 - Radiografia de CONIOLO ...eereerecrrereeseeessessseesssses s sssesssesssssssssssssssssssssesssssssassssans 41
Fig. 20 - Ortopantomografia do Caso CHNICO IT ... sseeseesesssssesssseseeens 46
Fig. 21 - Fotografia 1 da I€SA0 ..o seessseesssesssssssessssesssssssessssssssessssss s ssssssssssssssssssssssees 47
Fig. 22 - FOtOGrafia 2 da I€SA0 c.ucieeieereeeseeseeseeseesesese st sssesssessse s ssss st st ssesssessssssssssssssnes 47
Fig. 23 - Material utilizado no Caso CHNICO 11 .. sseessssessesessssssssssnees 48
Fig. 24 - PINCA A€ PONTAS TECLAS ..ceueuueereeeseemreesrersseessesasesseeessessesssesssesssssssessssssse s sssssessssssesssssssesssesssssans 49
Fig. 25 - PINGA A€ DESIMNATTES ..oueuureerererreeseeeseeesseesssssssssssssesssssssesssssssssssssssssssssessssss s sssssssssssssssssssssssess 49
Fig. 26 - Fio de sutura 1reabsSorviVel 5-0 ... sssssssssessssseessssssesssssssesssssssssans 49



Fig. 27 - Anestesia do Nervo MeNtONIANO ......coeeereeneereeeeserseesseesessssssesssss s sssesssssssesassssessns 51

Fig. 28 - Lesao com a Pinga d€ DESMAITES ......oowneeseerssesssesmssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssss 51
Fi. 29 = INICISA0 .uuteureeueeureeureesseeseesseessesssesssesssessse s ssesssasss st s sasass s sse b e s b bR ae e et 51
Fig. 30 - LESA0 APOS INCISAD .euevurerusereerresseesessseessssssses s sssessssessssssssssssassssasssessssessssesssssssssssssessssases 51
Fig. 31 - DIiVUISA0 A0S tECIAOS .curieerreueeareenreerersee et sessesesesssessseesse s sss s s s ssssesssssssesssssssesans 51
Fig. 32 - LeSA0 APOS AIVUISAO w.eueeueerrereeesieeseesseeesseesssessssesssessssessssessssssssssssasssesssssssssesssssssesssssssssassssees 51
Fig. 33 - Excisdo da glandula ass0Ciada .......oneem e seesessssesss s esssssssssssssssessssssnes 52
Fig. 34 - Excisd0 das glandulas QneXas .......eeeeseensesissssessssssessssssssssesssssssesssssssssssssesens 52
Fig. 35 - Tecido glandular anexo remMovIidO ... sssssssessesessssess 52
Fi. 36 = SULUTA .oueueireereeseesee et ees et sesse e s et s s st s s bbb s 52
Fig. 37 - LADIO QPOS SULULQA ecoreeereeeuseesserseessseesseessssssseesssesssse s sssssssssessesssssssssssssessssesssssssasssssssssssssssssssnees 52
Fig. 38 - Tecido excisado em FOrmaldeido .......cmeneenmeennernneeseessessseesessesseesssesesssessessssssesens 52
Fig. 39 - FOlloW-UD (FOtOZIafia 1) .ooeeeeerneersseesesesseesssessssessseessessssessssssssssssessessssesssssssssssssessssssess 53
Fig. 40 - FOlloW-UP (FOtOZIrafia 2] ..o seeseesseesessseessesssssesssssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssnss 53
Fig. 41 - Ortopantomografia do Caso CHNICO I ......eeeeereeesreeeseesesseessssessseessssesssesssessssessnes 56
Fig. 42 - Status Radiografico do Caso CHNICO III ...ineeneeeneerreeeeseeseesseese e esessessesssesseens 57
Fig. 43 - Periograma do Caso CHNICO I .....erreenesseeeseeeeersseessessssessssesssessssssssssssesssssssssssenes 57
Fig. 44 - Lesdes cervicais dos dentes 12, 13 € 14 ....oeneeneeseemeeseeseissssse s sessssssesssssssesans 58
Fig. 45 - FOto pré-operatOria de SOTTISO .. erreseesssesseessssssessssessseesssssssesssssessesssssssssssssseees 62
Fig. 46 - Profundidade da 1€SA0 ... ssesssssssesssssssssssssesssssssessssssssssssasessans 62
Fig. 47 - ISOlamento @DSOIULO ...t sseeseese s seess st ss s st 62
Fig. 48 - Limpeza do tecidO Cariado ....eereereeeseeeneessesseesmssessssessssssessssessssssssssssesssssesssssssesssseses 62
Fig. 49 - CondicioNamento ACIAO ....oceereeureeurerureeseeseseseesssessesseessesssessseesse et s ssesssssssssssesssesssesssssans 63
Fig. 50 - Restauracdo a [onOMero de VIAI0 .....cceereeeneeesssesseesssessssesssesssessssesssessssssssssssnees 63
Fig. 51 - Remog¢do do isolamento e lavagem da 4rea Cirlrgica ... eeeneesseceseesseesmeeseenes 63
Fig. 52 - SUtUTa dO TetalN0 .ot ses s sess et s s sesss s 63

XIV



Lista de Siglas

ATM - Articulagdo Temporomandibular

OMD - Ordem dos Médicos Dentistas

MIMD - Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
ICS UCP - Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Cat6lica Portuguesa
ASA — American Society of Anesthesiology

RDC - Research Diagnostic Criteria

BOP - Bleeding On Probe

RAR — Raspagem e Alisamento Radicular

INR - Razdo Normalizada Internacional

IRM - Intermediate Restorative Material

TER — Tratamento Endodontico Radical

PMMA - Polimetilmetacrilato

EMRRH - European Medical Risk Related History

XV



XVI



Introducao







1. Introducao

A sadde oral € parte integrante da saide geral e manté-la € uma prioridade.
Nao ha sadde, de uma forma geral, sem saide oral, sendo o inverso igualmente

verdadeiro. (1)

As doencas orais sdao das doengas mais prevalentes na atualidade e o seu
impacto, tanto a nivel individual como a nivel coletivo, € de grande importincia por

afetar gravemente a qualidade de vida. (2)

Na otica da American Dental Association, a Medicina Dentaria € o ramo da
medicina que estuda, mantém e trata a satide oral. A sadde oral € a saide da cavidade
oral que compreende vdrias estruturas como os dentes, o osso alveolar, a gengiva e
mucosa oral, a lingua, o palato, os ldbios, a musculatura adjacente envolvida na
mastigacao e degluti¢do, a ATM (Articulacio Temporomandibular), os ossos maxilar

e mandibular e os ligamentos faciais. (3)

Nesse sentido, o Médico Dentista é o profissional de saide que se ocupa da

prevencao, do diagnéstico e do tratamento das patologias associadas a cavidade oral.

“4)

De uma forma geral, o Médico Dentista demonstra menos interesse na
prevengdo e promog¢do da saide oral do que no tratamento e reabilitacdo das
consequéncias das patologias. Porém, a maior parte destas patologias sdo suscetiveis
de ser evitadas através de intervengdes preventivas. (2) Por essa razdo, € importante
que o Médico Dentista esclare¢a a populacio acerca do processo saide-doenca oral,
com enfase na possibilidade de intervencdes precoces e de controlo dos problemas de
saude de forma a evitar ou minimizar os tratamentos restauradores e reabilitadores,
uma vez que estes ndo sdo capazes de restituir completamente e plenamente a satde

oral. (5)

Em Portugal, a entidade reguladora da Medicina Dentdria € a Ordem dos

Médicos Dentistas (OMD).

A Medicina Dentéria € uma atividade multidisciplinar que engloba as &reas:

Medicina Oral, Oclusdo, Cirurgia Oral, Periodontologia, Prostodontia Fixa e



Removivel, Dentisteria Operatéria, Endodontia, Odontopediatria, Ortodontia e

Implantologia.

Atualmente, reconhecidas como especialidade pela OMD sao: a Ortodontia, a

Cirurgia Oral, a Periodontologia e mais recentemente, a Odontopediatria.

O Mestrado Integrado em Medicina Dentdria (MIMD) existe no Instituto de
Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa — Viseu (ICS UCP Viseu)
desde de 2002, bem como a Clinica Dentéaria Universitaria. O curso engloba uma
formacdo com a duragdo de cinco anos sendo os primeiros trés parte de uma
Licenciatura e os restantes dois de um Mestrado Integrado. Os primeiros anos t€ém
uma maior componente tedrica, passando para aulas em pré-clinico onde se dd o
primeiro contacto com a parte pratica em Medicina Dentéria. Nos anos subsequentes
a componente pratica vai aumentando nunca abandonando as aulas tedricas até ao
ultimo ano, onde a formagao clinica é praticamente a tempo inteiro e onde a divisdo

por aresa disciplinares coincide com os diferentes ramos da Medicina Dentaria.

O presente relatério apresenta o resumo da atividade clinica realizada durante
0 5° ano do curso de Medicina Dentdria na Universidade Catélica Portuguesa de
Viseu. So apresentadas as diferentes Areas Disciplinares com uma breve introdugio
de contetdos e protocolos de acordo com a experiéncia do autor; o nimero de atos
clinicos realizados, na qualidade de operador e de assistente, bem como alguma
descricdo breve destes. Na segunda parte do relatério sdo apresentados os casos
clinicos diferenciados escolhidos utilizando uma descricio mais detalhada do

paciente, do diagndstico e do respectivo procedimento.

O objetivo deste relatdrio € a andlise e a apresenta¢do de uma visao critica do
trabalho realizado nas diferentes Areas Disciplinares com componente clinico, no

decurso do 5° ano do MIMD.
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2. Resultados

2.1 Dados Gerais dos Atos Clinicos

Relativamente aos atos clinicos realizados € importante salientar que trabalhei em
trindbmio e que este se encontrava dividido em dois binémios, o 24 e o 32, o que

justifica o ndmero relativamente elevado de pacientes e de atos clinicos.

Ao longo do ano letivo de 2016/2017 correspondente ao 5° ano do MIMD foram
contabilizados um total de 102 pacientes, dos quais 57 eram do sexo masculino e 45
do sexo feminino. Podemos observar a distribuicdo dos pacientes relativamente ao

sexo no grafico 1.

Griéfico 1 - Distribuicao dos pacientes por género (%)

W Masculino

B Feminino

A faixa etdria dos pacientes observados encontrava-se entre os 4 ¢ 90 anos,
sendo que a maioria dos pacientes se encontrava inserido no grupo cuja idade ia dos
60 aos 69 e a minoria dos pacientes estava no grupo dos maiores de 90 anos. O
seguinte grafico de barras (Grafico 2) mostra a distribui¢do dos pacientes de acordo

com a idade:



Griéfico 2 - Distribuiciao dos pacientes por faixas etarias
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Durante o ano lectivo 2016/17, foram realizados 197 atos clinicos. O autor
realizou 84 atos como operador e 113 atos como assistente. Esta relagdo € expressa

no gréfico 3.

Grifico 3 - Distribuicio do trabalho realizado como operador e como assistente
(%)

m Operador

m Assistente




Em relagdo ao nivel de risco do paciente, este é avaliado de acordo com a

classificacao da ASA (American Society of Anesthesiology).

O nivel de risco ASA I € considerado um paciente sem risco, sauddvel, sem
toma didria de qualquer tipo de medicacdo. Neste paciente pode ser realizado

qualquer procedimento pelo profissional.

Um paciente de nivel de risco ASA II, apresenta uma doenca sistémica leve,
sem que esta limite a sua atividade. Os pacientes que encaixam nesta classificacao
possuem apenas uma das seguintes patologias: Obesidade, Diabetes Mellitus
controlada, Hipertensdo Arterial controlada, Doenc¢a Pulmonar Leve, Habitos

Tabagicos, Habitos Alcodlicos Moderados ou Gravidez.

Na classificagdo ASA III o paciente tem uma doenca sistémica moderada ou
grave que limita a sua atividade sem ser incapacitante. Neste nivel da classificacdo
estdo incluidos os pacientes com: Diabetes Mellitus ndo controlada, Hipertensao
Arterial ndo controlada, DPOC (Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica), Hepatite,
Alcoolismo, histéria distante de AVC (Acidente Vascular Cerebral) e Insuficiéncia

Renal.

Um paciente classificado como ASA IV representa um paciente com doenga
sistémica grave, incapacitante, com ameaca a sua vida. Nesta classificacdo inserem-se
os pacientes com episddios recentes de Enfarte Agudo do Miocérdio ou AVC, bem
como pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, isquemia do miocardio,

coagulacdo intravascular disseminada ou doenca renal terminal.

Um paciente ASA V ¢é classificado com este nivel quando necessita de

cirurgia para a sua sobrevivéncia.

O dltimo nivel de classificagdo, ASA VI, representa um paciente

diagnosticado de morte cerebral.

A maioria dos pacientes apresenta uma classificacdo ASA II, com sessenta e
dois pacientes (61%), seguido da classificacio ASA I, com trinta e quatro (33%). A
classificacdo ASA III apenas define dois pacientes (1,9%) e a classificacdo ASA IV

apenas um paciente (0,9%). Nao foi atribuida a classificacio ASA V a nenhum



paciente e ndo existem informacdes suficientes acerca de trés pacientes, ndo sendo

possivel chegar a conclusdes em relacio a classificacdo ASA (2,9%).

A distribuicdo de pacientes segundo esta classificagdo encontra-se no gréfico

Graifico 4 - Distribuicao de individuos segundo a classificacio ASA
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Relativamente as patologias sistémicas, as mais enunciadas foram as
seguintes: colesterol, hipertensdo, patologias associadas ao sistema digestivo e

patologias associadas ao sistema cardiaco.

Destes pacientes, 30 foram referenciados como sauddveis e, relativamente a 3,

a informagao sobre o seu estado de sadde foi insuficiente ou inconclusiva.

A distribuicdo das patologias sistémicas e da sua frequéncia entre os pacientes

pode observar-se no gréfico 5.
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Grifico 5 - Frequéncia das patologias sistémicas
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Relativamente as patologias orais, verificou-se que aquelas encontradas com
maior frequéncia foram a cdrie na grande maioria, periodontite nos seus diversos
graus, gengivite e problemas oclusais. Quatro pacientes ndo tinham informacao

suficiente e nenhum paciente estava completamente saudével.

A frequéncia das patologias orais entre os pacientes observados pode ser lida

no gréfico 6.

Grafico 6 - Frequéncia das patologias orais
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Foram também recolhidos dados sobre os hdbitos de higiene oral que
demonstraram que 15% dos pacientes escova os dentes 3 vezes ao dia, 43% dos
pacientes escova os dentes apenas 2 vezes ao dia, 39% escova os dentes uma vez.

Apenas um paciente disse escovar 0 vezes ao dia e apenas um disse escovar 4 vezes.

A frequéncia em percentagem da escovagem dos dentes pode ser observada

no gréfico 7.

Griéfico 7 - Frequéncia da escovagem dos dentes

Wlx m2x - 3x wOx =w4x

2%

—\1%

15%

|

Relativamente aos hdbitos tabégicos, foi verificado que 12% dos pacientes
eram fumadores, sendo que o nimero de cigarros fumados por dia ia dos 1 aos 60, e
88% dos pacientes eram ndao fumadores. Destes pacientes 5 ndo apresentavam

informagao sobre este parametro.

Esta percentagem encontra-se ilustrada no grafico 8.
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Griéfico 8 — Distribuicao dos pacientes de acordo com os seus habitos tabagicos
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2.2 Atividade clinica por area disciplinar

Como seria expectavel, o nimero de atos clinicos variou significativamente
entre as diversas dreas da Medicina Dentaria. Uma vez que a cdrie dentéria € a doenca
crénica com maior incidéncia no mundo (6) e a grande maioria dos pacientes
atendidos se encontravam entre os 50 e os 79 anos, a maior afluéncia de intervengdes
verificou-se na disciplina de Prétese Removivel seguida de Dentisteria. A drea que

contou com menor solicitagao foi Odontopediatria, seguida por Ortodontia.

2.2.1 Medicina Oral

A consulta de Medicina Oral pode funcionar de duas maneiras distintas com

objetivos diferentes:

1. Numa primeira consulta, em que o paciente, passando pelo protocolo
de primeira consulta, engloba o preenchimento da anamnese, a realizacdo de
radiografias e de um exame extra e intra-oral com foco nas diversas estruturas da
cavidade oral e anexos.

2. A consulta pode também ser utilizada para a realizacdo de biopsias e
diagndstico de lesdes orais cuja suspeita poderd ter partido de um ato clinico numa

area diferente.

O ano letivo contou com 12 atos no total, 6 como operador € 6 como
assistente, sendo um dos atos a biopsia excisional de um mucocelo do labio inferior
com confirmagao de diagndstico por parte do departamento de anatomia patolégica

do Hospital Sao Teoténio de Viseu.

O ndmero de atos desta drea disciplinar encontra-se ilustrado no gréfico 9.
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Grafico 9 - Atos de Medicina Oral
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2.2.2 Oclusao

Na disciplina de oclusdo € feito um exame a articulagdo temporomandibular
(ATM) bem como aos musculos da cabeca e pescogo, envolvidos na sua funcdo, e a
outras estruturas anexas. Através da palpacdo e auscultacdo, neste exame € feita a
pesquisa de dor orofacial ou sons articulares no dmbito de diagnosticar possiveis

desordens ou patologias.

Para auxiliar o profissional neste diagndstico € feito também o preenchimento
do questionario RDC (Research Diagnostic Criteria) geralmente durante a primeira

consulta.

Posteriormente, através da realizacio de modelos de estudo e ceras de
mordida do paciente (céntrica, protrusiva e lateralidades) é feita uma montagem em
articulador semi-ajustdvel, que mimetiza a articulacdo temporomandibular e auxilia
tanto no diagndstico como no plano de tratamento. Um tratamento comum realizado

na clinica universitdria € a realizacdo de goteiras, no qual € essencial esta montagem.
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Na qualidade de operador, foram administrados dois questiondrios RDC e
duas montagens em articulador e, no total, foram atendidos 3 pacientes diferentes

com um total de 13 atos clinicos.

O gréfico 10 expressa o nimero de atos desta disciplina.

Grafico 10 - Atos de Oclusao
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2.2.3 Periodontologia

O objetivo da consulta de periodontologia é o diagndstico, tratamento e

controlo de doencas periodontais.

Para a obtencdo do diagndstico € feita a recolha de informacgdo através de
sondagem de bolsas periodontais e observacao de radiografias. Durante a sondagem ¢é
importante avaliar as recessdes gengivais, a profundidade das bolsas e as lesdes de
furca. Na radiografia, que pode ser uma ortopantomografia ou um status radiografico,
¢ importante averiguar a perda de suporte 6sseo. Para além destes pardmetros outros
importantes sdo a percentagem de BOP (Bleeding On Probe), o indice de placa e a

mobilidade dentaria.
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Ap6s a obtencdo do diagndstico correto € efectuado o plano de tratamento que
pode passar por destartarizacdo e polimento, RAR (raspagem e alisamento radicular)

ou cirurgias.

No total, foram realizados 22 atos clinicos, dos quais 9 foram atendidos como
operador e 13 como assistente. Foram encontrados casos de periodontite crénica leve,
periodontite crénica moderada e periodontite crénica avangada bem como de
gengivite leve induzida por placa. Foram, igualmente, realizadas duas cirurgias

periodontais, uma de enxerto gengival livre e uma de aumento da coroa clinica.

O numero de atos realizados nesta disciplina durante o ano letivo encontra-se

no gréfico 11.

Grafico 11 - Atos de Periodontologia
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2.2.4 Cirurgia Oral

A disciplina de cirurgia oral foca-se na realizagdo de cirurgias dento-

alveolares.

Conhecimentos tedricos sobre assepsia, fisiologia, anatomia e terapéutica
ganham especial relevancia nesta area. Principal ramo onde a técnica anestésica é

essencial, assegurar um procedimento indolor € uma das chaves do seu sucesso.

Para o procedimento ser o mais seguro possivel, € de extrema importancia ter
como base a anamnese realizada na clinica universitaria. Durante este questiondrio €

7z

possivel identificar pacientes cuja medicacdo € incompativel com um tratamento
dentdrio em cirurgia oral. Ainda neste parametro € muito importante avaliar as
patologias sistémicas do paciente especialmente aquelas relacionadas com o sistema
cardiovascular e com a coagulagdo. Em pacientes com coagulopatias € necessario
avaliar o seu INR (Razdo Normalizada Internacional) e verificar se esta se encontra

em valores seguros para a realizacdo de cirurgias.

O protocolo € rigido, iniciando-se pelo exame intra-oral inicial e radiogréfico,
anestesia dos nervos envolvidos, passa por uma sindesmotomia para descolamento
dos tecidos seguindo-se a luxacdo por alavanca para facilitar o procedimento
seguinte, avuls@do com boticio removendo a maior parte do tecido dentério,
curetagem para remover fragmentos ou lesdes que possam ter ficado no interior do

alvéolo e promogdo do codgulo e por vezes, sutura para melhor cicatrizagao.

Pode ser necessdrio a realizacdo de incisdes até mesmo osteotomia

dependendo da dificuldade cirdrgica do caso em questdo.

Como operador, ao longo de 5 atos, foram realizadas extracdes de pré-
molares, molares e segundos molares e, como assistente, foram realizados 10 atos
clinicos num total de 15 atos clinicos na area de cirurgia. Um dos pacientes

manifestou perda dos sentidos devido a uma sincope vasovagal.

O ndmero de atos durante o ano letivo encontra-se no grafico 12.
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Griafico 12 - Atos de Cirurgia Oral
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2.2.5 Dentisteria

A dentisteria tem como o principal objetivo a restaurac@o da estrutura dentdria

a sua melhor forma anatémica, funcional e estética possivel.

Devido a grande incidéncia, as lesdes cariosas sdo as maiores candidatas para
tratamento nesta drea. O diagndstico serve-se de meios variados como exame clinico
intra-oral com inspecdo visual e com o uso de sonda exploradora, testes térmicos,
percussdo vertical, teste de cavidade e exames radiograficos. O tratamento destas
pode ser preventivo, através de selantes ou fldor, mas € o tratamento intercetivo que é
realizado mais frequentemente. Este ultimo serve-se de material restaurador
definitivo, como amdélgama oucompdsito, ou provisério, como IRM (Intermediate
Restorative Material) para preenchimento da cavidade que deve ser o menos invasiva

possivel.

Dentisteria foi uma das disciplinas com maior nimero de atos clinicos
contando com vdrias restauragoes definitivas, mas também algumas provisdrias como
tratamento de espera. Como operador, foram realizados 15 atos clinicos e como

assistente 21, somando um total de 36 atos.
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O nimero de atos realizados nesta drea encontra-se no gréfico 13.

Grafico 13 - Atos de Dentisteria

40

35

30

25

20  Assistente

& Operador

15

10

Atos

2.2.6 Endodontia

A endodontia € a drea que trata a regido pulpar do dente assim como da sua
zona apical. E necessdria nos casos em que a dentisteria dificilmente recuperaria a
integridade pulpar, porém alguma estrutura pode ser aproveitada ndo partindo assim
para a extracdo do dente em cirurgia oral. Os diagndsticos que se enquadram sdo a
pulpite irreversivel e a necrose pulpar. Em casos de traumatismo em que a polpa

tenha sido exposta este € também o tratamento de escolha.
Nesta disciplina sdo executados TER (Tratamentos Endodonticos Radicais).

O tratamento € dividido em, pelo menos, duas consultas. Dependendo da
vitalidade dentdria, o procedimento é realizado com ou sem anestesia. Isolamento
absoluto com dique de borracha € essencial, para garantir assepsia canalar e impedir a
degluticdo de instrumentos e liquidos de irrigagcdo. Segue-se a abertura camaral, tendo
em consideracdo a anatomia dentdria. Posteriormente, o cateterismo através de limas

com o objetivo de pesquisa de canais, a instrumentacdo canalar, mecanica ou manual,
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para alargamento do canal com irrigacdo intercalar e o selamento utilizando cones de
guta — obturacdo. Entre consultas € feito um selamento provisério. A realiza¢do de

radiograficas € imprescindivel ao processo.

Como operador realizet TER em Molares e Pré-molares num total de 17 ao

longo do 5° ano, 10 como operador e 7 como assistente.

O numero de atos realizados na drea disciplinar encontra-se no grafico 14.

Grafico 14 - Atos de Endodontia
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2.2.7 Odontopediatria

Odontopediatria ocupa-se de atos clinicos realizados em pacientes, cuja idade
ndo ultrapassa os 16 anos. E de registar que alguns pacientes com sindromes ou

incapacitagdes de crescimento sdo encaminhados para este ramo.

Nesta disciplina € feita a histdria clinica, diagndstico e tratamento de bebés,
criancas e adolescentes. Os tratamentos mais comuns sdo preventivos, como a
colocacdo de selantes, muitas vezes de acordo com o cheque dentista, a exodontia de
dentes deciduos e os tratamentos de cdrie precoce. Alguns traumatismos e técnicas de

manuten¢do de espago sdo também encontrados e tratados na clinica universitdria.
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Apesar de ser a drea com menor atendimento no presente relatério, o ato
clinico destacou-se pelo seu interesse. Contou com a colocacdo de facetas num caso

de amelogénese imperfeita.

Num total de 4 atos clinicos realizados ao longo do 5° ano, 2 foram realizados

como operador e os restantes 2 como assistente.

O numero de atos clinicos encontra-se no grafico 15.

Grafico 15 - Atos de Odontopediatria
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2.2.8 Ortodontia

O objetivo desta disciplina é o diagndstico de problemas ortodonticos e da
elaboracdo de um plano de tratamento que pode ser preventivo ou intercetivo

consoante a idade do paciente.

O diagnéstico € feito com base nos meios auxiliares de diagndstico como
fotografias intra e extra-orais, ortopantomografia, modelos de gesso e telerradiografia
lateral. Nesta dltima € feita a andlise cefalometrica de Ricketts com o objetivo de
determinar a origem da mé oclusdo bem como a classe esquelética e dentdria do

paciente e o seu bidtipo facial. Nos modelos calculam-se discrepancias entre o
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tamanho dos dentes e maxilares para prever problemas oriundos da falta ou excesso
de espago dentdrio. E também possivel ter uma melhor perspetiva de desvios,

rotacdes e classes molares e caninas através dos modelos.

Podem ser realizados controlos de tratamentos realizados na clinica

universitaria.

No 5° ano foram atendidos dois pacientes com um total de 7 atos clinicos, 6
como operador e 1 como assistente. Apesar de um dos casos ter sido um controlo de
uma placa de Hawley, para ambos foram feitos os respectivos diagndsticos e planos

de tratamento com consultas de obtencdo de dados e meios auxiliares de diagndstico.

Grafico 16 - Atos de Ortodontia
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2.2.9 Prostodontia Fixa

A prética clinica de prétese fixa utiliza meios de reabilitacdo protética fixos,
daf a sua designacdo, tais como coroas unitdrias, pontes, inlays e onlays. Estes servem
para restaurar dentes extensamente destruidos, ou cuja lesdo permita a confecdo de
um preparo, € também espacos edéntulos pouco extensos e com bom suporte

periodontal nos dentes pilares.
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Para este resultado é feita uma extensa recolha inicial de dados como
anamnese, fotografias intra e extra-orais, radiografias dos dentes pilares e diagndstico
do estado periodontal destes com medi¢cdo de bolsas, impressdes € respectivos
modelos, e preenchimento de questiondrios de avaliacdo do(s) dentes pilar e do

espaco edéntulo no caso de ponte.

Ap6s estabelecido o plano de tratamento sdo realizados os preparos dentarios
que podem prescindir de mais ou menos estrutura dentdria consoante a extensio da
lesdo, a orientacdo do dente e o tipo de prétese usada na reabilitagdo. Na consulta que
¢ feito o preparo é também necessario a sua cobertura com uma coroa provisoria até a

proxima consulta.

Nesta drea € preciso ter especial atengcdo a estética (se anterior ou se o
paciente manifestar elevada exigéncia neste campo), a oclusdo, a estabilidade com

bons pontos de contacto e a higiene do paciente.

Foram atendidos dois pacientes num total de 13 atos, 5 como operador e 8
como assistente. Um dos pacientes foi acompanhado do inicio ao fim do seu
tratamento como operador € contava com um molar extensamente destruido com
reabilitacdo através de uma coroa metalo-ceramica. O outro paciente foi também

igualmente acompanhado do inicio ao fim, mas ja na qualidade de assistente.

O ndmero de atos realizados na cadeira de Prostodontia Fixa encontra-se no

grafico 17.
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Grafico 17 - Atos de Prostodontia Fixa
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2.2.10 Prostodontia Removivel

A Prostodontia Removivel trata desdentacdes parciais e totais. desdentacdes
estas que ndao podem ser tratadas pela Protése Fixa ou desdentacdes mais numerosas

ou simplesmente por preferéncia do paciente sob qualquer motivagao.

Como tratamento € feita a colocacdo de uma prétese removivel que se pode
definir como qualquer prétese dentdria a qual substitui alguns ou todos os dentes e

pode ser facilmente removida e reposta na cavidade oral. (7)

A reabilitacdo por meio da prétese removivel tem por objetivos a eliminacio
da doenca, a preservacdo, restauracdo, manutencdo da saide dos dentes
remanescentes e tecidos circundantes de forma a restaurar a funcdo perdida e a forma
facial, assim como o restabelecimento da estética dentaria, da fonética e da correta

degluticdo. (8,9,10)

A escolha dos dentes pilares, a escolha da cor, os conectores e um desenho

adequado da proétese sdo factores essenciais no sucesso da reabilitagado.
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Existem dois tipos de protese, as acrilicas e as esqueléticas. As acrilicas usam
polimetilmetacrilato (PMMA) na grande maioria do seu desenho e sdo mais utilizadas
em desdentacdes totais. As esqueléticas utilizam mais metal e sdo usadas nas

desdentacdes parciais.

O operador nesta drea tem como objetivo a confecdo de um desenho de
prétese a partir de modelos previamente realizados e enviar este, juntamente com 0s
modelos e dados relevantes, para o técnico de laboratério protético, onde a prétese
tomard finalmente forma. Entre esta fase e a finalizacdo, sdo feitas varias provas,
onde € testada a adequacgdo da prétese, bem como o grau da satisfacdo do paciente.

Estabilidade e harmonia oclusal é tida sempre em conta.

Apoés a realizacdo e finalizacdo deste processo, o paciente realiza algumas
consultas de controlo com o intuito de verificar a adaptacio ou resolver complicacdes
que possam, eventualmente, surgir a longo prazo como lesdes ou falta de retengdo e
estabilidade. O tratamento pode passar por rebasamento, remocao de pontas afiadas

de acrilico, desgaste dos dentes e aperto dos ganchos.

Foi na disciplina de Protese Removivel que se verificou o maior nimero de
pacientes, tanto como operador e como assistente. Nao sé6 pela grande quantidade de
pacientes reabilitados previamente a necessitar de consultas de controlo, como de
uma elevada procura de reabilitacdo com esta solucdo. No 5° ano atendi um total de
59 atos clinicos, 19 como operador e 40 como assistente. Foram encontrados casos

tratados tanto com protese esquelética como com protese acrilica e varios controlos.
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2.3 Analise Critica

A importancia da quantidade de casos clinicos que o aluno, tanto na qualidade
de operador como de assistente, realiza € diretamente proporcional a sua capacidade
de relacionar conhecimentos tedricos com as realidades da pratica clinica, a sua
destreza manual necessdria para a maior parte dos atos de reabilitacdo realizados
diretamente na cavidade oral, a sua capacidade de reconhecer padrdes frequentes e
chegar a conclusodes de forma mais rdpida e a sua confianga para diagnosticar e tratar

casos posteriormente a finalizacdo do mestrado integrado.

Apesar de na generalidade os atos clinicos apresentarem nimeros elevados,
existem dreas disciplinares onde a formacdo e preparagdo pritica se pode ter
considerado apenas satisfatoria € muito provavelmente beneficiariam se o nimero de

pacientes atendidos tivesse sido maior.

O facto de terem existido dreas disciplinares em que o atendimento em
trindmio foi uma necessidade (devido a existéncia de um nimero total impar de
alunos a frequentar a disciplina pratica) possibilitou, de facto, um aumento do niimero
de pacientes atendidos, como foi o caso de Prostodontia Removivel e Dentisteria
Operatéria. Porém, como seria de esperar, a maior parte destes casos foi
acompanhada sob a qualidade de assistente e apesar de nao servir como um exercicio
da destreza, contribuiu para um aprofundamento de conhecimentos e visualiza¢do

Nnovos casos € técnicas.
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Casos Clinicos Diferenciados
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3.Casos Clinicos Diferenciados

3.1 Caso Clinico I: Reabilitacio com Coroa
Metalo-Ceramica de wum dente extensamente
destruido

3.1.1 Introducéo ao Caso Clinico I

As lesdes de cérie extensas sdo de dificil decisdo quanto ao melhor
procedimento de reabilitacdo. A indicagcdo da utilizacdo de compdsitos € o emprego
de métodos indiretos de restauracdo envolve vdrios fatores estéticos, anatémicos,

biomecanicos e financeiros. (11)

O tratamento em Prostodontia Fixa envolve a substituicdo e restauragcdo de

dentes por substitutos artificiais que nao podem ser prontamente removidos.

As coroas metalo-ceramicas consistem numa coroa de interior metdlico com
ceramica no seu exterior para mimetizar a aparéncia do dente natural. O objetivo
desta é combinar um material mais fragil mas mais estético com a estrutura do metal
mais forte. Estas coroas representam uma op¢ao de tratamento com caracteristicas de
alta resisténcia e de grande durabilidade mas apresentam como uma desvantagem a

falta de estética da margem metdlica. (12)
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3.1.2 Descricao Geral do Caso Clinico I

Descricao do paciente

Paciente do sexo masculino, 24 anos de idade, com nivel de risco classificado
de ASA II, encaminhado pelo bindémio 32 em prétese fixa para avaliacdo da

possibilidade de reabilitagdo do 36, extensamente destruido.

Fumador moderado (3 trés cigarros por dia), afirma escovar os dentes duas

vezes por dia sem uso de colutério ou fio dentdrio.

A nivel das patologias sistémicas o doente sofre de asma mas ndo toma

qualquer medicac@o nem para esta nem de outro tipo de patologia.

A nivel dentéario o paciente apresenta uma mordida aberta anterior (devido a
habitos de succdo nocturna) causadora de problemas a nivel oclusal, ja realizou na
clinica consultas de dentisteria (restauracdo dente 14), medicina oral, cirurgia
(exodontia do dente 28 e 38), endodontia (dente 15 — durante a consulta de prétese

fixa em que este dente foi avaliado, ao remover a carie foi feita uma exposi¢ao pulpar

e de seguida fez-se evic¢do e reencaminhou-se para endodontia).

Fig. 1 - Ortopantomografia do Caso Clinico I
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Fig. 2 - Radiografia periapical do dente 36

Descricao do Tratamento
Optou-se pela reabilitacdo do dente com uma coroa metalo-ceramica.
Consulta 1:

Na primeira consulta foi feita uma avaliacdo em protese fixa para avaliar a

possibilidade de reabilitar o dente 36.

Nesta consulta foram realizadas fotografias extra e intra-orais, impressoes em
alginato, modelos de estudo e radiografias do dente pilar. Foi feito o preenchimento
do periograma, o preenchimento da ficha de avaliacdo de risco (EMRRH), o
preenchimento da ficha de classificagdo do edentulismo parcial e o preenchimento da
ficha de pré-reabilitacdo. Os primeiros modelos em gesso realizados nesta consulta
serviram como guia da superficie externa da coroa para enceramentos posteriores.
Ap6s remogio do tecido cariado com uma broca esférica diamantada de turbina e
escavador, foram feitas impressdes do remanescente. Desta ultima impressdo
resultou um modelo em Duralay onde foi ensaiado o preparo dentdrio de 1 mm na

face vestibular, 0.6 mm em lingual e 1.5 mm em oclusal.
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Consulta 2:

Nesta consulta foram efetuados os preparos com posterior colocagdao do
provisério. O preparo efetuado foi baseado no preparo previamente efetuado em

Duralay.

O tratamento comecgou pela anestesia infiltrativa do nervo alveolar inferior
esquerdo e das papilas inter-dentdrias, para assegurar a analgesia do 36.

Iniciou-se a preparacdo dentdrias no dente 36. Reduziu-se para uma coroa
metédlo-ceramica. Iniciou-se pela face oclusal, e recorrendo a uma broca cilindrica,
reduziram-se as cuspides 1,5 mm. Com a broca tronco-cénica, a face vestibular foi
reduzida em 1mm; a face lingual em 0,6-1mm; e inter-proximal em 1mm.

Em seguida, utilizando uma matriz previamente realizada a partir dos
modelos em gesso encerados da consulta anterior, realizou-se o provisério. O
provisério foi colocado em boca e verificou-se a necessidade de realizar alguns
ajustes de modo a que este ficasse bem adaptado e com os contactos oclusais
corretos. De seguida, foi espatulado cimento Tempbond para proceder a cimentagcdo

proviséria. Por ultimo, foram realizados os ajustes finais e o polimento do provisorio.

oA Local da medicao Antes ApOs
Distancias ~ ~
preparacdo | Preparacdo
Mixima da coroa (equador) 12mm 7mm
Mesiodistal | Colo 8mm 6mm
Zona mais coronal 10 8mm
Vestibulo- Miéxima da coroa (equador) 10mm 8mm
Lingual
(Palatina) Colo — Junto a hipotética | 10mm 8mm
margem
Zona mais coronal 10mm 8mm

Fig. 3 - Quadro de medicoes antes e apds preparo dentario
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Consulta 3:

Nesta consulta foram realizadas as impressdes definitivas do preparo dentério
do dente 36 e 1.6 para posterior prova de infra-estrutura de uma coroa metélo-
ceramica do dente 36. O paciente chegou a consulta sem queixas de dor nem
sensibilidade nem foi verificada qualquer inflamagao gengival.

Para a realiza¢do das impressdes definitivas foi usada a técnica de impressao
bifasica. Uma vez que algumas margens do preparo sdo justa-gengivais, colocou-se
fio de retracao gengival.

Numa moldeira nimero 3 foi colocado silicone Putty e colocada em boca
com alguma pressdo. Apds presa do silicone, a moldeira foi retirada e com a ajuda de
um bisturi retiraram-se todas as possiveis retencdes da impressdo. Foi feito o teste
em boca para verificar a sua reteng¢do e colocado silicone Light em cima do preparo e
dentro da moldeira sem levantar a ponta. Foi levado a boca e apds presa verificou-se
a obtencdo de uma boa impressao.

Por dltimo, a impressdo definitiva foi desinfetada e enviada para o laboratorio
juntamente com o modelo antagonista e foi pedida a prova de infra-estrutura metdlica
para a coroa metalo-ceramica do dente 36.

Depois foi colocado o provisério e foi realizado o ajuste da oclusdo e

polimento.

Consulta 4:

ApOs a realizagdo das impressdes definitivas na consulta anterior, procedeu-
se a prova de infraestrutura no dente 36 para verificar a sua adaptagao ao preparo.

A coroa provisoéria foi removida seguindo-se a limpeza do preparo, de forma
a que ndo existissem restos de cimento nem na superficie do preparo nem na
superficie interna da coroa provisdria. A infraestrutura enviada pelo laboratério foi
colocada em boca para testar a sua adaptacdo e retencdo. Uma vez que esta se
encontrava perfeitamente adaptada realizou-se o registo oclusal com silicone com a
infraestrutura em boca. Fez-se a cimentacdo do provisério e enviou-se o registo de
mordida com o modelo oponente para o laboratério de forma a ajudar na confec¢ao

de uma coroa com correta oclusao.
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Consulta 5:

Nesta consulta foi feita a cimentagdo definitiva da coroa
metaloceramica. A coroa foi cimentada com fosfato de zinco. Apds a
colocagdo do cimento foi feita uma pressao cuidadosa mas firme em cima do
preparo no alinhamento correto e posteriormente foi pedido ao paciente que
trincasse um rolo de algoddo durante alguns minutos, para que o selamento e
assentamento fossem mais eficazes. Em seguida foram retirados os excessos
com a ajuda de uma sonda e foram feitos os ajustes oclusais necessarios com o
auxilio de papel articular e papel de prata para averiguar a presenca de

contactos prematuros.

Consulta 6:

Nesta consulta foi feito um controlo da coroa uma semana apds a sua
colocacdo e verificou-se boa oclusdo com algum desconforto natural dos

primeiros dias mas satisfacdo no geral.

Consulta 7:

Nesta consulta foi feito o controlo da coroa metaloceramica do dente 36 trés
meses apOs a sua colocacdo. Para além do exame clinico intra-oral, foram
preenchidos questiondrios de satisfacao e questiondrios da avaliacdo pds-reabilitacdo
bem como a realizacdo de fotografias intra-orais (figuras 16, 17 e 18) e radiografia

periapical (figura 19).
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Fig. 4 - Estado inicial do dente 36. Fig. 5 - Dente apds remocao de carie.

Fig. 6 — Preparo feito em Duralay. Fig. 7 — Preparo do dente 36.

Fig. 8 — Preparo do dente 36 (vista mesio- Fig. 9 — Coroa provisdria.
oclusal).
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Fig. 10 — Coroa provisoria (vista meso- Fig. 11 — Impressoes definitivas.
oclusal).

Fig. 12 — Prova de infraestrutura. Fig. 13 — Prova de infraestrutura (margem
lingual).

b k"’/'
&,/

Fig. 14 — Registo de mordida. Fig. 15 — Radiografia final.
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Fig. 17 — Coroa definitiva (Vestibular).

. cl" -

Fig. 18 — Coroa definitiva (Lingual). Fig. 19 — Radiografia de controlo.
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3.1.3 Discussao e Conclusao do Caso Clinico I

Para o caso em questdo, existiam outros métodos de tratamento diferentes do

escolhido pelo operador.

O dente poderia ter sido restaurado diretamente a resina composta com
grandes vantagens estéticas sem necessitar de um preparo prévio do dente resultando
num tratamento mais conservador. Porém, tem algumas limita¢cdes a nivel da
resisténcia, um factor importante uma vez que se trata de um dente posterior sujeito a
grandes cargas oclusais, e pode existir contragdo de polimeriza¢do que poderia levar a
infiltracdo e recidiva. O dente poderia ter sido restaurado diretamente a amdilgama
que iria conferir a resisténcia necessaria porém, comprometendo a estética que uma
coroa ceramica iria assegurar. Além disso, a amalgama necessita de uma técnica que

pode ser dificil, resultando em mau contorno e oclusdo comprometida.

Dentro das restauracdes indiretas poderiam ter sido utilizadas tanto coroas
totalmente ceramicas e ou coroas metdlicas em vez do hibrido metalo-ceramico. As
ceramicas apesar da estética mais satisfatoria, apresentam uma resisténcia relativa
menor ¢ um fraca adaptacdo marginal. As metélicas resolvem o problema da
resisténcia mas comprometem a estética e por isso optou-se pela reabilitacdo com

coroa metalo-ceramica. (13)

Inicialmente o preparo foi feito para um onlay mas apds a remog¢do da cérie
percebeu-se que a quantidade de tecido remanescente era insuficiente para garantir a
resisténcia e a estética. Optou-se entdo por planear o preparo previamente a consulta
com o objetivo de prever a possibilidade de criar forma de resisténcia sem perder
retencdo nem estrutura dentdria em excesso. No entanto foi possivel a realizacdo de
um preparo pouco invasivo € com retencdo sem necessidade de desvitalizacdo do
dente. (14) Em consultas de controlo imediatamente a seguir a colocac¢ao da coroa em
boca, o paciente mostrou algum desconforto devido a proximidade pulpar. Porém,
este desconforto foi diminuindo ao longo do tempo até desaparecer e por esta razao

podemos afirmar que o tratamento tem um bom progndstico.

Existe, no centro da coroa, uma pequena area descoberta de ceramica onde se

pode ver o metal. Isto foi possivel devido a baixa exigéncia estética do paciente e da
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zona a reabilitar em si e confere resisténcia extra a coroa. Devido a mordida cruzada,
grande parte da carga oclusal do paciente é reunida no setor posterior onde o dente
tratado se encontra e assim prevenir a fratura prematura de ceramica. A cor da
ceramica poderia ter sido mais parecida, no entanto o paciente nao se mostrou

descontente.

O aluno, Pedro Andrade, teve a oportunidade de acompanhar este caso desde
o inicio ao fim como operador. Isto permitiu ao aluno aplicar uma maior amplitude de
conteddos tedricos na prdtica clinica tanto ao nivel do planeamento como do

tratamento.
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3.2 Caso Clinico II: Biopsia de um Mucocelo

3.2.1 Introducéo ao Caso Clinico II

z N

Mucocelo, é a nomenclatura comummente dada a manifestagdo clinica de
lesdes de retengdo de saliva benignas que afetam as glandulas salivares, geralmente

as minor. (15)

Estas lesdes manifestam-se de duas maneiras diferentes: Como mucocelo de
extravasamento de muco ou do tipo quisto de retengdo mucoso. A distin¢do entre
estes dois tipos € maioritariamente verificada a nivel histolégico sendo semelhantes

em termos de aspecto clinico bem como no seu tratamento e progndstico. (15,16)

O aspecto clinico destas lesdes ¢ de uma elevacao superficial, indolor e
assintomdtica coberta por mucosa podendo ultrapassar os 10 mm de diametro. Pode
ter coloracdo diferente consoante a sua profundidade na mucosa, sendo o mais
superficial de cor azulada, devido ao seu contetiido, e o mais profundo da cor normal
do tecido adjacente. E uma lesdo flutuante, sendo a superficial de uma flutuacio mais

circunscrita. (16,17)

E uma lesdo causada por traumatismo mecanico, como a mordedura
inadvertida do ldbio, causando uma obstru¢do do ducto secretor de glandulas
salivares minor. Uma vez que a producdo de saliva ndo cessa, o proprio ducto

expande devido a retencdo desta provocando o inchago flutuante. (17)

Ocorre em varios locais da cavidade oral onde o epitélio € menos
queratinizado como o ventre anterior da lingua, alguma mucosa jugal, mas

principalmente, na mucosa labial inferior. (17)

A duragdo destas lesdes varia entre dias até varios anos, podendo ou nao
romper espontaneamente sem mais episddios embora a recidiva destas lesdes ser
muito frequente. Quando o mucocelo € superficial, ndo é incomum o extravasamento
de saliva de maior consisténcia acompanhado por uma diminui¢do de tamanho da

lesdo seguida por um aumento. (16)
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3.2.2 Descricao Geral do Caso Clinico 11

Descricao do paciente

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, com nivel de risco classificado
de ASA I, vem a consulta de Medicina Oral no dia 15 de janeiro de 2018 depois de
ter notado um inchago no labio inferior com inicio em finais de Novembro do ano

anterior.

A paciente ndo apresenta hdbitos tabagicos ou alcodlicos e a sua higiene oral

passa por 3 escovagens didrias com uso pontual de colutdrio.

A nivel das patologias sistémicas a doente encontra-se completamente

saudavel, com analises em dia sem valores anormais.

A nivel dentdrio a paciente apresenta restauracdes nos dentes 12, 14, 16, 17,
21, 22, 44, 45, 46 e 47; tratamento endoddntico nos dentes 11, 14 e 15, e uma coroa
com falso coto no dente 11; Implante no dente 24 e auséncia dos dentes 36 e 37

devido a exodontia.

Fig. 20 — Ortopantomografia do Caso Clinico II.
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Descricao da Lesao

Ao exame clinico intra-oral verificou-se que se tratava de uma lesdo papular
movel no l4bio inferior com forma oval e consisténcia flutuante. A lesdo apresentava
alguma coloracdo azulada mas por se encontrar muito profunda, o azul era bastante

ténue e a acabava por ter a coloracdo do tecido adjacente. O diagndstico era

compativel com mucocelo labial.

Fig. 21 - Fotografia 1 da lesao. Fig. 22 — Fotografia 2 da lesao.
Material Utilizado
. Espelho Intraoral
. Carpule e anestubos de Lidocaina
. Cabo de Bisturi
. Pinca hemostatica
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Fio de sutura reabsorvivel, Surgicryl® PGA 3-0 € 5-0

Pinca de pontas retas

Pinga de Desmarres

Tesoura Mayo curva

T

Fig. 23 — Material utilizado no Caso Clinico I1.
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Fig. 24 — Pinca de pontas rectas. Fig. 25 — Pinca de Desmarres.

Fig. 26 — Fio de sutura reabsorvivel
5-0.

Descricao do Tratamento

Neste caso foi apenas feita uma consulta. Apds reunir o material necessario,
foi iniciado o procedimento cirtdrgico. O tratamento de escolha foi a cirurgia de
enucleacdo que consiste na excisdo completa da lesdo onde se inclui a glandula
associada bem como o tecido glandular anexo. Utilizou-se esta técnica por ser aquela
que apresenta menos recidiva e porque a preservacao do contetido da lesdo contribui

para o seu diagndstico, apesar de ndo ter sido possivel e a lesdo ter extravasado.
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O protocolo utilizado foi o seguinte:

1. Bloqueio total do nervo mentoniano do lado esquerdo (4° Quadrante),

pois a lesdo encontrava-se do lado esquerdo do labio inferior.

2. Esperou-se pelo efeito anestésico e circundou-se a lesdo utilizando a

pinca de Desmarres para o controlo da hemorragia bem como para facilitar a incisao.

3. Realizou-se uma incisdo semilunar com o bisturi em cima da lesdo, o

mais superficial possivel para a expor sem causar o seu extravasamento.

4. Seguiu-se a divulsdo dos tecidos e a excisdo da lesdo bem como da
glandula associada com a tesoura curva de forma a separar esta dos tecidos

saudaveis.

5. A inspecao do tecido circundante e da remocdo das glandulas

salivares minor anexas foi feita.

6. Finalmente, foi feita a sutura da incisdo através de varios pontos

simples com fio mononylon 5-0 Surgicryl® PGA e removida a pinga.

O tecido excisado foi colocado em Formaldeido 4% e enviado para o
laboratério de anatomia patolégica do Hospital Sdao Teoténio para confirmar o

diagnéstico feito na clinica.

Trés semanas apds a cirurgia foi feita uma consulta de controlo na qual a
paciente referiu um discreta parestesia no 1dbio na zona do vermillion inferior que

tem vindo a diminuir com o tempo.
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Fig. 29 — Incisao. Fig. 30 — Lesao apds incisao.

Fig. 31 — Divulsao dos tecidos. Fig. 32 — Lesao apés divulsao.
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Fig. 33 — Excisao da glandula associada. Fig. 34 — Excisao das glandulas anexas.

Fig. 37 — Labio apés sutura. Fig. 38 — Tecido excisado em Formaldeido.
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Fig. 39 — Follow-up (Fotografia 1) Fig. 40 — Follow-up (Fotografia 2)

3.2.3 Discussao e Conclusao do Caso Clinico 11

Relativamente ao caso em questdo € possivel apontar dois momentos que

alteraria:

. Uma etapa de um protocolo de diagnéstico correto em Medicina Oral

ndo foi cumprida: A medicao da lesdo.

. Durante a divulsdo dos tecidos, o conteddo da lesio foi
acidentalmente aspirado. Idealmente, o conteido deveria ter sido preservado no
interior da lesdo para ajudar na confirmacdo do diagndstico pelo laboratério de

anatomia patoldgica.

Contudo, nenhum destes pontos € de extremo interesse para o procedimento e
prognostico. A lesdo em questdo € facilmente identificavel através do exame clinico
feito na consulta e o conteudo enviado para o laboratério foi suficiente para

confirmar o diagndstico.
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A técnica de preferéncia para grandes lesdes € a técnica de marsupializacio,
que consiste no trespasse de um fio de sutura na regido central da lesio com

consequente extravasamento. (18)

No entanto esta técnica apresenta grande incidéncia de recidiva e como tal a
técnica escolhida para o caso em questdo foi uma simples cirurgia de enucleacdo
geralmente utilizada em lesdes mais pequenas. E importante remover o tecido
glandular anexo, para além do diretamente associado, para diminuir a probabilidade

de recidiva. (18)

Outro possivel tratamento seria a vaporizagdo com laser de didxido de
carbono. Este tratamento tem a vantagem de ndo necessitar de qualquer tipo de
sutura, de conseguir um procedimento livre de sangramento e com melhor
cicatrizagdo. (17) Porém, seria necessdrio equipamento especifico que a clinica

universitaria nao possui.
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3.3 Caso Clinico III: Acesso cirdrgico para
restauracao de lesoes cariosas cervicais
infragengivais com aumento de coroa clinica

3.3.1 Introducio ao Caso Clinico III

O espacgo bioldgico é a distancia entre a parte mais coronal do epitélio

juncional e a crista do osso alveolar. (19)

A cérie dentdria € a patologia que invade o espacgo biolégico mais comum na
pratica clinica, especialmente lesdes de cérie que obriguem a uma restauracao classe

V ou classe II extensa. (20)

As regides cervicais vestibulares e linguais sdao muito propicias ao
desenvolvimento de cérie devido a sua anatomia e dificuldade de higienizagdo. (21)
Isto leva ao aparecimento de céries infragengivais e cdries radiculares que obrigam a
um bom planeamento para que todas as estruturas e fung¢des periodontais sejam

mantidas. (20)

A dificuldade da inspecao visual das dreas interproximais, as distor¢cdes das
imagens radiogréficas, a auséncia de acesso, a dificuldade de isolamento absoluto, a
dificuldade de adaptagdo da matriz e/ou da cunha interproximal bem como a
impossibilidade ou dificuldade de contorno e acabamento adequado da margem das
restauracdes sdo factores que levam a erros durante a realizagdo de procedimentos
restauradores. Estes sdo prejudiciais para o periodonto por propiciarem o seu trauma

mecanico e a retengdo e proliferacdo de bactérias periodontopatogénicas. (22)

Para reduzir a ocorréncia destes factores utilizam-se técnicas cirdrgicas

periodontais como o aumento de coroa clinica. (22)

As indicagdes para o aumento de coroa clinica referem-se a procedimentos de
cariz restaurador nos quais a margem pode violar o espaco bioldgico. Entre estes
procedimentos encontra-se a restauracdo de cdries infragengivais que ndo sejam

demasiado profundas, como € o caso. (23)
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3.3.2 Descricao Geral do Caso Clinico III

Descricao do paciente

Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, com nivel de risco classificado
de ASA II, vem a consulta de Periodontologia no dia 27 de fevereiro de 2017 para
realizar uma cirurgia periodontal de forma a expor lesdes cariosas cervicais
infragengivais para melhor reabilitacdo das mesmas através de restauracdes diretas e

reposicionar os tecidos gengivais.

O paciente ndo apresentava hdbitos tabdgicos ou alcodlicos e a sua higiene

oral € apenas satisfatoria.

A nivel dentdrio o paciente apresenta ausentes os dentes: 16, 17, 18, 27, 28,
36, 37, 38, 46, 47 e 48; restauracdes nos dentes 14, 23, 24, 25, 26, 32, 33, 34, 43, 44
e 45; tratamento endodontico nos dentes 11, 14 e 15, e uma ponte do dente 11 ao

dente 22.

Fig. 41 — Ortopantomografia do Caso Clinico III.
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Fig. 42 — Status Radiografico do Caso Clinico III.
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Fig. 43 — Periograma do Caso Clinico III.

57




Outros dados relevantes para o caso:

 Indice de Placa: 61,36 %
« Indice de Sangramento: 8,33 %

e Periodontite Crénica Avangada
Descricao da Lesao

O paciente apresenta lesdes cariosas que se estendem para infra-gengival nos

dentes 12, 13 e 14.

As caries cervicais apresentam um caracter multifactorial. Os termos de
erosdo, abrasdo e abfracdo sdo frequentemente utilizados para designar lesdes
cervicais ndo cariosas, no entanto, no ambito da Dentistaria Operatdria estas
definicdes correspondem a situagdes clinicas diferenciadas e, devido ao tipo de

tratamento que melhor se adapta a cada uma, € indispensdvel saber diagnosticéa-la.

Para além da origem cariosa 6bvia da lesdo, durante a anamnese o paciente
mencionou hdbitos de escovagem incorretos o que pode indicar lesdes de abrasdo

visto que as lesdes sdo vestibulares e em forma de “U”.

O facto destas lesdes se encontrarem infragengivais impede que se realize a
sua restauracao direta pois o risco de infiltracdo é maior e o contacto direto da saliva

com o composito pré-fotopolimerizado reduz a adesdo do dltimo. (24)

Fig. 44 — Lesoes cervicais dos dentes 12, 13 e 14.
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Optou-se por fazer uma cirurgia de descolamento para ter acesso as zonas

cervicais dos dentes do primeiro quadrante anterior superior.

Material Utilizado

Para o acesso cirdrgico:

Elevadores de papilas

. Porta-agulha

. Fio de sutura mononylon 5-0 e 6-0 Surgicryl®
. Pinga para tecido

. Descolador do tipo Molt

. Cabo de bisturi circular

. Sonda milimetrada do tipo Williams

. Compressa e gaze estéril

. Carpule

. Agulha hipodérmica

. Anestubos de Lidocaina

. Lamina de bisturi 15C
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Para a restauracao:

. Grampos e dique de borracha para o isolamento absoluto
. Turbina
. Broqueiro de Dentisteria Operatoria

. Acido fosférico a 35%

. Ionémero de vidro

. Barreira gengival (Top Dam®)

. Broca de Arkansas

. Tiras de lixa interproximais

. Sutura mononylon 5-0 Surgicryl®

Descricao do tratamento

O protocolo utilizado foi o seguinte:

1. Isolamento do campo operatdrio com compressa e gaze estéril.

2. Anestesia do nervo Nasopalatino e Palatino maior.
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3. Incisdo com descarga a distal do Segundo Pré-molar Superior (dente 15)

seguida de incisdo sulcular até ao Incisivo Central Superior (dente 11).

4. Descolamento do retalho utilizando um descolador de Mo!lt.

5. Isolamento absoluto com colocacdo de dique de borracha, grampos e

barreira gengival Top Dam®.

6. Limpeza das cavidades cariosas com turbina e broca esférica diamantada.

7. Limpeza da cavidade com bola de algoddo embebida em Clorexidina.

8. Realizacdo do condicionamento acido da cavidade durante 15 segundos

com Acido Fosférico a 35%.

9. Restauracdo das lesdes cariosas com lonémero de vidro Ketac™ Universal
Aplicap™.

10. Remocgao do isolamento absoluto e polimento das restauragdes com broca

de Arkansas e lixas interproximais.

11. Sutura com pontos simples interpapilares com fio mononylon 5-0

Surgicryl®.

Foi prescrita medicacdo pds-operatéria de wum anti-inflamatério e

recomendou-se bochechos de clorexidina (antisséptico) 3 vezes ao dia.
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Foi também feita uma avaliacdo pds-operatéria 8 dias depois que demonstrou

resultados positivos e boa recuperacgao.
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Fig. 45 — Foto pré-operatoria de sorriso. Fig. 46 — Profundidade da lesao.

Fig. 47 — Isolamento absoluto. Fig. 48 — Limpeza do tecido cariado.
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Fig. 49 - Condicionamento acido. Fig. 50 — Restauracio a Ionomero de vidro.

Fig. 51 — Remocao do isolamento e lavagem Fig. 52 — Sutura do retalho.
da area cirargica.
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3.3.3 Discussao e Conclusao do Caso Clinico II1

A manutencdo de estruturas periodontais sauddveis frente as restauracoes
dentérias deve ser um objectivo da Dentisteria. Aquando do tratamento restaurador é
entdo necessario que o médico dentista tenha em mente que deve seguir todos os
cuidados para que a restauracdo nao atue de forma iatrogénica nos tecidos
periodontais. Para isto é de grande importincia o conhecimento das estruturas
anatomicas, do seu funcionamento, dos componentes do periodonto e a possivel acdao

bacteriana. (25)

Este tratamento poderia ter sido realizado em duas consultas separadas, sendo
que na primeira decorreria a cirurgia gengival e s6 depois a restauracdo das
cavidades cervicais. No entanto, isto implicaria grande tempo de espera entre as duas
consultas ao qual o paciente em questao ndo estava disposto e portanto foi realizado

numa sé consulta.

Inicialmente pensou-se em restaurar a cavidade utilizando resina composta
mas para obtencdo de uma melhor biocompatibilidade, em troca de estética, obtou-se

por restaurar a lonémero de vidro.

Nao foi possivel a realizagcdo de “Follow-up” deste caso.

Este caso mostra como os tratamentos mais completos e com melhor

prognostico em Medicina Dentéria sdo multidisciplinares.
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4. Conclusao

Ao longo do percurso académico foram adquiridos conhecimentos tedricos e
praticos que foram desenvolvidos numa atividade clinica que culminou com a
redacdo do presente relatério. A experi€ncia € apenas tanta quanto esta atividade
permitiu. A disparidade entre o nimero de pacientes e métodos de avaliacdo podera
traduzir-se numa maior capacidade para desempenhar umas tarefas com melhores

resultados e autoconfianca que outras.

Pode concluir-se que a cérie ainda € uma patologia com grande incidéncia e
prevaléncia na nossa sociedade e que devido a situagdo socioecondmica do pais, os
tratamentos proporcionados ao paciente nem sempre sdo os mais adequados a sua
condicdo. O melhor “tratamento” destas lesdes seria a sua prevengdo. Porém, é
importante investir-se em dreas disciplinares com menor afluéncia como a Medicina
Oral, onde o diagndstico precoce de lesdes € quase sempre a chave do sucesso. Ao

desconhecer a existéncia de certas lesdes ndo € possivel a sua identificacdo.

Para a presente e futura aprendizagem revelou-se de particular importancia
implementar o registo fotografico regular na prética clinica de forma a permitir
percecdo e compreensdao dos eventuais erros e falhas, a posterior corre¢do destes e o
acompanhamento da progressdao pessoal e profissional. Também € do interesse do
paciente uma vez que este registo contribui para um enriquecimento da sua histéria
clinica e do planeamento de futuros tratamentos. De certa forma, esta recolha de
informacdo mais detalhada permite criar uma melhor relacio médico-paciente na
medida em que o profissional pode associar rostos aos diferentes planeamentos,
tratamentos e historia clinica, personificando as patologias e estruturas dentdrias e

relembrando um propdsito maior na sua elaboracao.
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