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“There is nothing outside of yourself that can ever enable you to get
better, stronger, richer, quicker, or smarter. Everything is within,

everything exists.withing, Seek nothing outside of yourself.”

- Miyamoto Musashi






O presente relatério de atividade clinica foi elaborado no dominio do curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP). Tem como objetivo apresentar, descrever e discutir o trabalho efetuado no
decorrer da pratica clinica realizada no 5° ano curricular do Mestrado Integrado, no
ambito das diferentes areas disciplinares, de forma quantitativa e qualitativa. Reune
ainda trés dos atos clinicos diferenciados experimentados em diferentes areas

clinicas.

A metodologia aplicada corresponde a avaliagdo de todas as consultas realizadas
de 15 de Setembro de 2015 a 5 de Maio de 2016. Todos os dados foram recolhidos
através do software de registo clinico Newsoft® e Dimaxis®, que permitem a recolha
de dados referentes a: idade; sexo; historia clinica médica e medico-dentaria;
habitos de higiene; habitos tabagicos; tipo e motivo da consulta; exame clinico;
diagnostico e tratamentos realizados. Foram posteriormente inseridos numa base de
dados do Microsoft Office Excel® 2007.

Foram realizadas um total de 142 consultas, 79 como operador e 63 como
assistente. Foram observados um total de 49 pacientes, 28 mulheres e 21 homens,
com idades compreendidas entre os 8 e os 88 anos. Foram realizadas consultas em
todas as areas disciplinares. A area com maior numero de consultas realizadas foi
Préotese Removivel (36), e as com menor numero foram Oclusao (4) e
Odontopediatria (4).

Durante o Mestrado Integrado em Medicina Dentaria pretende-se que o aluno
adquira conhecimentos e competéncias que permitam o exercicio profissional de
cuidados de saude oral. Desta forma, todo o contacto com o ambiente clinico
experimentado durante o periodo curricular é fundamental na sua formacdo. E
através deste que o aluno tem a possibilidade de aliar a aprendizagem de
conhecimentos tedricos ao desenvolvimento e aperfeicoamento de capacidades
praticas, essenciais ao desempenho da pratica de Medicina Dentaria.

Palavras-Chave: Saude Oral; Medicina Dentaria, Atividade Clinica,
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ABSTRACT

The following clinical activity report was developed in regard with the Master’'s
Degree course of Dental Medicine from the Catholic University of Portugal (UCP).
The main objective is to present, describe and discuss the work done during the
clinical practice of the 5th curricular year in each clinical area of the course. The
work is accessed in a qualitative and quantitative way. The report also features three
more complex cases conducted in this period.

For the elaboration of the report, all appointments done by the work group conducted
since September-15-2015 until May-5-2016 were evaluated. All data was gathered
from the software Newsoft® and Dimaxis®. These programs allow a better
management of clinical data. They allow the storage and organization of data such
as age, sex, medical history, oral-hygiene habits, smoking habits, type and motive of
the appointment; clinical exame; diagnosis; and treatments. All data was imputed
into a Microsoft Office Excell 2007 document and analyzed.

A total of 142 appointments were performed, 79 as dental physician and 63 as dental
assistant. A total of 49 patitents were observed, 28 females and 21 males. The age
of the patitents varied between 8 and 88 years old. Appointments were performed in
all the clinical areas of the course. Removable Prothesis was the clinical area with
more appointments (36). Oclusion and Odontopediatrics were the clinical areas with
fewer appointments (4 each).

During the Master’s integrated course in Dental Medicine it's intended that the
student acquires knowledge and skills that allow the professional exercice of oral-
healthcare services. In this regard, all contact with the clinical environment
experienced throughout the learning period is fundamental in the development of the
students. Through this, the students have the possibility to ally the improvement of
theoric knowledge with the development and growth of practical skill sets, essencial
to Dental Medicine practice.

Key-Words: Oral Health; Dental Medicine; Clinical Activity.
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1. INTRODUGAO

O presente relatério de atividade clinica foi elaborado no dominio do curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP). Compreende o periodo de atividade clinica de 15 de Setembro de 2015 a 5
de Maio de 2016.

Serve, o presente relatorio, como forma de ilustrar algum do trabalho desenvolvido
pelo autor, e pelo grupo de trabalho ao qual pertence, durante o 5° e ultimo ano do
Mestrado Integrado. Serve também como forma de reflexdo do autor sobre o
mesmo trabalho, com o objetivo de aquisigao e consolidamento de conhecimentos e
capacidades das quais beneficiard no seu exercicio da profissdo. E a partir das
histérias clinicas e dos dados recolhidos nas consultas realizadas na Clinica

Universitaria durante este periodo, que se direciona a apresentacao deste relatorio.

A obtencdo do grau de Mestre no curso de Medicina Dentaria da UCP envolve 5
anos de aprendizagem de fundamentos tedricos e a aquisicdo de competéncias
praticas. Neste existe uma etapa pré-clinica na qual é simulado o ambiente que é
posteriormente experimentado na etapa clinica. O pré-clinico permite o
desenvolvimento e aperfeicoamento da técnica manual e também o contacto inicial
com os materiais e equipamentos dentarios. A etapa clinica é iniciada no 2°
semestre do 3° ano, com a observagao de pacientes nas areas disciplinares de
Periodontologia, Dentisteria e Cirurgia Oral. A transicdo de uma fase tedrica para
uma fase essencialmente de pratica clinica é feita de forma gradual, sendo
atribuidos aos alunos inicialmente casos mais simples, permitindo assim uma

adaptacgao progressiva e uma aprendizagem mais consistente.

A Medicina Dentaria foi definida pela American Dental Association, em 1997, como
“a avaliacdo, diagndstico, prevencgao e/ou tratamento de doengas, alteracbes e/ou
condigdes da cavidade oral, na area maxilofacial e/ou em estruturas adjacentes
associadas, fornecida por um médico dentista, dentro do ambito da sua educacao,
formagao e experiéncia, de acordo com a ética profissional” V. Atualmente, a Ordem

dos Médicos Dentistas Portuguesa define Medicina Dentaria como “o estudo, a
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prevencao, o diagnostico e o tratamento das anomalias dos dentes, boca, maxilares

e estruturas anexas” @,

Durante a formagdo em Medicina Dentaria na UCP nunca foi incutido aos seus
alunos uma visao uni-disciplinar daquilo que € o seu exercicio em ambiente clinico.
Pelo contrario, primou-se sempre pela integragcao entre saude e sociedade, e em
especial, pela integracao das diferentes areas da Medicina e da Medicina Dentaria,
com a premissa de que tratamos doentes com patologia ao nivel da cavidade oral, e
nao apenas dentes. Atualmente eleva-se cada vez mais a importancia de manter a
cavidade oral numa condicdo de saude para evitar também a contaminacao
sistémica. Um numero crescente de estudos epidemiolégicos sugere que a infegao
por via oral, € um fator de risco para doencas sistémicas. A facilidade de
disseminagao sistémica pela corrente sanguinea pode facilitar a bacteriemia por
produtos bacterianos, provenientes da flora oral ® A medicacdo e as doencgas

sistémicas podem também ter efeitos adversos na cavidade oral ®,

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, o estado de saude oral consiste
em estar livre de dor aguda ou crénica orofacial, cancro oral ou orofaringeo, ulceras
orais, malformagdes congénitas, doenga gengival, caries e perdas de dentes, e
outras doencgas e/ou alteragcbes que afetam a cavidade oral ®). Desta forma, a

Medicina Dentaria arca uma importancia extrema na saude geral.

A Medicina Dentaria pode ser dividida em diferentes areas, nas quais a aquisicao de
conhecimentos e competéncias é imperativo para qualquer médico dentista. Sao
elas a Medicina Oral, a Dentisteria, a Endodontia, a Periodontologia, a Cirurgia Oral,
a Oclusao, a Reabilitagdo Oral Removivel e Fixa, a Ortodontia e a Odontopediatria.
Estas areas integram o curso de Medicina Dentaria da UCP, e a abordagem feita no
decurso do mesmo permite o desenvolvimento de competéncias e a aquisigao de

conhecimentos e capacidades essenciais para a formagao de um profissional.

A Medicina Oral é a especialidade da Medicina Dentaria que se ocupa do
diagndstico e acompanhamento clinico de pacientes portadores de patologias
complexas que evolvem a mucosa oral, as glandulas salivares. Nesta area séo
ainda acompanhados pacientes portadores de patologia complexa que possam

afectar o tratamento dentario normal, isto ¢é, pacientes medicamente
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comprometidos: paciente oncoldgico; diabético; com insuficiéncia hepatica; renal;

respiratoria e/ou cardiovascular; paciente imunocomprometido(‘”.

A Dentisteria trata as lesbes dos dentes, sejam estas causadas por carie dentaria,
traumatismo ou outra razdo. O tratamento das lesbes é realizado com materiais

restauradores que substituem a estrutura perdida do dente ®),

A Endodontia é a area da Medicina Dentaria que estuda a fisiologia e patologia da
polpa dentaria, e a anatomia da cavidade pulpar e canais radiculares, bem como a

prevencdo e o tratamento das patologias que a afetam ©.

A Periodontologia € o campo responsavel pela prevengao, diagnostico e tratamento
de todas as alteracbes patolégicas que afetam os tecidos periodontais. Estas
compreendem as doengas gengivais, doengas periodontais, e as manifestagdes

periodontais de doencas sistémicas (.

A Cirurgia Oral ocupa-se do diagnéstico e do tratamento cirurgico, das patologias ou
alteracgdes dos tecidos duros e moles da regiao oral e maxilofacial. Compreende a
preparagao psicologica e fisiolégica do paciente para o procedimento cirurgico; o
ajuste e a modificagdo de procedimentos cirurgicos de acordo com as necessidades
de cada paciente; e o cuidado pos-operatorio essencial para a recuperagdo do

paciente ®.

A Prostodontia Removivel debruca-se sobre a reabilitacdo funcional e estética dos
pacientes que sofrem de edentulismo parcial ou total. A reabilitacdo com prétese
removivel procura a reconstituicdo da fungao oclusal e da estética, sem causar dano
dos dentes remanescentes nem dos tecidos de suporte ©),

A Prostodontia Fixa visa a substituicio ou restauragdo de pecas dentarias por pecgas

artificiais equivalentes que ndo sio facilmente removiveis da cavidade oral ('?.

A Oclusao encarrega-sedo diagndstico de disturbios temporomandibulares e do seu
tratamento com a terapéutica adequada 'V

A Ortodontia é a especialidade que tem como objetivos melhorar a aparéncia facial
e do sorriso, com a melhoria resultante no bem-estar social do individuo e da sua

qualidade de vida. Procura obter o contacto 6ptimooclusal e proximal dos dentes (12)



A Odontopediatria providencia os cuidados de saude oral a bebés, criangas e

adolescentes, e ainda aos pacientes com necessidades especiais ?.
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2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste relatério foram avaliados todos os pacientes observados
pelo grupo de trabalho, bindbmio 16, durante o periodo de 15 de Setembro-2015 a 5
de Maio de 2016. Todos os pacientes foram observados no decorrer do horario
normal de funcionamento da Clinica Universitaria, sempre supervisionados pelos

professores responsaveis.

A avaliacdo dos pacientes é baseada em dados recolhidos durante as consultas,
registados no sistema informatico de gestdo e organizacdo de dados clinicos
Newsoft® e nos meios auxiliares de diagndstico captados pelo programa Dimaxis®.
Para todos os pacientes foram preenchidos a histdria clinica (anexo 1), a ficha de

risco (anexo 2), o odontograma (anexo 3) e o periodontograma (anexo 4).

Os dados dos pacientes observados foram introduzidos, sem critérios de exclusao,
numa base de dados construida em documento Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft®, EUA). Inicialmente a amostra foi analisada na sua totalidade, para a
qual foi determinado o numero total de pacientes observados, o numero total de
consultas realizadas, o numero total de consultas realizadas como operador e como
assistente. Foramapurados valores referentes a idade, sexo, habitos tabagicos,
habitos de higiene oral, patologia sistémica e medicagdo de cada paciente.
Posteriormente, asamostrasforam analisadas por area de intervengao: Medicina
Oral, DentisteriaOperatoria, Endodontia, Periodontologia, Cirurgia Oral, Protese
Removivel, Prétese Fixa, Oclusdo, Ortodontia e Odontopediatria. Para cada area foi
determinado o numero total de consultas realizadas, o numero total de consultas
realizadas como operador e como assistente.Foi ainda efetuado o registo especifico
para cada area disciplinar de critérios como: o diagndstico, o tipo de tratamento

realizado e os materiais utilizados.

Os equipamentos utilizados compreendem aqueles protocolados para permitir a

execucao de cada ato clinico.

Dos pacientes acompanhados pelo grupo de trabalho no ano letivo de 2015/2016 na

Clinica Universitaria, foram selecionados trés casos diferenciados, os quais sao
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apresentados de forma critica e fotografica. Desta forma, foram selecionadas: uma
cirurgia pré-protética de regularizacdo de rebordo alveolar, com recurso a
equipamento piezoeletrico; um caso clinico de fibroma reacional; euma reabilitagcao

oral complexa com prétese removivel.
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3. ATIVIDADE CLINICA

3.1. EXPOSIGCAO DE DADOS GERAIS

No decorrer da pratica clinica durante os dois semestres do 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria na Universidade Catdlica Portuguesa, foi realizado
um total de 817horas de pratica clinica no conjunto de todas as areas disciplinares.
No decorrer desta atividade, foi realizado um total de 142 atos clinicos pelo grupo de
trabalho. Destes atos clinicos, 79 foram realizados como operador e 63 como

assistente (Grafico 1).

Total de Atos Clinicos

Assistente 63
Operador 79

Total Atos 142

Grafico 1. Grafico representativo dos atos clinicos realizados a todas as areas disciplinares,

como assistente, como operador e pelo grupo de trabalho.

Em relagdo ao numero de pacientes, foram atendidos no total 49 pacientes, dos

quais 28 sao do sexo feminino e 21 do sexo masculino (Grafico 2).

Género dos pacientes

Pacientes Mulheres Homens

Gréfico 2. Distribuicao dos pacientes por género.
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Relativamente a idade, para facilitar a interpretagdo dos dados recolhidos, os
pacientes observados foram agrupados por classes etarias do seguinte modo:
pacientes dos zero aos 20 anos, inclusive; pacientes dos 21 aos 30 anos; pacientes
dos 31 aos 40 anos; dos 41 aos 50 anos; dos 51 aos 60 anos; dos 61 aos 70 anos;
e pacientes com mais de 70 anos. A classe etaria mais prevalente foi a dos 51 aos
60 anos (Grafico 3). A idade média da totalidade dos pacientes atendidos pelo grupo
foi de 48,4 anos (com o minimo de 8 anos e o0 maximo de 88 anos) e um desvio
padrao de £17.08.

Idade dos pacientes

1111,

[21; 30] [31; 40] [41; 50] [51; 60] [61; 70]

Grafico 3. Distribuicao dos pacientes por faixa etaria.

Relativamente a classificacdo do estado fisico de cada paciente atendido, 28 sao
ASA |, 20 eramASA Il e 1 era ASA Il (Quadro 1). Dos 20 pacientes ASA II, 10
eramHipertensos, 5 apresentavam Hipercolesterolémia, 2 sofriam de Diabetes II, 1
ja foi submetido a radioterapia, 3 apresentavam quadros de depresséo, 1
apresentava Hipertiroidismo e outro de Nefropatia, 1 sofria de Transtorno Bipolar e
outro de Epilepsia, 2 eram alérgicos a Penicilina. Destes mesmos 20, metade

tomava diariamente mais do que um medicamento.
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Quadro 1Classificagédo do estado fisico dos pacientes de acordo com a patologia ou

medicacao associada (ASA, 1963).

Estado Fisico N° de pacientes
ASA | 28
ASA I 20
ASA I 1
ASA IV 0
ASAV 0

Em relacdo aos habitos tabagicos, 41 pacientes ndao fumavam, 6 pacientes
eramfumadores e 2eramex-fumadores (Grafico 4). O numero médio de cigarros

fumados por dia era de 15 cigarros.

Habitos Tabagicos
2

6
’ W Ex. Fumador

B Fumador

41 N&o Fumador

Grafico 4. Habitos tabagicos dos pacientes atendidos pelo grupo de trabalho.

No que diz respeito a higiene oral, 23 pacientes afirmavam escovar os dentes 2
vezes por dia, 2 escovavam pelo menos 3 vezes por dia e 1 dos pacientes escovava
pelo menos 4 vezes por dia. Vintepacientes escovavam apenas 1 vez, e 5

afirmaram n&o escovar os dentes (Grafico 5). Dos 49 pacientes, nenhum utilizava fio

dentario.
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Higiene oral
23
18
5
I ; 1
I
0 1 2 3 4

Gréfico 5. Distribuicao dos pacientes observados de acordo com o nimero de escovagens

diaria.

O principal motivo que faz com que o paciente se desloque a consulta de Medicina
Dentaria é a odontalgia, estando presente em 49% dos pacientes. Cerca de 27%
dos pacientes atendidos pelo grupo de trabalho deslocaram-se a clinica para
consulta de “check-up”. Aproximadamente 18% apareceu na consulta devido a
fraturas de dentes e/ou de restauragdes pré-existentes ou devido a mobilidade
dentaria (Grafico 6).

Motivo da consulta
6%

‘ = Odontalgia
m Check-up
» Fratura/Mobilidade

Outros

Grafico 6. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o motivo da consulta.

Ao longo dos dois semestres foram registadas 25 faltas de pacientes as consultas

estipuladas para o grupo de trabalho.
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3.2. MEDICINA ORAL

3.2.1. ENQUADRAMENTO

A Medina Oral é a area da Medicina Dentaria que se preocupa com o diagnéstico
clinico e tratamento n&o cirurgico de patologias que afectam a regido orofacial. No
contexto geral da area disciplinar, de acordo com o programa da disciplina, foi dado
énfase a elaboracdo de uma histdoria clinica detalhada visando a orientagdo e
tratamento de doentes medicamente comprometidos e com patologia sistémica
associada (stress, ansiedade e fobia; patologia gastrointestinal, hepatica ou renal;
disturbios enddcrinos; doente diabético, hemofilicoouhipocoagulado;xerostomia;
doente asmatico; doente gravida), bem como ao diagndstico, tratamento e/ou
referenciagcdo de patologia da cavidade oral e da regido maxilofacial, incluindo a

oncologia oral.

O programa foi cumprido em 32 horas semestrais, em blocos de 2 horas semanais,

num total de 64 horas.

3.2.2. EXPOSICAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 10 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 6 foram como operador e 4 como assistente (Grafico 7).

N° de atos clinicos em Medicina Oral

Assistente

Operador

Total

Grafico 7. Distribuigdo dos atos clinicos realizados a Medicina Oral, como operador e como

assistente.

Foram diagnosticadas algumas patologias em pacientes diferentes. Dois pacientes

do sexo feminino com 37 e 54 anos apresentavam Lingua Geografica. Paciente do
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sexo masculino com 40 anos apresentava lesao de liquen plano. Paciente do sexo
masculino com 55 anos apresentava um fibroma reacional provocado por
traumatismo dentario. Foram ainda detetados pacientes com Hipertensao,
Hipercolesterolémia, Cirrose Hepatica, Hiperplasia Prostatica, Osteoporose,

Diabetes tipo Il e com Sindrome Vertiginoso.

3.3. DENTISTERIA OPERATORIA

3.3.1. ENQUADRAMENTO

A Dentisteria Operatoria é a area da Medicina Dentaria que visa a aprendizagem de
metodos e técnicas preventivas e restauradoras que possibilitem a contencao de
lesbes de carie. Esta area permite também intervir na reabilitagdo de dentes com
alteracbes de cor, forma e textura que afetam a estética dentaria. A Dentisteria
Operatoria opera também no tratamento de dentes alvo de traumatismo, e com
patologia pulpar reversivel ou de transigdo. De acordo com o programa da area
disciplinar € esperado que os alunos sejam capazes de recolher uma historia clinica
cuidada e relevante, elaborar corretamente o diagnéstico e definir o plano de
tratamento. O aluno deve ter a capacidade de executar o plano de tratamento,
conhecendo e aplicando os protocolos de acao clinica das diferentes técnicas. Deve

ser capaz de selecionar o material e a técnica de restauragado adequados.

O programa foi cumprido em 48 horas de contacto por semestre, em blocos de 3

horas semanais, num total de 96 horas.

3.3.2. EXPOSICAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 27 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 11 foram como operador e 16 como assistente Grafico 8.
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N° de atos clinicos em Dentisteria Operatéria
Assistente
Operador

Total

Grafico 8. Distribui¢cdo dos atos clinicos realizados a Dentisteria Operatéria, como operador e

como assistente.

No decorrer da pratica clinica dos dois semestres foram realizadas 18 restaurag¢des
de classe Il e Classe V em molares e pré-molares. Destas, 15 foram feitas em
composito e 3 em amalgama. Nestas restauragdes foi utilizada uma matriz moldavel
metalica ou transparente, de acordo com o tipo de classe. Foram realizadas 6
restauracdées em dentes anteriores, com implicagdes estéticas, correspondentes a
classes lll e IV, restauradas com compdsito com o auxilio de matriz transparente.
Foram realizadas 2 restauragdes recorrendo a coroas de acetato pré-formadas,
devido ao facto de os dentes estarem extensamente destruidos. Foi ainda realizada
uma restauragdo com aplicagdo de um espigao intrarradicular de fibra de vidro.
Cerca de 30% das restauracodes realizadas necessitaram da aplicagdo de protecéo

pulpar indireta.

3.4. ENDODONTIA

3.41. ENQUADRAMENTO

A Endodontia complementa a Dentisteria Operatéria no que diz respeito ao

tratamento de lesdes pulpares irreversiveis ou de necrose pulpar. Em Endodontia é

necessario um diagnéstico efetivo. Este diagndstico é feito atendendo a

sintomatologia descrita pelo paciente, complementado com o exame clinico

intraoral, e através de testes de Vvitalidade pulpar como a precursao

vertical/horizontal, o teste de sensibilidade ao frio/calor, o teste de cavidade, e ainda
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o exame radiografico. Um vez estabelecido o correcto diagnéstico o tratamento
endodéntico é dividido em varias etapas: acesso camaral (que difere entre dentes);
reconhecimento dos canais; determinagcdo da odontometria de trabalho;
instrumentag&o canalar; conometriaeobturagcdo (que pode ser com varios materiais
e diferentes técnicas). Segundo o programa da disciplina, os alunos devem ser
capazes de estabelecer o diagndstico e as metodologias a implementar nos
tratamentos, assim como saber executar todos os passos dos tratamentos
endoddénticos em pacientes. O programa foi cumprido em 48 horas de contacto por

semestre, em blocos de 3 horas semanais, num total de 96 horas.

3.4.2. EXPOSIGCAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 13 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 8 foram como operador e 5 como assistente (Grafico 9).

N° de atos clinicos em Endodontia

Assistente 5

Operador 8

Total 13

Grafico 9. Distribuicdo dos actos clinicos realizados a Endodontia, como operador e como

assistente.

No decorrer da atividade clinica dos dois semestres foram endodonciados 3 dentes,
2 como operador e 1 como assistente. Os 3 dentes obturados foram 3 molares
inferiores, com 3 canais radiculares, 2 canais mesiais e 1 canal distal. Todos os
canais foram instrumentados segundo a técnica telescépica ou semi-telescépica.
Foram utilizadas apenas limas K, padronizadas. A obturacao foi feita através da

técnica de condensacao vertical de guta-percha.
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3.5. PERIODONTOLOGIA

3.5.1. ENQUADRAMENTO

A Periodontologia € a area da Medicina Dentaria que se ocupa das estruturas de
suporte dentario. Essas estruturas sao a gengiva, o ligamento periodontal, o cimento
radicular e o osso alveolar. Nesta area disciplinar foram estudados a anatomia e as
carateristicas saudaveis destas estruturas, bem como as suas alteragcbes
patologicas, que resultam nas doencgas designadas periodontais.De acordo com o
programa da disciplina o aluno deve ser capaz de examinar cada doente,
estabelecer um diagnostico e plano de tratamento adequados, que envolvem desde
o desbridamento mecanico da placa, como a sensibilizacdo para a higiene oral,
instrucdo de técnicas de escovagem, e elaboragdo de planos de consulta de
suporte. O aluno deve ser também capaz de avaliar a necessidade e planear a
execugao de cirurgias mucogengivais: gengivectomia para redugdo de bolsas
periodontais; aumento  gengival para recobrimento de  ressegdes;
frenectomiasegengivectomia para permitir terapéutica restauradora, entre outras. O
programa foi cumprido em 32 horas de contacto em cada semestre, em blocos de 2

horas por semana, num total de 64 horas.

3.5.2. EXPOSIGCAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 17 atos clinicos pelo grupo de trabalho,
dos quais 9 foram como operador e 8 como assistente (Grafico 10). Para todos os
pacientes observados foram investigados os habitos de higiene, a profundidade das
bolsas periodontias (medida com sonda periodontal), o indice de placa oral, a
presenca de sangramento durante a sondagem. Foi avaliada a presenca e
dimensao de resseg¢des gengivais, bem como a presenca de mobilidade dentaria.
Todos estes parametros foramobtidos de forma sistematica, e registados no
softwareNewsoft®. Foi também elaborado um status radiografico de toda a denticao

de cada doente.
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N° de atos clinicos em Periodontologia
Assistente 8
Operador 9

Total 17

Grafico 10. Distribui¢cao dos atos clinicos realizados a Periodontologia, como operador e como

assistente.

Relativamente ao diagndstico em Periodontologia importa evidenciar o carater da
doencga periodontal. Esta pode ser cronica ou agressiva. Os pacientes atendidos
pelo grupo de trabalho foram diagnosticados na sua totalidade com doenca
periodontal crénica, sendo que 6 sofriam de periodontite cronica moderada e 5 de
periodontite cronica avangada. Os atos clinicos realizados pelo grupo de trabalho
correspondem a consultas de diagndstico/controlo, consultas de desbridamento
mecanico da placa com ultra-som, e consultas de raspagem e alisamento radicular
com recurso a curetas metalicas. Foi também elaborada a construgdao de uma férula
rigida em fibra de vidro, no 5° sextante, para diminuir a mobilidade das pecas

dentarias desse paciente.

3.6. CIRURGIA ORAL

3.6.1. ENQUADRAMENTO

A Cirurgia Oral é a area da Medicina Dentaria que se debruga sobre a realizagao de
cirurgias dento-alveolares, simples e complexas. Nesta area disciplinar € imperativo
a abordagem do doente como um todo, reflectir sobre o seu estado de saude geral,
bem como a sua histéria clinica pormenorizada visando o tratamento de pacientes
medicamente comprometidos e/ou a tomar medicacdo que possa afetar

negativamente o ato cirurgico.
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De acordo com o programa da disciplina, compete ao aluno conhecer os principios
gerais de exodontia, o material utilizado, a técnica cirurgica para cada um dos
dentes e as possiveis complicagdes, aplicada a pratica clinica com pacientes; saber
efetuar corretamente exodontia de dentes mono e multirradiculares; saber tratar as
emergéncias das infegdes de origem odontogénica; controlar as complicagdes pos-
operatérias; diagnosticar e planear exodontia de dentes semi-inclusos e
submucosos; reconhecer e respeitar o protocolo de pacientes de risco. O programa
foi cumprido em 32 horas de contacto em cada semestre, em blocos de 2 horas por

semana, num total de 64 horas.

3.6.2. EXPOSIGCAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 13 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 7 foram como operador e 6 como assistente (Grafico 11).

N° de actos clinicos em Cirurgia Oral
Assistente 6
Operador 7

Total 13

Grafico 11. Distribuigcao dos atos clinicos realizados a Cirurgia Oral, como operador e como

assistente.

Durante a atividade clinica foram extraidos pecas dentarias completas e restos
radiculares. Foram extraidos dentes monorradiculares e dentes multirradiculares.
Foi realizada a enucleagdo de dois quistos de origem dentaria. Foi feito o
encerramento de uma comunicagcdo oroantral. As extragdes foram feitas na sua
maioria pela técnica fechada, havendo necessidade de odontosseccao para separar

as diferentes raizes em dentes molares.
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3.7. PROTESE REMOVIVEL

3.7.1. ENQUADRAMENTO

A Prétese Removivel tem como objetivo a reabilitagdo oral através da substituicao
de dentes perdidos ou ausentes, por uma estrutura com dentes artificiais, que é
facilmente inserida/removida da cavidade oral, pelo paciente. O tipo de edentulismo
vai determinar o tipo de prétese, estando indicado para pacientes desdentados
totais proteses totais acrilicas. Aos pacientes com edentulismo parcial pode ser
recomendada uma protese parcial esquelética ou acrilica. As préteses removiveis
obtém a sua retencdo e suporte nas pecas dentarias presentes e/ou tecidos
mucogengivais. Assim, € imperativo, nesta area, a avaliagdo do estado dos dentes
pilares, dos tecidos de suporte e das areas desdentadas. E essencial que antes de

qualquer tipo de reabilitacdo oral, o paciente apresente saude oral.

De acordo com o programa da area disciplinar, o aluno deve saber e ser capaz de
executar todos os procedimentos clinicos essenciais a reabilitacdo de desdentacdes
parciais, sobretudo em casos de classe |, Il e Ill da classificagdo da
AmericanCollegeofProsthodontics, o0s procedimentos clinicos essenciais a
reabilitacdo de desdentacdes totais, e ainda ser capaz de comunicar com 0
laboratério de prétese dentaria, transmitindo a informacdo fundamental para a
confecgdo correta da prétese. O programa foi comprido em 64 horas de contacto em

cada semestre, 4 horas por semana, num total de 128 horas.

3.7.2. EXPOSIGCAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 36 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 22 foram como operador e 14 como assistente (Grafico 12).
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N° de atos clinicos em Protese Removivel

Assistente 14

Operador 22

Total 36

Grafico 12. Distribuicdo dos atos clinicos realizados a Prétese Removivel, como operador e

como assistente.

No decorrer da atividade clinica foram observados 5 pacientes, dos quais 3 foram
reabilitados em protese removivel, os restantes eram ja portadores de protese

removivel, sendo as suas consultas apenas de follow-up.

Dos 3 pacientes reabilitados, todos eram desdentados em ambas as arcadas. Um
deles era desdentado total maxilar e apresentava uma classe Ill de Kennedy
mandibular, tendo sido reabilitado com uma protese parcial esquelética inferior e
uma proétese total acrilica superior. Outro paciente apresentava uma classe Il
maxilar e classe | mandibular extensa, foi reabilitado com uma protese parcial
esquéletica na arcada superior, € uma protese parcial acrilica na arcada inferior. O
terceiro paciente apresentava classe Ill em ambas as arcadas, foi reabilitado com

protese parcial esquelética superior e inferior.

3.8. PROTESE FIXA

3.8.1. ENQUADRAMENTO

A Prétese Fixa € a ciéncia e arte que visa a reabilitacdo oral do paciente,
devolvendo a funcdo, conforto, estética e saude oral ao doente, quando este
apresenta uma condicdo clinica associada a falta ou deficiéncia de dentes. A
intervencgao desta area acontece quando existe perda de estrutura dentaria extensa,

por trauma ou carie, em que a um remanescente dentario reduzido € devolvida a
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anatomia e funcéo através de coroas e incrustagdes. Intervém também quando se
quer repor dentes ausentes, onde existem dentes contiguos e com condi¢des
favoraveis para desempenharem fungdo de dentes pilares. De acordo com o
programa da disciplina, compete ao aluno ser capaz de compreender e identificar as
situagdes nas quais é indicado o recurso da proétese fixa, bem como as limitagdes
desta reabilitacdo. O aluno deve ser capaz de realizar todos os procedimentos
necessarios a reabilitacdo em protese fixa, desde o diagndstico, a preparagao
dentaria para restauragbes unitarias ou nao unitarias, incluindo dentes
extensamente destruidos; a confegdo de restauragdes provisérias usando técnicas
diretas e indiretas para os preparos efetuados; a tomada de impressdes dos dentes
preparados; a prova de infra-estruturas das restauracbes, e a execugcao de

cimentagao definitiva escolhendo o cimento adequado.

O programa foi comprido em 64 horas por semestre, 4 horas por semana num total
de 128 horas.

3.8.2. EXPOSIGCAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 9 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 6 foram como operador e 5 como assistente (Grafico 13).

N° de atos clinicos em Protese Fixa

Assistente 3

Operador 6

Total 9

Grafico 13. Distribuicao dos atos clinicos realizados a Prétese Fixa, como operador e como

assistente.

Durante o periodo de atividade clinica foram realizadas3 primeiras consultas e 3
consultas de follow-up. Foi realizada a restauragdo de um dente 36 extensamente

destruido, com amalgama, dando especial atengcdo a criagcdo de pinos
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intracanalares de amalgama. Nesta situagdo a amalgama serviu como infraestrutura
para o assentamento de uma coroa metaloceramica. Foi ainda confecionada uma
restauracao provisoria para o preparo dentario de um dente 21, em acrilico, que foi
cimentada provisoriamente com cimento Ketac™ da marca 3M ESPE. Realizou-se
também uma consulta de prova de infraestrutura, falso-coto-fundido, para os dentes
31,32,41 e 42.

3.9. OCLUSAO

3.9.1. ENQUADRAMENTO

A Oclusao é a area que se dedica ao diagnodstico, prevencao e tratamento das
disfungdes relacionadas com a articulacdo temporomandibular. A etiologia destas
patologias € multifatorial, sendo que podem ser considerados trés grandes grupos
de fatores etioldgicos: o anatémico; o neuromuscular e o psicoldgico. Assim, estes
fatores podem agir juntos, ou ocorrer a prevaléncia de um fator sobre os outros. No
entanto, uma grande parte dos disturbios temporomandibulares € causada pela
utilizacdo excessiva dos musculos da mastigacédo. Ao longo do tempo, este uso
exagerado pode provocar desgastes dentarios, dores dentarias, dores musculares

e/ou dores articulares.

O tratamento de alguns disturbios temporomandibulares pode passar pela confegao
de um Stop Oclusal Anterior (ou Jig), ou de uma goteira de oclusdo em relagéo
céntrica(ou de relaxamento muscular). Por outro lado, e uma vez que se trata de
uma condigdo com etiologia multifatorial, muitas vezes é necessario um tratamento
multidisciplinar com encaminhamento do paciente para especialidades como a

fisioterapia, a neurologia e a psicologia.

Nesta area é imprescindivel o conhecimento morfolégico das estruturas anatémicas
envolvidas em todo o processo da mastigagéo: articulagdo, musculos, ligamentos e

dentes.
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E ainda essencial saber montar e programar o articulador semi-ajustavel SAM-I/ para
ser possivel uma reproducéo em laboratério mais fiavel das relagbes intermaxilares

do paciente.

O programa foi cumprido durante o primeiro semestre em 45 horas, distribuidas por
3 horas semanais, e durante o segundo semestre em 32 horas, distribuidas por 2

horas semanais, perfazendo um total de 77 horas.

3.9.2. EXPOSICAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 4 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 2 foram como operador e 2 como assistente (Grafico 14).

N° de atos clinicos em Oclusao

Assistente 2
Operador 2
Total 4

Gréfico 14. Distribuicao dos atos clinicos realizados a Oclusdao como operador e como

assistente.

No decorrer da atividade clinica foram observados 3 doentes, para os quais foi feita
a recolha de dados com base no questionario da ficha de Critérios de Diagndstico
para Pesquisade Disfungdes Temporomandibulares (RDC/DTM). Foram feitas duas
primeiras consultas onde se fez o levantamento da histéria clinica, exame clinico, e
diagnodstico associado, registo fotografico e confecdo de modelos de estudo em

gesso.

Foram feitas duas consultas de montagem dos modelos em articulador SAM-II, e
programacao do mesmo. Uma destas montagens teve como objetivo estabelecer as

relagdes inter-maxilares a fim de reabilitar todo o setor anterior inferior do paciente
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com protese fixa. A outra montagem destinava-se ao estudo e planeamento da

confecao de goteira de oclusdo em relagao céntrica.

3.10. ODONTOPEDIATRIA

3.10.1. ENQUADRAMENTO

A Odontopediatria € uma especialidade da Medicina Dentaria que se ocupa do
diagndstico, prevencao e tratamento das doengas que afetam a cavidade oral dos
pacientes com denticdo decidua e mista. A Odontopediatria € responsavel pela
prestagdo de cuidados de saude oral a criangas e jovens, desde o nascimento até
ao final da adolescéncia. E nesta area que sdo assistidos pacientes com
necessidades cognitivas especiais. O tratamento de criangas apresenta alguns
desafios, principalmente no controlo do comportamento destas. Existem varias
técnicas que auxiliam na modelagdo do comportamento da crianca, de entre elas
sdo: a técnica de modelacao da voz; a técnica demonstrativa “dizer-mostrar-fazer”,
técnicas de reforgo positivo com oferta de presentinho no final da consulta; ou ainda

técnicas de restrigéo fisica ou farmacoldgica.

Nesta area clinica o aluno deve ser capaz de atuar clinicamente tendo em
consideracao as especificidades psicossomaticas que diferenciam a crianca do
adulto. Deve conhecer as diferentes etapas evolutivas do sistema estomatognatico,
bem como as implicagdes decorrentes do estado de continuo crescimento e

desenvolvimento no que diz respeito a planificagao dos tratamentos a executar.

O programa foi comprido em 32 horas por semestre, 2 horas por semana num total
de 64 horas.

3.10.2. EXPOSIGCAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 4 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 2 foram como operador e 2 como assistente (Grafico 15).
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N° de atos clinicos em Odontopediatria

Assistente 2
Operador 2
Total 4

Grafico 15. Distribuicao dos atos clinicos realizados a Odontopediatria como operador e como

assistente.

Durante a atividade clinica foram realizadas 3 consultas nas quais foram extraidos
dentes deciduos. Os motivos das extracdes foram sempre lesdes de carie extensas.
Numa consulta realizou-se a aplicagdo de selantes de fissura nos quatro primeiros-

molares permanentes.

3.11. ORTODONTIA
3.11.1. ENQUADRAMENTO

A especialidade de Ortodontia requer por parte de quem a pratica uma formacéao
adicional junto do colégio de Ortodontia. Esta especialidade da Medicina Dentaria
visa o tratamento das mas-oclusdes, devolvendo aos pacientes uma aparéncia
facial e dentaria mais agradavel. O seu ensino pré-graduado tem como objetivo
introduzir osprincipais conceitos desta especialidade aos futuros médicos dentistas.
De acordo com o programa da disciplina, o aluno deve ser capaz de recolher toda a
informagao pertinente ao estabelecimento de um diagndstico correto: elaboragéo de
um exame clinico detalhado; confe¢do de modelos de estudo adquados; registo
fotografico cuidado; ser capaz de fazer a analise cefalométrica com recurso a
telerradiografia. Compete ao aluno também, saber identificar quais as condi¢des
patologias que requerem tratamento precoce, como todos os tipos de mordida

cruzada, mordida aberta e situagdes de classe Il e lll esquelética. O aluno deve
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ainda ser capaz de estabelecer os objetivos do tratamento ortoddntico e esbogar um

plano de tratamento.

O programa foi comprido em 24 horas de contacto teorico-pratico e 8 horas de

contacto clinico por semestre, 2 horas por semana num total de 64 horas.

3.11.2. EXPOSICAO DE DADOS

Durante os dois semestres, foram realizados 8 atos clinicos pelo grupo de trabalho,

dos quais 5 foram como operador e 3 como assistente (Grafico 16).

N° de atos clinicos em Ortodontia

Assistente 3

Operador 5

Total 8

Grafico 16. Distribuigao dos atos clinicos realizados a Ortodontia como operador e como

assistente.

Todas as consultas foram com o mesmo paciente. Na primeira consulta foi
elaborada uma anamnese detalhada, efeito um exame clinico minucioso,
acompanhado de registo fotografico intra e extra-oral, e da confegdo de modelos de
estudo, em gesso. Recolheu-se o registo radiografico sobre a forma de
telerradiografia de perfil, e ortopantomografia. Posteriormente os dados foram
analisados e estabeleceu-se o diagnoéstico, objetivos e plano de tratamento que

foram apresentados a familia da paciente na consulta seguinte.

Paciente feminino, com 8 anos de idade. Foi evidenciada a presenca de mordida
cruzada posterior unilateral esquerda. O tratamento sugerido foi a expansado da
arcada superior com auxilio de uma placa de Hawley com parafuso de expansao

assimétrica.
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A insercado do aparelho foi efectuada na terceira consulta. Tanto a paciente como a
sua familia foi instruida do correto uso do aparelho bem como da sua higienizagao.
Até a data, a paciente tem sido acompanhada em consultas de follow-up, pelo grupo
de trabalho, onde a evolugéo do tratamento € avaliado. Na ultima consulta, verificou-
se uma expansao de 3,4 mm da arcada superior. No entanto esta nao € suficiente

para descruzar a mordida, pelo que o tratamento tem de continuar.
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DISCUSSAO






4. DISCUSSAO

Neste relatorio foram analisados 142 atos clinicos, 79 como operador e 63 como
assistente. Foram observados um total de 49 pacientes, o que significa que houve
varios pacientes a serem observados mais do que uma vez e/ou em mais do que
uma area disciplinar. Isto é gratificante no sentido em que nos indica que 0s nossos

pacientes mostram vontade de cumprir os planos de tratamento estabelecidos.

Dos pacientes observados 68% (28) sdo mulheres e 42 % (21) sdo homens. Esta
diferenca pode ser explicada pelo facto de as mulheres, de forma geral,
responderem mais positivamente a acdes de promogdo de satde ', como pela
maior incidéncia de lesdes de carie nas mulheres. A maior incidéncia das lesdes de
carie em mulheres, em comparacdo com homens, foi demonstrada em varios

15-17)

estudos ! . Para isto contribuem fatores como a composicao e fluxo salivar,

variacdes hormonais, habitos alimentares, e variagdes genéticas 7).

As mulheres produzem menos saliva do que os homens, o que reduz a capacidade
de remocéao de residuos alimentares dos dentes. Estudos sugerem a existéncia de
correlagdo entre os estrogénios e a formacdo de caries, com efeito cumulativo,
promovendo a formagéo de céaries em especial durante a puberdade e a gravidez (1.
%) Ainda durante a gravidez existe uma redugdo da atividade anti-microbial da
saliva por alteragdo da sua composicdo quimica, diminuicao da resposta imunitaria
e desejos por alimentos altamente caldricos e doces (em particular no terceiro

trimestre de gestagdo), o que agrava ainda mais a predisposicéo & carie '*"7).

A Amelogenina (AMELX) € um gene localizado no brago curto do cromossoma X. A
proteina que expressa constitui 90% da matriz do esmalte. Desta forma mutagdes
ou delecbes neste gene resultam em amelogénese imperfeita associada ao
cromossoma X. A produgao diminuida ou deficiente da proteina amelogenina pode
perturbar a formacao do esmalte e consequentemente aumentar a susceptibilidade
a carie. Nas mulheres, em cada célula é inactivado aleatoriamente um dos
cromossomas X. Desta maneira se o gene AMELX estiver comprometido em algum
dos cromossomas, e 0 mosaicismo apresentar predominio do cromossoma X com o
gene anomalo, existird prejuizo na producao de ameloginina. No homem este efeito
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nao se verifica da mesma maneira, uma vez que existe um gene (AMELY),
homdlogo ao AMELX, localizado no cromossoma Y, que por nao ser inactivado

assegura uma producao adicional de amelogenina '),

Relativamente a média das idades do total dos pacientes observados esta é de 48,4
anos. A faxa etaria com maior numero de pacientes foi entre os 51 e 0os 60 anos, € a
com menor numero de pacientes foram as faxas etarias <20 e <30 anos. Estes
valores traduzem um numero baixo de pacientes jovens na consulta da clinica
Universitaria. Em medicina dentaria a melhor forma de tratamento € a prevencéo. A
falta de adesdo das camadas jovens a consulta de rotina de medicina dentaria
impossibilita muitas vezes o diagnostico precoce de patologias orais, com
consequente progressdo e agravamento da doenga o que limita frequentemente o
prognodstico e o sucesso terapéutico, quando estes pacientes, mais tarde, procuram

0 médico dentista.

Esta falta de afluéncia de pacientes jovens pode ser atribuida ao horario das
consultas na clinica Universitaria ser coincidente com o periodo lectivo, uma vez
que a clinica funciona apenas durante os dias Uteis, e encerra a sua actividade
durante os periodos de férias letivas (Natal, Pascoa e Verao). A falta de
sensibilizagdo dos pais para a importancia da saude oral na infancia, ou por outro
lado a preocupacao ou falta de confianga que os pais possam ter nas competéncias
dos estudantes de medicina dentaria, para tratarem os seus filhos, e a possibilidade
de usufruirem de programas de promogao de saude oral gratuitos (ex. Cheque
Dentista) junto de qualquer clinica aderente, fornecem justificacdes adicionais para

os resultados observados.

Da mesma maneira, o horario de funcionamento da clinica € uma possivel
explicacdo para a auséncia de jovens em inicio de atividade profissional, uma vez
que estes podem ver comprometida a sua situacao laboral por auséncias durante o

horario de trabalho.

O principal motivo que leva os pacientes a procurar a clinica Universitaria é a
odontalgia (49%) seguindo-se motivos como a mobilidade e fratura dentéria (27%).
Apenas 18% dos pacientes procura a consulta de medicina dentaria para fazer um
“check-up” de rotina. Estes valores sao o reflexo de uma sociedade com baixo poder
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econdmico — de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2015
26,6% da populacédo residente em Portugal estava em risco de pobreza ou exclusao
social "® - na qual a salde oral € um bem muitas vezes deixado para segundo
plano, para o qual os pacientes apenas procuram ajuda do profissional de saude

quando ja existe um problema, e este incomoda.

O tabagismo € um habito que tem efeitos prejudiciais sobre a saude oral ja
descritos. Dos pacientes observados pelo grupo de trabalho cerca de 12% séo
fumadores, um valor surpreendente baixo. Em 2014 cerca de um quarto (24,7%) da
populagdo residente em Portugal com idades superiores a 15 anos, era

consumidora de tabaco %,

No que diz respeito a higiene oral, podemos ver que a maioria dos pacientesdiz
escovar os dentes uma (36%) a duas (46%) vezes por dia. O numero de escovagens
diarias recomendado € diferente entre cada individuo. O niumero de escovagens é
dependente do numero de refei¢cdes diarias, e idealmente devia acontecer depois de
cada refeicdo. Na clinica Universitaria incentivamos o0s nossos pacientes a
escovarem os dentes e passarem o fio dentario, pelo menos duas vezes por dia,

sempre antes de dormir, e claro sempre com uma pasta dentifrica com fluor.

As areas disciplinares com maior numero de atos clinicos foram Protese Removivel
(36), eDentisteriaOperatoria (27).

A protese removivel € um tratamento de reabilitacdo oral no qual € necessario que o
paciente compareca a varias consultas durante a confecdo da prétese. Na clinica
Universitaria sao efetuadas no minimo 6 consultas desde o diagndstico até a
insercao da prétese. Além disso, esta area contempla ainda varias consultas de
follow-up gratuitas, durante os primeiros 3 meses apds a insercao da protese, para
ajudar o paciente na adaptacdo a mesma. Neste tipo de reabilitacdo é frequente
detetarem-se complicacbes como as ulceras, as epulides, a estomatite protética e a
infeccao por Candidaalbicans, ou complicagdes como a fratura de um retentor direto
ou outra parte da prétese(g). E por isso importante nestas consultas, o despiste e

resolugao destas complicacoes.

A Dentisteria Operatdria € uma disciplina que permite o tratamento simples, rapido e

econdmico da patologia com maior incidéncia na cavidade oral: a carie dentaria. O
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tratamento restaurador é eficaz no controlo da dor, e restabeleciemnto da fungao e

da estética, sem grande desconforto para o paciente.

A Periodontologia surge como a terceira area disciplinar com maior numero de atos
clinicos. Esta area disciplinar desempenha um papel muito importante ao nivel da
prevencdo da patologia oral. De forma sistematica, é recomendado a todos os
pacientes que visitam a clinica Universitaria, a avaliagdo da condigao periodontal e o
desbridamento mecanico da placa dentaria com ultra-sons. Esta acédo de limpeza é
benéfica para a realizagcdo de qualquer outro tratamento dentario, seja uma

restauracao, desvitalizacdo ou exodontia.

As areas disciplinares com menor numero de atos clinicos sao a Odontopediatria (4)

e a Ocluséao (4).

A explicagdo para a baixa afluéncia de pacientes odontopediatricos a clinica
Universitaria pode ser remetida para as causas de auséncia de pacientes jovens ja

supracitadas.

Um estudo realizado em Portugal verificou que a prevaléncia de sintomas de
disturbios temporomandibularesna populacdo estudada foi de 51%, embora os
sinais clinicos afetassem 72% da amostra. Neste estudo, apenas 5% dos individuos
sentiu necessidade de recorrer a tratamento®.0 numero reduzido de atos a
Oclusao pode ser assim explicado pela subjectividade do pacientena percepgéo de
necessidade de procura de tratamento. Por outro lado este resultado pode ser
atribuido a falta de competéncia dos alunos na pesquisa de sinais e sintomas
durante as consultas de triagem, e consequente falta de referénciacdo dos

pacientes.
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5. CASOS CLIiNICOS DIFERENCIADOS

5.1. REGULARIZAGAO PRE-PROTETICA DO REBORDO
ALVEOLAR CcCOM RECURSO A CIRURGIA
PIEZOELETRICA.

5.1.1. INTRODUGAO

A cirurgia piezoeléctrica € um método cirurgico promissor no corte de osso de forma
meticulosa e protetora dos tecidos moles adjacentes @1 Foi introduzido em 1999
por Mectron e Tomaso Vercellotti para ultrapassar as limitagdes dos instrumentos
tradicionais de corte de osso ?"??. Este método cirlirgico baseia-se no efeito
piezoelétrico que possibilita o corte de tecidos duros através de vibracdes
ultrassénicas ??. Para além de ser um método cirargico eficaz, existem evidéncias
histolégicas de que a cicatrizacdo e formacgao de osso é mais favoravel quando feita
cirurgia piezoeléctrica do que utilizando instrumentos de corte de osso tradicionais
1) O numero de indicacdes para o uso deste método na comunidade médica ja
esta estabelecido. Este método é utilizado em procedimentos cirurgicos como
rinoplastias, cirurgias ortopédicas, cirurgias da cabeca e pescogo e também
cirurgias plasticas e reconstrutivas ?'?®. As aplicacdes deste método na pratica da
Medicina Dentaria tém vindo a aumentar, estando ja indicado em cirurgias para
extragdo de dentes impactados, cirurgias de implantes, cirurgias endodénticas e

cirurgias periodontais %2425

A cirurgia piezoeléctrica baseia-se no efeito piezoeléctrico, descrito por Jean e Marie
Curie em 1880, que afirmam que certas ceramicas e cristais deformam (contraem e
expandem) quando lhes é aplicada uma corrente eléctrica’®®. Estas deformacoes
resultam em vibragdes com frequéncias ultrassonicas que sao amplificadas e
transferidas para uma ponta vibratéria, que uma vez usada sobre tecido 6sseo
resulta num fendmeno de cavitacdo — efeito de corte mecanico que acontece

exclusivamente em tecidos mineralizados ",
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Um equipamento piezoeléctrico € composto por uma unidade principal, uma peca-
de-ma3o, uma ponta ativa, um pedal de ativacéo e sistema de refrigeracdo V. Tanto
a frequéncia das vibracdes, como o poder de corte e o volume de irrigagdo podem
ser ajustados. A frequéncia utilizada € geralmente 25 a 30 kHz. Estas frequéncias
causam microvibragdes de 60 a 210 um de amplitude, e permitem a pega-de-mao
voltagens de mais de 5 W ¢"??_ Existem varios tipos de pontas ativas, com funcdes
diferentes (ex. scalpel, cone compressor, boné harvester, sharp-tippedsaw). Cada
equipamento piezoeléctrico tem também varios modos pré-programados com
diferente poder de corte para as varias indicagbes (ex. corte de osso cortical,
alisamento e regularizagdo de margens osseas, tratamento apical de raizes, entre

(1)

outros) . A cirurgia Piezoeléctrica requer irrigagdo constante para evitar o

2224 Os equipamentos estdo munidos de sistema

sobreaquecimento dos tecidos ¢
de irrigagcado que permite manter a temperatura baixa e uma visibilidade adequada
do campo operatorio @2 A solugao irrigadora mais utilizada € uma solugao salina

que deve ser refrigerada a 4 °C?1242%,

5.1.2. DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade, ASA Il, ex-fumador, desdentado
total, portador de duas proteses parciais removiveis desadaptadas. O paciente
dirigiu-se a Clinica Universitaria com interesse em reparar/substituir as suas
proteses antigas. Foi sugerida ao paciente a confecdo de duas proteses totais
removiveis acrilicas. Durante a avaliagdo clinica verificou-se a necessidade de
regularizar o rebordo alveolar mandibular remanescente (Figura 1) de forma a

promover uma melhor adaptacado da nova protese aos tecidos.

Para a cirurgia efetuou-se um retalho em envelope com uma unica incisao
mucoperiostea, desde a zona retromolar direita até a zona retromolar esquerda
(Figura 2). Fez-se o descolamento do retalho para lingual e vestibular. O retalho foi
fixado em lingual com ajuda de um ponto colchoeiro. O tecido 6sseo foi entdo
cortado com o aparelho piezoeléctrico(Figuras 3, 4 e 5). Uma vez regularizado o
rebordo alveolar, os bordos do retalho foram aproximadas e suturadas, com sutura

continua travada (Figura 6).
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Foi feita a prescricdo de metilprednisolona 16 mg, em comprimido, com a indicagao
posoldgica para a toma de 3 comprimidos no 1° dia, 2 comprimidos no 2° dia, e 1
comprimido no 3° dia, pos-cirurgia. Foi também prescrito paracetamol 1000 mg, com
a indicagao posoldgica para a toma de 1 comprimido de 8 em 8 horas, em caso de

sintomatologia dolorosa.

Foram feitas consultas de follow-up ao fim de uma, trés e seis semanas (Firura 6, 7
e 8 respetivamente). Nao foram verificadas qualquer tipo de complicagdes. Ao fim
da sexta semana foi dada indicacédo ao paciente para a continuagcido da confecao da

prétese.

Figura 2. Fotografia intraoral da incisao realizada.
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Figura 4. Fotografia Intraoral aquando da regularizagido do rebordo com o equipamento

piezoeléctrico.
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Figura 5. Fotografia intraoral apés a regularizagao do rebordo alveolar - aspecto final.

Figura 6. Fotografia intraoral uma semana pés-cirurgia — 1° controlo.

Figura 7. Fotografia intraoral trés semanas pés-cirurgia — 2° controlo.
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Figura 8.Fotografia intraoral seis semanas pés-cirurgia — 3° controlo.

5.1.3. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A cirurgia piezoeléctrica tem varias vantagens descritas na literatura quando

g (2124

comparada a meétodos cirurgicos tradicionai ). O corte preciso, seletivo e

menos traumatico de 0sso promove uma regeneragdo mais rapida e efetiva, com

uma resposta 0ssea mais favoravel. Este efeito € benéfico para o paciente uma vez

g (2225)

que a dor e o edema pos-operatorio sdo menore . Esta técnica tem ainda

vantagens para o médico: melhor sensagao tactil ¢??: melhor visibilidade do campo

o #1%22). protegdo dos tecidos moles adjacentes; protegdo de estruturas

(21-25)

operatori

nobres; maior controlo da assépsia

Esta técnica foi eficaz em manter uma excelente visibilidade do campo operatério,
facilitando a acdo do médico. A osteotomia sem danos nos tecidos marginais e
sangramento reduzido promoveu condi¢cdes 6timas de regeneragcédo durante o pos-
operatorio. A diminuicdo da dor e edema durante esta fase, fez com que o
desconforto pds-cirurgico fosse menor para o paciente.
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5.2. FIBROMA REACIONAL

5.2.1. INTRODUGAO

O termo “hiperplasia inflamatéria” € usado para descrever uma ampla gama de
crescimentos nodulares comuns na mucosa oral que histologicamente apresentam

426) 'O tamanho destas massas

fibroses inflamatérias e tecido de granulacdo !
hiperplasicas reativas pode ser maior ou menor, dependendo do grau de inflamagao
e resposta imunolégica no local @, Algumas lesbes sao predominantemente
sobrecrescimentos epiteliais com uma escassa camada de tecido conjuntivo; outras
sdo fibromatosas com uma cobertura epitelial fina. Em algumas lesdes, diferentes
secoes revelam exemplos de cada um destes padrdes histolégicos. Como o tecido
de uma cicatriz, algumas hiperplasias inflamatérias parecem amadurecer, tornando-
se menos vascularizadas (mais palidas e menos fridveis) e com mais colagénio
(mais firmes e menores) com o tempo. Outras lesdes parecem ter uma grande
capacidade proliferativa para o crescimento exofitico até serem excisadas. Esta
variabilidade de aparéncia histolégica reflete-se na ampla gama de carateristicas
clinicas que as hiperplasias inflamatérias exibem, sendo que alguns dos nomes
clinicos adquiridos sugerem uma etiologia especifica. Nomes como “fiboroma” e
“‘papiloma” sdo, portanto, muitas vezes utilizados para descrever estas lesdes,

embora n&o haja evidéncia para sugerir uma etiologia neoplasica "9,

O fator etioldgico principal para estas lesdes € geralmente aceite como sendo o
trauma cronico (tal como o produzido por proteses mal ajustadas, calculo, sobre-
restauragdes dentarias, lesdo dos tecidos aguda ou cronica causada por mordida ou
dentes fraturados) “427) A maioria das lesdes ocorre na superficie da membrana da
mucosa oral, onde os agentes traumaticos sdo comuns. A maioria destes
crescimentos hiperplasicos desaparece com o tempo, apds a remogao do agente
agressor associado.No entanto, nem todas as lesdes desaparecem na totalidade®®.

Neste caso, e dependendo do tamanho da lesao, esta pode ser excisada.

O diagndstico deste tipo de lesao é feito com base nas suas caracteristicas clinicas,
sintomatologia, e historia da lesdo. O diagnédstico definitivo sé € conseguido com

analise histopatologica da les&o.
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5.2.2. DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino com 55 anos, ASAIl, dirigiu-se a
ClinicaDentariaUniversitaria devido a uma tumefacéo do lado inferior esquerdo que
Ihe causava algum desconforto e por vezes dor. Encontra-se medicado com
Finasterida, Lisinopril, Sinvastatina, Silodosina e apresentava historial de cirrose
hepatica. Higiene oralera insatisfatoria e apresentava uma lesadohiperplasica na
zona dos pré-molares inferiores percetivel ao exame extraoral (Figura 9). Leséo
continua com o epitelio oral, com consisténsia duro-elastica e ndo-dolorosa a
palpacao. Observou-se que o dente 35 se encontrava posicionado horizontalmente
e que este tinha efeito traumatico sobre a mucosa adjacente. Apds radiografia
periapical(Figura 10) verificou-se que a lesdondo atingia a cortical 6éssea. Desta

forma, a lesdo era compativel com o diagnédstico de fibroma reacional.

Foi feita extracdo simples do dente 35 e optou-se pelo controlo da lesdo sem a sua

excisao.

Foram feitas consultas de follow-up ao fim de uma semana, um e dois meses. Nao
foram detetadas quaisquer anomalias ou complicagdes. Verificou-se uma ligeira
regressao da lesao ao fim de 2 meses (Figura 11). O paciente foi alertado de que
deveria estar atento a qualquer alteracdo sintomatolégica da lesdo: dor,
sangramento; aumento de dimensao ou alteragao de cor. O paciente foi alertado de
que caso se verificasse, este devia dirigir-se a Clinica Universitaria a fim de ser

observado.
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Figura 9.Fotografias extraorais: a esquerda, fotografia inicial onde é visivel a tumefacg¢éao na
zona inferior esquerda da face; a direita, fotografia sem tumefacc¢aovisivel 2 meses pos-

extragao.

Figura 10. Radiografia periapical da area da lesao.
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Figura 11. Fotografias intraorais: a esquerda, fotografia inicial onde é visivel a lesdao e o

agente traumatico; a direita, fotografia 2 meses apds a remocgao do agente traumatico.

5.2.3. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Nesta situacdo clinica, espera-se a total remissdo da lesdo apdés a remocédo do
agente traumatico. E verdade que, ao fim de 2 meses, a diminui¢do da lesdo foi
ligeira, no entanto isto pode ser explicado pelo facto da lesdo ter um volume grande
de material fibroso na sua constituicdo, que é de lenta reabsorso®®. Perante esta
situagao, temos duas opgdes terapéuticas: a via cirurgica ou a via conservadora. A
via cirargica corresponde a total excisdo da lesdo, com posterior analise
anatomopatoldgica para confirmagao do tipo de lesdo. A via conservadoraconsiste
em controlar a evolugao da lesdo. Neste caso, a lesdao nao aparenta ter qualquer

tipo de risco, sendo expectavel a sua completa remisséo.

O paciente continua a ser seguido pelo grupo de trabalho, na Clinica Universitaria. A

proxima consulta de follow-up sera realizada 4 meses apés a exodontia.
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5.3. REABILITACAO ORAL COMPLEXA COM PROTESE
REMOVIVEL

5.3.1. INTRODUGAO

A perda de pecgas dentarias € o resultado de varios fatores como carie, doenca
periodontal, trauma oclusal ou parafun¢des. Mesmo tendo a prevengao como o alvo
do exercicio da medicina dentaria atual, ainda existem muitas pessoas que, por falta
de cuidado ou de acesso a tratamentos adequados, desenvolvem sérios problemas

consequentes ao desequilibrio obtido por tais perdas %9,

A eficacia mastigatéria tem relagdo direta com a quantidade de dentes presentes
(3031 Quando esta é reduzida o paciente pode ser negativamente afetado na sua
selecao de alimentos. Outro aspeto importante € o comprometimento estético
resultante da perda de dentes. Na maioria das vezes a perda de dentes é causadora

de prejuizo social marcante, que diminui a qualidade de vida do paciente®*2?).

Em pacientes com perda extensa de pecgas dentarias, o restabelecimento tanto da
funcdo como da estética pode ser conseguido com auxilio de proteses fixas ou

removiveis.

Num quadro em que haja perda extensa de dentes, a dimensao vertical de oclusao
esta afetada, e precisa de ser restabelecida antes de qualquer tratamento ©03",
Caso contrario, esses tratamentos vao ser mal-sucedidos®®. O restabelecimento da
dimensao vertical de oclusao ideal € critico para a reabilitacdo oral com qualquer
tipo de protese, para que esta seja harmoniosa com o sistema craniofacial do

paciente %3V,

O caso clinico que se segue reporta uma situagdo de edentulismo parcial,
complexa, na qual existe uma perda consideravel de dentes, e uma perda alarmante

da dimensao vertical de ocluséao.
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5.3.2. DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo femenino, 62 anos de idade, com arcada superior Classe Il de
Kennedy modificagdo 2 e arcada inferior Classe | modificacdo 1. A paciente
procurou a Clinica Universitaria com interesse em reabilitar as areas edentulas,

nunca antes tendo utilizado protese.

O exame clinico inicial revelou uma perda alarmante da dimensao vertical de
oclusdo, na qual todos os dentes se encontram sem oponente. No sector anterior os
dentes mandibulares, quando em oclusao, estavam em contacto com a mucosa da

arcada maxilar, o que causava lesao dolorosa da mucosa.

Em relacao a higiene oral, logo na primeira consulta a paciente foi consciencializada
sobre a sua importancia. Foram dadas instru¢cdes sobre técnicas de escovagem

apropriadas e do uso do fio dentario.

Na primeira consulta foram obtidos todos os dados relevantes para o planeamento
da confecao da prétese. Foram confecionados modelos de estudo em gesso. Foi
feito o registo fotografico intra e extraoral (Figura 12 e 13). Foram avaliados todos os
possiveis dentes pilares quanto ao seu estado de saude periodontal e pulpar (Figura
14).
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Figura 12. Fotografias extraorais: frontal em repouso, frontal em sorriso, lateral esquerda e

direita em repouso.

Figura 13. Fotografia intraoral frontal inicial
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Figura 14. Radiografia dos dentes pilares 15, 16, 25, 26 e 44.

Os modelos de estudo foram analisados com o paralelometro para determinar as
areas retentivas dos dentes pilares, para a colocagdo adequada dos ganchos, e o

correto desenho da proétese.

Definiu-se assim a construgcao de uma prétese removivel esquéletica superior e uma

prétese removivel acrilica inferior.

A protese superior tem como objetivo reabilitar os dentes 11, 12, 14 e 21. Esta
prétese teria como conetor maior uma barra palatina, como retentores um gancho
duplo Ackersnos dentes 16 e 15, e nos dentes 26 e 25 e para apoio oclusal seriam
usadas a zona mesial dos dentes 16 e 26 e a zona distal dos dentes 15 e 25 (Figura
15).

A protese inferior tem como objetivo reabilitar os dentes 31, 32, 33, 34, 35, 36,45 e
46. Esta protese tem como conetor a prépria base acrilica da prétese, e como meio
auxiliar de retencao sera usado um gancho em ago-inoxidavel no dente 44 (Figura
15).
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Figura 15. Desenho da prétese. A esquerda, o esquema da prétese removivel superior, com

esqueleto metalico. Adireita,o da prétese removivel acrilica inferior.

Na segunda consulta foi realizada a prova do esqueleto metalico e da base acrilica
de cada protese. Aqui, foram avaliadas a integridade das estruturas, a adapatacgao,

a estabilidade e a retencgao.

Foi ainda realizado o registo intermaxilar sobre rolos de cera de base dura. Para isto
foi determinada a dimensao vertical de oclusdo 6ptima da paciente, através da
medicao dos tercos faciais com uma régua milimetrada. Os tercos faciais sao
delimitados pelos pontos anatdmicos, trichion, glabela, subnasal e mento.
Idealmente estes tém todos o mesmo comprimento. O tergo inferiror foi medido na
posicdo de maxima intercuspidagdo que a paciente apresentava, e 0 seu
comprimento ideal foi estimado com base no comprimento dos outros dois tergos. O
registo maxilar foi orientado para que a paciente mantivesse o comprimento ideal do

terco inferior enquanto mordia os rolos de cera (Figura 16).
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Figura 16. Medigcdo do comprimento dos tercos faciais da paciente.

Posteriormente realizaram-se varias provas de dentes até estarem reunidos todos
os critérios para a finalizagdo do trabalho (Figura 17). Para este efeito foi sempre
verificada a adaptacdo e estabilidade do conjunto, a cor, forma e posigdo dos
dentes, a fonética do paciente, e em especial, a dimensio vertical oclusal,oplano e

estabilidade oclusal.

Figura 17. Fotografia intraoral da prova de dentes.
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Figura 18. Fotografia intraoral, aspecto final da proétese.

Apos o0 momento de inser¢cao da prétese (Figura 18), a paciente foi acompanhada
em consultas de follow-up semanais durante um més, nas quais foram sendo
registadas e resolvidas as eventuais queixas da paciente. Durante este periodo
foram feitos alguns ajustes ligeiros, nomeadamente desgastes pontuais na base da
prétese, com o objetivo de aliviar zonas de desconforto. Naturalmente a restauragao

provisoria do dente 21 também foi substituida.

5.3.3. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Qualquer tratamento reabilitador deve considerar sempre as necessidades gerais do
paciente e ndo apenas a mera falta de dentes @) A recuperagao da dimensao
vertical € uma etapa muitas vezes negligenciada, o que condena ao insucesso todo

o trabalho a executar®®3"

. Neste caso, a dificuldade de conseguir o seu correto
aumento foi bastante evidente durante as repetidas consultas de prova de dentes,
nas quais foram necessarios ajustes constantes quer na posi¢cao dos dentes, quer

no comprimento da dimenséo vertical de oclusado pretendido.

Perante a situagéo socio-economica limitada da paciente, a reabilitagdo com protese
parcial removivel foi uma alternativa simples e eficaz de reabilitar a funcéo e a
estética. O resultado final foi satisfatorio pelo facto de ter sido restabelecido o
equilibrio do sistema mastigatério que estava em colapso, o que sem duvida era

condigdo imprescindivel para a reabilitacao ser realizada com sucesso. Por outro
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lado, a harmonia estética ficou com algum comprometimento. Neste caso seria
interessante adicionar alguma caracterizagdo dentaria ao nivel da cor, uma vez que
os dentes naturais da paciente apresentam uma grande variagdo de tons ao longo
do eixo ocluso-cervical. Nao obstante, a paciente mostrou-se contente com o

resultado final.
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6. CONCLUSAO

A pratica clinica promovida na Universidade Catdlica Portuguesa, permite aos
alunos um contacto direto com os fenémenos envolvidos no exercicio da Medicina
Dentaria. E este contacto que confere ao aluno a possibilidade de desenvolver
competéncias fundamentais para o desempenho da sua profissdo. A relagcdo de
proximidade que se consegue, durante o exercicio clinico, com o docente
responsavel, permite a partilha de conhecimentos preciosos (técnicas, truques e
dicas) que ndo estdo descritas em nenhum manual, e que fazem muitas vezes a
diferenca na resolucdo dos problemas e das dificuldades sentidas pelo aluno,

conduzindo-0 ao sucesso.

O conhecimento tedrico, aliado a possibilidade da sua aplicagdo em contexto clinico
diariamente é sem duvida uma vantagem para a formag¢ao de um profissional capaz
e confiante. Infelizmente, ndo sdo todas areas disciplinares que facultam muita
experiéncia clinica: ou por falta de pacientes ou pela ndo comparéncia destes a
consulta. No entanto, ndo podemos deixar de dar valor as consultas realizadas e as

competéncias desenvolvidas em cada disciplina.

E importante perceber que o objetivo de um Médico Dentista é a promocdo da
saude oral e o bem-estar dos seus doentes.Desta forma, qualquer tratamento deve
ser precedido de um diagnostico correto, e de um planeamento adequado, que so
sdo conseguidos quando existe uma anamnese detalhada e um exame clinico
minucioso. E de caracter fundamental, o conhecimento anatémico e fisiopatoldgico
das estruturas da cavidade oral, saber estabelecer relagdes entre patologias locais e

patologias sistémicas, bem como dominar os principios farmacoterapéuticos.

Todos os pacientes devem ser tidos como individuos, unicos e complexos. Para
alcancar o sucesso na prestacido de cuidados adequados as necessidades de cada
situagdo é necessario reconhecer as prioridades, expectativas, situagédo psicolégica
e condicdo socieconémica do paciente. E importante frisar o valor dos bons habitos
de higiene oral. Em Medicina Dentaria, a prevengdo diminui substancialmente a
incidéncia e prevaléncia de doencas orais. E urgente tentar que os pacientes
compreendam a sua importancia, ndo sé ao nivel da prevencido, como também no
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peso que tém sobre o0 sucesso dos nossos tratamentos. As medidas preventivas sao

inumeras, e cabe ao profissional instruir e motivar os pacientes na sua pratica.
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8.

ANEXOS

8.1.1. ANEXO 1 — HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Relatdrio Médico

1. ANAMNESE (Histéria Clinica)

1.1. Metivo da Consutta

1.2. Histdria da Doenga Actual

Data (aproximada) do inicio dos sintomas: |

Localizagdo: |

Imadiagio: |

Duragdo (min, horas, dias): |

Intensidade Faca [ | Moderada [] Fore  [] Muto Forte  []

Frequéncia: |

Modo: Stbito [ ] Lento [ ] Insidioso (|

Evolugdo: Aouda [] Crénica [ ]  Recidivarte []

Outros Sintomas:

Paor Surtos

|
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1.3. ANTECEDENTES

1.3.1. PESSOAIS GERAIS

\isita reqularmente algum médico? Sim

Fez andlises pela Ultima vez em que data?

Foram detectados valores anomais?

Esta a tomar algum medicamento (incluindo
anticoncepcionais)?

Senhoras, diga se estd grévida:

Tem problemas cardiacos?

Tem tensdo alta?

Sim

N&o
O Mao
[0 Mso

O
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Sofre de Diabetes? Ssm [ Nie [
Tem doengas de sangue? Smo [ Naa []
Anemia
Hemofilia
Outras
Quando sofre um corte, sangra durante muito tempo ou demora a cicatrizar? Nao []
Faz {pisaduras) hematomas com facilidade? Nao [
Costuma sangrar pelo nariz, espontansamente (spistaxis)? MNEe [
Tem alguma doenga infecto-contagiosa? Nao  []
Hepatite
Tuberculose
VIH
Sifilis
Outra
Tem doengas de figado? Sim [ Nao [
Tem problemas de estémage? Sim [ ] NEe []

Tem problemas renais 7

Tem epilepsia?

Sofre de alguma destas doengas

E alérgico a algum

medicamento ou dispositivo sm [
médica?
Periciinas
Miquel Crémio./Cobalto
Sofreu de alguma doenga .
Sim

cancerigena?

Foi submetido a algum
tratamento de radicterapia ou
quimioterapia?

Sim

Sim

Sim

O

O

Aema [ Uticdia [ ] Pélen []

Nao

O

O
Suffamidas Tetraciclinas
Acrilico Latex
Néo [

®
o 0o o d

Sinusite O

Pnestésicos

Outros

Outras [
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Existem na familia doengas coma:

Cancro O Disbetes [ | D.Cadizcas [ Mergas [] Outras
Habitos

Alcodlicos O Tabagicos O

Fio Dentdrio [ ] Higiene Oral  []

Tem outros problemas de
salde ndo mencionados Nago [ sm [
acima?

Cbservagies

1.3.2. PESS0AIS DENTARIOS

1.3.3. FAMILIARES E DENTARIOS

2. EXAMECLINICO

2.1, BxtraOral
Face Adenopatias
Cicatrizes: Edemas:
Tumefacgies: Assimetrias:

Outros

O
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22 Intra-Ural

Labios:

Lingua:

Palato Duro:

Palato Mole:

Vestibulos e
Freios:

ATM

Sintomatologia:

Pbertura da Boca:

Classe de Angle:

PSR

Pavimento da
EBoca:

Reg. Jugal
Direita:

Reg. Jugul
Esquerda:

Gengivas:

Prétese:

Higiene Oral:

GLANDULAS SALIVARES

Pardtidas:

Submaxilares:

Sublinguais

Menores:

Ductos Excretores
(Stenan, Warton):

Saliva:

MNOTA: Todos os dentes sdo examinados. Cada sextante & classficado de acordo com & "pior” situagio encortrada nesse sextante

Code 0

Code 1

Code 2

Code 3

Code 4

Sem Sangramerto/Sauddvel
Sangramento (com placa)
Célculos Supra ou Infra
Bolsas entre 3.52 5.5mm
Bolsas com mais de 5.5 mm

Envalvimento de furca/recessdes/problemas

mucogengivais
2 3
5 4

Observagies - Avaliagdo Intra-Oral
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8.1.2.

Pagina 1.

FICHA DE RISCO

Preenchimento da Ficha de Avaliacdo de Risco (EMRRH)

Nivel de Risco: ()

Data: | 20-06-2016

Cadigo: 26631
MNome: Rodrigo José Fernandes Rodrigues
Sexo:  Masculno
Idade: 10
Tipo Actividade: Nivel de Estudos:
Estudante () Desempregado Bdsico (até ao 9% ano, inclusivé)
Trabalhador Reformado por limite de idade Médin
) Doméstica _) Reformado por invalidez ) Superior (licenciatura, mestrado, doutoramento)
Resumo: Classificacdo:
Pergunta Nivel Nivel Descrigio
I Paciente saudavel
hi Doenca sistémica moderada, sem limitagdo das
fungBes vitais
I Doenca sistémica severa, com funcdes vitais
comprometidas
v Doenca sistémica severa com ameaga a vida
al .
eonmN
252 Imaginasoft
L o o - N
v
Pagina 2.
Preenchimento da Ficha de Avaliacdo de Risco (EMRRH) Nivel de Risco: ()
Questionario: Resposta:
1. 14 sentiu dor toracica ao realizar esforco fisico (angina de peito)? ()SIM (JNAO (e NAO RESPONDEU

Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:

a) As suas actividades estdo limitadas?
b} As suas queixas aumentaram recentemente?
c) Tem dor tordcica em repouse?

I

Ja teve algum ataque cardiaco?

Se respondeu SIM, responda as questdes seguintes:

a) As suas actividades estdo limitadas?

b) Teve algum ataque cardiace nos dltimos seis meses?

W

Tem sopro cardiaco, doenca de valvula cardiaca ou valvula cardiaca artificial?
Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:

a
b
g
d

Sofreu alguma cirurgia cardiaca ou vascular no espago dos (ltimos seis meses?
E portador de "pace-maker" ou marca-passo?

E portador de doenga cardiaca reumdtica?

As suas actividades estdo limitadas?

bl

Tem palpitagbes no coracdo sem fazer esforgos?
Se respondeu SIM, responda as questdes seguintes:

a) Tem que se sentar, descansar ou deitar durante as palpitagies?
b) Algumas vezes sente falta de ar, vertigem ou palidez?

* NAO RESPONDEU
NAO RESPONDEU
NAQ RESPONDEU

NAO RESPONDEU

NAQ RESPONDEU
NAQ RESPONDEU

(® NAO RESPONDEU

® NAQ RESPONDEU
NAQ RESPONDEU
NAQ RESPONDEU
NAO RESPONDEU

(® NAQ RESPONDEU

® NAQ RESPONDEU
NAO RESPONDEU
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Pagina 3.

Preenchimento da Ficha de Avaliacio de Risco (EMRRH) Nivel de Risco: ()
Questionario: Resposta:
5. Sofre de insuficiéncia cardiaca? ()8IM () NAD (@) NAO RESPONDEU
Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:
a) Sente falta de ar em decibito dorsal (deitado de costas para baixo)? (ONAD (@ NAD RESPONDEU
b) Precisa de dois ou mais travesseiros nocturnos devido a insuficiéncia respiratdria? (O NAD NAQ RESPONDEU

&

Tem ou ja teve hipertensdo?
Escreva os valores da (ltima tensdo arterial:

Maximo: 1]

Minimos: 0

~

. Tem tendéncia para a hemorragia?
Se respondeu SIM, responda as questies sequintes:
a) Ja teve alguma hemorragia que durasse mais de uma hora apds uma cirurgia ou ferida?
b) 13 Ihe apareceu alguma contusdo espontdnea?

8. Sofre de epilepsia?

Se respondeu SIM, responda as guesties sequintes:

a) Sente que estd a piorar?
b) Continua a ter ataques apesar da medicagao?

bt

Sofre de asma?
Se respondeu SIM, responda as questiies seguintes:

a) Toma medicamentos efou usa inaladores?
b) Apresenta dificuldades respiratdrias actualmente?

NAO RESPONDEU

(@) NAO RESPONDEU

NAD RESPONDEU
NAD RESPONDEU

NAO RESPONDEU

NAQ RESPONDEU
NAD RESPONDEU

NAO RESPONDEU

NAQ RESPONDEU
NAD RESPONDEU

Pagina 4.

Preenchimento da Ficha de Avaliacio de Risco (EMRRH) Nivel de Risco:

Questionario:

10. Tem outros problemas respiratdrios ou tosse persistente?
Se respondeu SIM, responda as questes sequintes:
a) Tem dificuldade respiratdria depois de subir 20 degraus?
b) Tem dificuldade respiratdria ao despir-se?

11. Ja teve alguma reaccdo alérgica a penicilina, aspirina, latéx, material
dentario ou outro qualquer?
Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:
a) Isto exigiu tratamento médico ou hospitalar?
b) Ocorreu durante a visita ae médico dentista?
12. Sofre de diabetes?
Se respondeu SIM, responda as questies seguintes:
a) Toma insulina?
b) A sua diabetes estd descontrolada actualmente?
13. Sofre de doenca da tirdide?
Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:
a) A sua tirdide estd hipoactiva?

b) A sua tirdide estd hiperactiva?

14. Sofre, ou ja sofreu de alguma doenca hepatica?

Resposta:

()SIM  (JNAO (e) NAO RESPONDEU

(8) NAO RESPONDEU

(®) NAO RESPONDEU

NAO RESPONDEU

NAQ RESPONDEU
NAQ RESPONDEU

NAO RESPONDEU

NAO RESPONDEU

O s
Osm NAQ RESPONDEU
) 8IM NAO RESPONDEU

NAQ RESPONDEU
NAD RESPONDEU

NAO RESPONDEU
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Pagina 5.

Preenchimento da Ficha de Avaliacio de Risco (EMRRH)

Nivel de Risco: ()

Questionario:

15. sofre de alguma doenca renal?
Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:
a) Ja fez didlise?
b) Ja fez transplante renal?

16. Ja sofreu de cancro ou leucemia?
Se respondeu SIM, responda as questdes seguintes:

a) Qual & a sua doenca?

b) Ja fez medicagdo ou transplante de medula dssea para o seu tratamento?
Qual a medicagdo?

) J& fez radioterapia para um tumor ou problema na cabega ou pescogo?
17. Sofre de hiperventilagio?

18. Ja desmaiou durante algum tratamento médico ou dentario?

Resposta:

()sIM  (JNAD  (®) NAO RESPONDEU

NAQ RESPONDEU
NAQ RESPONDEU

(isM () NAD NAOQ RESPONDEU
(s (JNAD  (®)NAD RESPONDEU
(OsmM  (ONAD (@ NAD RESPONDEU

NAO RESPONDEU

1 SIM A (® NAO RESPONDEU

Pagina 6.

Preenchimento da Ficha de Avaliacdo de Risco (EMRRH)

Nivel de Risco: ()

Questionario:

19. Esta a tomar medicamentos prescritos?
Se respondeu SIM, responda as questdes sequintes:
a) Por alguma razéo ou motivo?
b) Por queixa cardiaca?
c) Anticoagulantes?
d) Hipertensdo?
&) Aspirina?
f) Por alergia?
g) Por diabetes?
h) Prednisona, corticosteroides (sistémico ou tdpica)?
i) Medicamentos contra a rejeicio de implantes?
j) Medicamentos contra doencas reumaticas, intestinais e pele?
m) Contra cancro ou doenga sanguinea?
n) Penicilina, antibidticos ou antimicrobianos?
o) Para desordens do sono, depressdo e ansiedade?
p) Outras medicagdes?
Indique quais:

20. Tem que tomar algum antibiético antes do tratamento dentario?

21. somente mulheres, esta gravida?

NAQ RESPONDEU
NAQ RESPONDEU
NAQ RESPONDEU
NAO RESPONDEU
NAO RESPONDEU
NAO RESPONDEU
NAD RESPONDEU
NAQ RESPONDEU
NAQ RESPONDEU
NAO RESPONDEU
NAO RESPONDEU
NAQ RESPONDEU
NAO RESPONDEU
NAD RESPONDEU

) 8IM NAO RESPONDEU

()SIM  (ONAO (8 NAO RESPONDEU
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8.1.3. ODONTOGRAMA

Dados Clinicos - [23978] Jodo Pedro Lopes Plaza - Convencgao: .Alunos @l
Estado Inicial | Em curso [ | Realizado [ Plano [¥] Orcamento  .Alunos Almo: v | Médioe: Binomio 52 v
a," Dentigdo Definitiva ﬂ Dentigio Decidua Situacio
18 17 16 13 14 13 12 1 H pr] 3 4 25 26 Fi 8 | .I = E
- N ™ i ™ | \ Actual
\ \ ] 1Y \ | | f )
\ | \ R | i | I\ I
) | WANAN AN EWENAWA / ." ' ( ‘
JOoouoao)oouuuyo oo

D@D %ﬁ

a6

Estados | Tratamentos || Outros Trat || Indices | Obs./Mobil || Presencas || Histdrico || Plano || Orcamentos || Obs. Gerais

I,,‘ Ausente n Necrosado m Fracturado "‘ Incluso I]-|I Implante Insatisfatdric
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8.1.4. PERIODONTOGRAMA
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