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Resumo

Introdugao: Ao longo do tempo, a ciéncia da Medicina Dentaria, juntamente com
outras areas da saude envolvidas na cura das patologias orais, demonstrou ter maior
relevancia na vida de cada individuo, principalmente pelo facto que o progresso da
sociedade contemporanea, quer em termos tecnologicos quer educacionais, tem
acgao direta sobre os habitos, desejos e tendéncias estéticas, saude geral. Ela permitiu
ainda melhorar significativamente a qualidade de vida, bem como a fungéo do sistema
estomatognatico. Cada vez mais, os cuidados de higiene oral e o planeamento de
reabilitacdes complexas séo prioridade dos pacientes. Na Universidade Catdlica
Portuguesa de Viseu os fundamentos tedricos e o ensino pratico na Clinica
Universitaria estdo na base da formacdo completa do aluno e na obtengdo do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria. A elabora¢do de um correto diagnéstico e
tipo de tratamento € o resultado de uma componente multidisciplinar entre diversas
areas clinicas, como a Cirurgia Oral, a Dentisteria Operatéria, a Endodontia, a
Medicina Oral, a Oclusdo, a Odontopediatria, a Ortodontia, a Periodontologia, a
Prostodontia Fixa ou a Prostodontia Removivel.

Atividade Clinica: o presente relatério consta de uma introdugao geral da Medicina
Dentaria, de uma analise estatistica descritiva de todos os dados recolhidos durante
o atendimento dos pacientes nas consultas realizadas pelo binémio 73 e, por ultimo,
da descricéo de trés casos clinicos diferenciados atinentes as areas da Medicina Oral
e Prostodontia Removivel, dando maior enfoque as técnicas usadas, ao plano de
tratamento e ao follow-up final.

Casos clinicos: o primeiro caso trata da remog¢ao de um mucocelo no labio inferior,
através de bisturi tradicional para sua exérese. O segundo caso, € a confegdo de uma
sobredentadura implantossuportada com attachment tipo Locator®. O terceiro caso é
o planeamento multidisciplinar para reabilitagdo protética removivel, envolvendo as

disciplinas de Endodontia, Dentisteria Operatoria e Cirurgia Oral.

Palavras-Chave: Caso Clinico, Diagnéstico, Medicina Dentaria, Medicina Oral,

Prostodontia Removivel
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Abstract

Introduction: Over time, the science of Dentistry, along with other areas of health
involved in the cure of oral pathologies, has shown to be more relevant in the life of
each individual, mainly due to the fact that the progress of contemporary society, both
in technological and educational terms, has direct action on aesthetic habits, desires
and tendencies, general health. It has also significantly improved the quality of life, as
well as the function of the stomatognathic system. Increasingly, oral hygiene care and
complex rehabilitation planning are a priority for patients; therefore, at the
Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu, the theoretical foundations and practical
teaching at the Clinica Universitaria are the basis for obtaining the Integrated Master
in Dental Medicine, for the complete education of the student, whose elaboration of a
correct diagnosis and type of treatment is the result of a multidisciplinary component
between several clinical areas, such as Oral Surgery, Operative Dentistry,
Endodontics, Oral Medicine, Occlusion, Pediatric Dentistry, Orthodontics,
Periodontology , Fixed Prosthodontics and Removable Prosthodontics.

Clinical activity: This report consists of a general introduction to Dentistry, a
descriptive statistical analysis of all the data collected during patient care in
consultations carried out by binomial 73 and, finally, the presentation and description
of three different clinical cases related to the areas Oral Medicine and Removable
Prosthodontics, giving greater focus to the techniques used, the treatment plan and
the final follow-up.

Differentiated clinical cases: the first case deals with the removal of a mucocele on
the lower lip, using a traditional scalpel for its excision. The second case present is
the making of an implant-supported overdenture with Locator® type attachment. The
third case is a multidisciplinary planning for removable prosthetic rehabilitation,
involving the disciplines of Endodontics, Operative Dentistry and Oral Surgery.
Keywords: Clinical Case, Dentistry, Diagnosis, Oral Medicine, Removable
Prosthodontics

XV



indice

oY i roTe [V %= To TR PP 1
ALIVIAAAE ClINICA ...t e e 4
Dados da Atividade Clinica por Area DiSGIPliNar ...........ccccoeveovieeeeeeeeeeeeeee e 8
1. ENdodontia ... 10
2. CIrurgia Oral ... .cccco oot ——— 12
3. Dentisteria Operatoria ..........ccoooviiiiiiiiii e 15
4. MediCina Oral ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 19
5. OMOdONTIA. ..o 21
6. Prostodontia fiXa.........c.uuieiiiiii 23
7. PeriodontolOgia..........ooi i 26
8. Prostodontia removVivel ... 29
9. OCIUSAO ... 32
10. Odontopediatria ........uuuiiieieieieece e 35
Casos Clinicos DiferenCiados ............ccoiiiiiiiiiiieiee e 37
Caso Clinico | — Mucocelo no Labio inferior ... 37

Caso clinico Il - Sobredentadura mandibular implanto-suportada com sistema de

retengao do tiPO LOCATOI® ..........couvieeeeeee e 43
Caso clinico Il = Caso clinico multidisciplinar ..............ccccooiiiiiiiiiiiie e, 54
Referéncias bibliografiCas .............ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 70

XV



indice dos graficos

Grafico 1 - Numero de consultas como assistente e operador...........cccccccceveieeenennnnn. 5

Grafico 2 - Numero de primeiras consultas e consultas de continuagao de tratamento.

................................................................................................................................... 5
Grafico 3 - Distribuicdo dos pacientes POr SEXO0. ......cccvvieiiiiiiiiieee e e e 6
Grafico 4 - Distribuigdo dos pacientes poridade. ..........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiice e, 6
Grafico 5 - Distribuigdo dos pacientes fumadores e ndo fumadores. ......................... 7
Grafico 6 - Numero de doencgas pelo numero total de pacientes. ...........cccccceeeeennenn.n. 7
Grafico 7 - Distribuigdo do numero de consultas por area disciplinar. ....................... 8

Grafico 8 - Numero de desmarcagdes ou faltas em relagdo ao numero total de
(o7 1= | = T PR 9
Grafico 9 - Distribuicdo do numero de desmarcagdes e faltas por area disciplinar....9
Grafico 10 - Numero de consultas como operador e assistente em Endodontia...... 11
Grafico 11 - Atos clinicos como operador realizados em Endodontia. ..................... 11
Grafico 12 - Numero de consultas como assistente e operador em Cirurgia Oral. .. 13
Grafico 13 - Atos realizados em Cirurgia Oral...............uueuuieiiiiiiiiiiie 13
Grafico 14 - Tipo de atos clinicos como operador em Cirurgia Oral......................... 14

Grafico 15 - Numero de consultas como assistente e operador em Dentisteria

(@] 01=T = (o] 4 = TR PSP P PR PUPPPRPPOPINt 16
Grafico 16 - Motivos de consulta em Dentisteria Operatoria. ............ceeiiiiieinnnnnn. 16
Grafico 17 - Numero de atos clinicos segundo o procedimento realizado. .............. 17
Grafico 18 - Numero de atos clinicos segundo o material utilizado.......................... 17
Grafico 19 - Tipo de atos clinicos como operador em Dentisteria Operatoria. ......... 18

Grafico 20 - Numero de consultas como operador e assistente em Medicina Oral.. 20
Grafico 21 - Numero de consultas como operador assistente em Ortodontia. ......... 22
Grafico 22 - Tipos de consultas em Ortodontia. ............coooviiiiiiiiiiiiii e, 22

Grafico 23 - Numero de consultas como operador e assistente em Prostodontia Fixa.

................................................................................................................................. 24
Grafico 24 - Tipos de consulta em Prostodontia Fixa.............ccooeeveiiiiiiiiiiiiei e, 24
Grafico 25 - Tipo de atos clinicos como operador em Prostodontia Fixa. ................ 25

Grafico 26 - Numero de consultas como assistente e operador em Periodontologia.

Gréfico 27 - Diagnosticos obtidos nas consultas de Periodontologia. ...................... 27

XVI


file://///Users/giulia/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Downloads/RAC.GIULIA.1306%20MC.docx%23_Toc42948763
file://///Users/giulia/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Downloads/RAC.GIULIA.1306%20MC.docx%23_Toc42948768

Grafico 28 - Tipo de atos clinicos como operador em Periodontologia. ................... 28

Grafico 29 - Numero de consultas como assistente e operador em Prostodontia

REMOVIVEL ... e 30
Grafico 30 - Tipo de consultas realizadas em Prostodontia Removivel. .................. 30
Grafico 31 - Tipo de atos clinicos como operador em Prostodontia Removivel. ...... 31
Grafico 32 - Numero de consultas como assistente e operador em Ocluséo........... 33
Grafico 33 - Tipos de consulta em OCIUSAO. ........ccceeeiiiiiiiiiiiei e, 33
Grafico 34 - Tipo de atos clinicos, como operador em Oclus@o. ...........cccceeeeeeveeennn. 34

Grafico 35 - Numero de consultas como assistente e operador em Odontopediatria.

Grafico 36 - Tipos de tratamento realizados em Odontopediatria. ........................... 36

XVII



indice de Figuras

Figura 1 — Fotografia intraoral ... 38
Figura 2 - Medic&o da lesdo com sonda milimetrada..............cccoeeiiiviiiiiiiiiin e, 38
Figura 3 - EXErese daleS80 ......ccoouuiiiiiiiii e 39
Figura 4 - Sintese dos teCidOS ..........couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
Figura 5 - Pecga CirlrgiCa ..........cooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
Figura 6 - Peca cirdrgica em formol 10% ........cooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 40
Figura 7 - Controlo @apiSs 1 MES ......oovvuiiiiii i 40
Figura 8 - Ortopantomografia ... 44
Figura 9 - Radiografia periapical 3.3..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 45
Figura 10 - Radiografia periapical 4.3 (verificou-se a auséncia de um parafuso de
(o1 T07= |1 g1 Toz- 1o ) HUUUUR U PPPUSPPRRR 45
Figura 11 - Foto intraoral com parafusos de cicatrizag&o..............cccceveevvvvviieneenenn. 45
Figura 12 - Pilares de impreSS80..........cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
Figura 13 - Férula com resina acriliCa ..............ooeiiiiiii i 46
Figura 14 - Moldeira individual ..............oouiiiiiii e 47
Figura 15 - Impressao definitiva ... 47
Figura 16 - MediCi0 DV O ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeee e 48
Figura 17 - Registo intermaxilar finalizado ..............ccccooooiiiiiiiii e, 48
Figura 18 - Escolha da cor dos dentes.............oeiiiiiiiiiiiiiiiii e 48
Figura 19 - Selec@o do pilar 3.3 ..o 49
Figura 20 - Selecao do pilar 4.3 ... 49
Figura 21 - Aperto do pilar 3.3 ... .o 50
Figura 22 - Attachments LOCatOr®.............ccoooiiiiiiiiiiiiii e 50
Figura 23 - Pick-up com acrilico Tokuyama® REBASE |l Fast ..........ccccccceeeeiins 50
Figura 24 - Remocgéo dispositivos de polietileno preto de baixa densidade............. 50

Figura 25 - Colocacéao borrachas de Nylon azuis de retengao ultra-suave 1,5 Ib.... 51

Figura 26 - Proétese definitiva (vista frontal) ... 51
Figura 27 - Ortopantomografia ...........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
Figura 28 - Radiografia periapical dente 3.4 € 3.5.......ccooriiiiiiiii e, 56
Figura 29 - Radiografia periapical dente 4.3 € 4.4.......cooovvvvviieieiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee 56
Figura 30 - Radiografia periapical dente 3.7 .........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 57
Figura 31 - Fotografia intraoral maxilar............ccccccveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 57
Figura 32 - Fotografia intraoral mandibular ..............cccooocciie 57

XVII



Figura 33 - Desenho de protese ... 58

Figura 34 - Confirmag&o da odontometria de trabalho ..., 59
Figura 35 - Confirmacgéo da conometriacanal MV e ML ..........ccccoooeiiiiiiiiiiceeneee, 60
Figura 36 - Confirmacgéo da conometriadocanal D..........cccccccceeiiiiiiiiiiiiiccce e 60
Figura 37 - ODUraGa0 .......coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 61
Figura 38 - Restaurag&o definitiva..............oooovviiiiiiiiiiiee 61
Figura 39 - Fotografia intraoral (vista lateral esquerda)............ccccoooeeviiiiiiiiiieennee. 62
Figura 40 - Peca cirurgica pos-extracional ..............cccooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 62
Figura 41 - Impressao de arrasto ...........coeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 63
Figura 42 - Esqueleto para prova + cera de registo maxilo mandibular .................. 64
Figura43 -Escolha de COrB4 ... e 64
Figura 44 - Prova de dentes com marcacgao de pontos de contacto ....................... 64

Figura 45 - Prova de dentes com marcagao de pontos de contacto (vista intraoral)65
Figura 46 - Protese parcial removivel esquelética............oooovvviiiiiiiiiiiicciiccie e, 65

Figura 47 - Protese superior rebasada e com marcagao dos pontos de contato .... 65

Figura 48 - Insercéo da prétese definitiva .............ccccoeeiiiiiiiiiici 66
Figura 49 - Fotografia intraoral (vista lateral esquerda)..........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 66
Figura 50 - Fotografia intraoral (vista lateral direita)............ccccovviiiiiiiiiiiiiii. 66
Figura 51 - Fotografia extra oral (vista frontal) .............cccccomiiiiiii 66
Figura 52 - Fotografia extra oral (vista lateral)..............cccccoomiiiiiii i 67

XIX



Abreviaturas

OMS - Organizagcao Mundial de Saude

DTM - Disfungédo temporomandibular

UE — Uniao Europeia

GBD - Global Burden of Disease

CEP - Classificagao do Edentulismo Parcial

CDED - Classificacdo de Dentes Extensamente Destruidos
RDC/DTM - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
DVO - Dimensao Vertical de Ocluséo

ODM - Odontometria

ODMt - Odontometria de trabalho

MV — Mesiovestibular

ML — Mesiolingual

D - Distal

XX



Introducgao

Na Medicina Dentaria, a saude oral ndo pode ser tratada de uma forma isolada, sendo
necessario aborda-la através das varias areas que a constituem. Como refere Patrick
Hescot, a FDI World Dental Federation afirma que a auséncia de patologias orais nao
€ 0 mero resultado do ato de cuidar dos dentes e tecidos moles do individuo, mas
também do seu bem-estar psiquico, o que resulta numa visdo mais ampla e
multidimensional da medicina dentaria(1). Em geral, o papel do médico dentista deve
ter como finalidade a formulagdo de um correto diagndstico das patologias que afetam
as componentes da cavidade oral, nomeadamente articulagdo temporo-mandibular,
0ssOs makxilares, tecidos moles, gengiva, mucosas jugais, lingua, musculos da
mastigacdo e, por fim, dentes e esmalte, dentina, polpa, cemento e ligamento
periodontal. Segundo o mesmo artigo, as vertentes fundamentais na execucgéo de
cada tratamento dentario sdo a estética e a funcido. Sera, portanto, imperativo
oferecer aos pacientes harmonia e simetria no sorriso, bem como capacidade de falar,
mastigar, beber e deglutir sem ter dificuldades(1). Desde a década passada, a
promoc¢ao da saude oral, a sua educacao e adequadas medidas de prevencao sao
parte integrante do servico prestado pelos dentistas durante o atendimento ao
publico, por meio de informacgdes basicas de saude ou normal reforgo da higiene
oral(1). Estabelecer uma boa comunicagdo médico-paciente e ter a capacidade de
ouvir as necessidades e queixas do paciente sao aspetos essenciais no sucesso de
qualquer tipo de tratamento, auxiliando assim o controlo das duas principais doengas
orais: carie dentaria e doencga periodontal(2). Perante quadros clinicos complicados,
o grande desafio colocado aos profissionais ndo € so identificar a etiologia e impedir
o desenvolvimento das causas, mas também explicar os beneficios obtidos com uma
apropriada escovagem de dentes, gengiva e lingua, coadjuvada com o uso do fio
dentario, colutério e uma dieta balanceada, limitando o consumo de hidratos de
carbono(3). Ao longo do século XIX e durante o século XX, a evolugdo da Medicina
Dentaria teve o seu pico de crescimento devido ao avango nas investigacbes e
inovacao tecnoldgica, contribuindo para o aperfeicoamento do individuo na
sociedade. Cada vez mais, tem havido descobertas em termos de tratamento da
doenca periodontal, da integragcao de implantes no osso alveolar, do desenvolvimento

de guias para a realizagao de cirurgias protéticas, para além do facto que varios



estudos analisarem a influéncia do comprometimento das vias aéreas no padréo da
respiracado, crescimento craniofacial adverso, maloclusdes dentarias, disturbios do
sono, sintomas semelhantes ao da disfungdo temporomandibular(4). O aumento da
esperanga média de vida fez com que o numero de pacientes com comorbilidades e
polimedicagdo seja nitidamente mais elevado, obrigando o profissional a adotar
precaugdes antes de iniciar qualquer procedimento dentario(5). Um estudo de 2015,
que comparou os gastos economicos relativos as varias doengas nos 28 estados
membros da Unido Europeia (UE), revelou que as doengas cardiovasculares,
diabetes e doengas dentarias eram as mais dispendiosas; de facto, alguns tipos de
tratamentos dentarios podem revelar-se bastante dispendiosos. Existem custos
diretos, isto é, os gastos com tratamentos de rotina, bem como os custos indiretos,
por exemplo, a redugcdo da produtividade pela falta de trabalho ou de outras
atividades, e custos intangiveis, ou seja, a presenga de sintomas ou dificuldade na
mastigagéo e fala. A Organizacdo Mundial da Saude, OMS, define que a condi¢ao
socioecondémica pode influenciar a saude geral e o bem-estar psicologico de cada
individuo. E, portanto, fundamental dar um maior apoio por meio dos servicos de
saude para reduzir o risco de doencas sistémicas e incidéncia de carie dentaria. De
acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD) de 2015, cerca de 3,5 bilhdes
de pessoas em todo o mundo tém carie n&o tratada, quer em denticao decidua quer
em denticdo permanente, além de doenga periodontal grave, edentulismo e
carcinoma. Como refere a Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer, os tumores
de labio e cavidade oral figuraram dentro dos quinze cancros mais comuns do mundo
em 2018(6). Em 2010, a carie ndo tratada em dentes deciduos afetava 9,0% das
criangas da populagdo global, cuja prevaléncia continuou constante entre 1990 e
2010(6). Entre 2010 e 2015, a patologia mais prevalente em individuos adultos foi
lesdo cariosa nao tratada, atingindo 35% da populagéo global. Para além disso, varios
estudos observaram que a doencga periodontal grave € a sexta condicdo de saude
mais prevalente, afetando 10,8% das pessoas no mundo. No que diz respeito a perda
de pecas dentarias, dados recolhidos entre os ultimos anos '90 e a primeira década
de 2000 atestaram que 2,3% da populagéo global se encontrava desdentada mas,
hoje em dia, com 0 aumento dos cuidados orais, a prevaléncia reduziu, passando de
4,4% para 2,4%(6). Segundo o estudo de Melo, Marques e Silva, 97,6% da populagao
Portuguesa escova os dentes pelo menos uma vez por dia. No mesmo artigo, em

relacdo a perda de dentes permanentes, cerca de 70,3% refere-se a perda de pelo
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menos um dente e 32,5% a perda de mais de seis dentes. Além disso, quase 50% da
populagao relatou ndo ir ao dentista ha mais de um ano, devido a crise econdmica,
custos elevados e falta de percegéo da importancia dos controlos médicos. De uma
forma geral, os habitos portugueses estdo de acordo com a média europeia, sendo
que apenas pessoas de classe social mais baixa e idosos tém mais problemas

dentarios e dificuldade no acesso aos servigcos de saude oral(3).

Na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, os alunos
adquirem, durante o decorrer das aulas, conhecimentos teéricos e praticos através
do atendimento publico dos pacientes, dividindo os tratamentos por areas
disciplinares. O presente relatério foi elaborado para apresentar a analise estatistica
descritiva dos dados referentes aos atos clinicos realizados pelo binémio 73, desde o
dia 17 de setembro de 2019 até ao dia 13 de margo de 2020, bem como a descri¢ao

de trés casos clinicos diferenciados.



Atividade Clinica

Na elaboragao do presente relatério, as bases de dados PubMed e SciELO, e o motor
de busca Google Scholar foram usados para fazer uma revisao da literatura cientifica
sobre cada area da Medicina Dentaria, incluindo livros e artigos cientificos mais
pertinentes. No que diz respeito a organizagdo e citagcdo das referéncias
bibliograficas, foi usado o sistema de gestdo de referéncias bibliograficas,
desenvolvido pela Elsevier, designado Mendeley. Para a edigao do texto foi utilizado
o programa Microsoft Corporation Word®, versdo 15.30, e para a elaboragédo da
analise estatistica descritiva o programa Microsoft Corporation Excel® 2019 (16.0).

Com base na atividade clinica desenvolvida pelo binémio 73 na Clinica Dentaria
Universitaria da UCP, do Centro Regional de Viseu, desde o dia 17 de Setembro de
2019 até ao dia 13 de Margo de 2020, efetuou-se a contabilizacdo de todas as
consultas realizadas, a sua identificacido por operador e assistente e a analise dos
dados sociodemograficos dos pacientes. A recolha dos dados para formulagéo da
analise estatistica sofreu uma interrupgao, no inicio do segundo semestre, por causa
do desenvolvimento da pandemia da Covid-19 e isso fez com que ndo houvesse aulas
presenciais e atendimento aos pacientes na Clinica Universitaria, tendo os alunos
apenas aulas tedricas online e seminarios por videoconferéncia, retomando a pratica
clinica condicionada a 15 de Junho. Foi ainda realizada uma analise dos dados por
area disciplinar, com a respetiva distribuicdo e analise do numero de consultas,
diagndstico e procedimento realizado. Os dados foram obtidos por via do programa
eletronico de gestao das fichas individuais dos pacientes, Imaginasoft Newsoft DS® e
dos programas eletronicos imagioldgicos, Planmeca Romexis® e Planmeca
Dimaxis®. Para a documentacgéo fotografica dos casos clinicos diferenciados, usou-
se uma maquina Canon EOS Rebel T6 EF-S 18-55mm, utilizando as definigdes ISO
100, F 22, V 1/200, para as fotografias intraorais e 1ISO 400, F 13, V 1/60, para as

fotografias extraorais.



Nesta seccgéo serdo expostos a analise estatistica dos dados recolhidos durante toda
a atividade clinica desenvolvida pelo binbmio 73, ao longo do 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, na Clinica Dentaria Universitaria da UCP. Em cada
consulta das varias areas disciplinares, efetuou-se anamnese, historia clinica,
diagnostico e tratamento. No total, foram realizadas 88 consultas, das quais 43 como
operadora e 45 como assistente, sendo 5 primeiras consultas de avaliacdo e recolha
de dados e 38 consultas de continuagao de tratamento, conforme se pode observar

nos Graficos 1 e 2.

Numero de consultas como assistente e operador.

Assistente 45

Operador 43

42 43 44 45 46

Grafico 1 - Numero de consultas como assistente e operador.

Numero de primeiras consultas e consultas de continua¢ao de tratamento.

o
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Grafico 2 - Numero de primeiras consultas e consultas de continuagao de tratamento.

No decorrer do atendimento de todos os pacientes, foram atendidos 24 pacientes de

sexo feminino e 19 pacientes de sexo masculino, como se pode ver no Grafico 3.



Distribuicdo dos pacientes por sexo.
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Grafico 3 - Distribuicdo dos pacientes por sexo.

Relativamente a idade dos pacientes, foi realizada uma diviséo por intervalos etarios,
entre os quais o mais predominante foi o intervalo dos 50-59 anos, como se pode
verificar no Grafico 4.
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Grafico 4 - Distribuicdo dos pacientes por idade.



No que diz respeito aos habitos tabagicos dos pacientes, foram atendidos 9

fumadores e 34 ndo fumadores, como se pode ver no Grafico 5.

Distribuicdo dos pacientes fumadores e ndo fumadores.
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Grafico 5 - Distribuicdo dos pacientes fumadores e ndo fumadores.

Quanto ao numero total de doengas comparativamente ao numero total de pacientes,
pode-se ver pelo grafico 6 que a doenga mais prevalente € a hipertenséo, sendo a
epilepsia e a sinusite as doengcas menos comuns. Como € 6bvio, muitos pacientes da

amostra apresentavam comorbidade dentro destas doencgas.

Numero de doengas pelo nimero total de pacientes

Hipertensao 16
Refluxo gastroesofagico 6 |
Hipercolesterolemia 5 |
Alergia ao pdlen 5 |

Hipotiroidismo

4]
Diabetes tipo Il 3
Sinusite 2

__2]

Epilepsia
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Grafico 6 - Numero de doencas pelo numero total de pacientes.



Dados da Atividade Clinica por Area Disciplinar

Nesta seccgédo ira ser apresentada a distribuicdo do numero de consultas e respetivos
procedimentos clinicos efetuados em cada area disciplinar. No Grafico 7, € possivel
verificar que foi efetuado um maior numero de consultas na area disciplinar de
Prostodontia Removivel, com um total de 19 consultas realizadas, enquanto que, na
area disciplinar de Ortodontia, se registou 0 menor numero com 2 consultas

realizadas.
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Grafico 7 - Distribuigdo do numero de consultas por area disciplinar.

Relativamente ao numero de desmarcacoes e faltas, por parte dos pacientes, como
podemos visualizar no Grafico 8 foram contabilizadas 10 desmarcagdes e 4 faltas no
total das consultas realizadas.

Numero de desmarcag¢des ou faltas em relagao ao niimero total de
consultas.
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Consultas
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88



Grafico 8 - Numero de desmarcacgdes ou faltas em relagdo ao numero total de
consultas.

No que diz respeito ao numero de desmarcacdes ou faltas por area disciplinar,
podemos ver no Grafico 9 que a area disciplinar onde occorreram mais faltas ou

desmarcacoes foi a area de Prostodontia Removivel com 2 desmarcagdes e 1 falta.

Distribuicao do nimero de desmarcagoes e faltas por area disciplinar.
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Grafico 9 - Distribuigdo do numero de desmarcacoes e faltas por area disciplinar.



1. Endodontia

Enquadramento tedrico

A Endodontia, uma das areas da Medicina Dentaria, tem como objetivo o estudo da
morfologia canalar e radicular, da funcdo e vitalidade pulpar, bem como das
patologias que podem surgir no interior e na regido perirradicular, visando a
prevencgao e o seu tratamento(7). A principal doenga é a periodontite apical de origem
infecciosa; portanto, € fundamental executar uma detalhada historia clinica e verificar
a presenca de sintomatologia através de testes de diagndstico, nomeadamente
palpacao, teste de sensibilidade e mobilidade, percussédo, exame periodontal, registo
radiografico e, por fim, elaboragdo do diagndstico diferencial. Relativamente ao
tratamento endodéntico, deve-se realizar perante quadros clinicos de inflamacao
irreversivel da polpa, necrose ou fraturas dentarias significativamente extensas com
envolvimento total do tecido pulpar(7).

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas decorrem uma vez por semana,
durante trés horas, em que os tratamentos endodbnticos sao realizados nos

pacientes, apos terem sido feitos 0 exame clinico e avaliagcao radiografica.
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Exposicao de dados

Nesta area disciplinar, foram realizadas 14 consultas, das quais 6 como operador e 8

como assistente, como se pode observar no Grafico 10.

Numero de consultas como assistente e operador em

Endodontia
assistente 8
operador 6
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafico 10 - Numero de consultas como operador e assistente em Endodontia.

Quanto ao tipo de atos clinicos como operadora, foram feitas 2 consultas para
realizacao de cavidade de acesso e 2 consultas de preparagao quimico-mecanica no
dente 1.4, 2 consultas de obturagao nos dentes 1.4 € 2.2, como se pode ver no Grafico
11.

Atos clinicos como operador realizados em
Endodontia.

Cavidade de acesso  preparagdo quimico- obturagdo
mecanica

Grafico 11 - Atos clinicos como operador realizados em Endodontia.
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2. Cirurgia Oral

Enquadramento Tedrico

A Cirurgia Oral, € a area da Medicina Dentaria que se dedica ao diagnostico e
tratamento cirurgico das patologias, lesées e defeitos que danificam tecidos duros e
moles, envolvendo dentes, boca, maxilares e estruturas associadas(8). Antes da
realizagédo de qualquer tipo de cirurgia oral, deve ser feita a anamnese, questionando
a queixa principal e os antecedentes pessoais, nomeadamente a presenca de
doencgas sistémicas e toma de medicamentos, como anticoagulates e bifosfonatos,
assim como a histdria clinica dentaria e exames complementares de diagndstico, por
exemplo ortopantomografia e/ou radiografia periapical. A maioria dos tratamentos
executados sao extragdes simples ou complexas de dentes erupcionados ou inclusos,
remogao de remanescentes radiculares, quistos e tumores dos maxilares, colocagao
de implantes, regeneragao 6ssea com enxerto de tecido conjuntivo, tratamento da dor

facial e dos disturbios temporomandibulares(8).

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas de Cirurgia Oral decorrem uma vez
por semana com duragao de duas horas, onde sao efetuadas extracbes de dentes
mono ou multirradiculares e restos radiculares, recorrendo a varios tipos de técnicas,

entre as quais a técnica fechada ou a técnica aberta.
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Exposicao de Dados

Nesta area disciplinar, foram executadas 8 consultas, das quais 4 como operador e 4

como assistente, conforme se pode verificar no Grafico 12.

Numero de consultas como assistente e operador em Cirurgia
Oral.

assistente

Operador _
0 1 2 3 4

Grafico 12 - Numero de consultas como assistente e operador em Cirurgia Oral.

No total das consultas foram feitas 7 extragcdes dentarias por técnica fechada e 1

consulta de controlo, como se pode ver no Grafico 13.

Atos realizados em Cirurgia Oral.

Controlo:1
13%

Técnica fechada:7
87%

Grafico 13 - Atos realizados em Cirurgia Oral.

Quanto ao tipo de atos clinicos como operadora, foram feitas 3 exodontias por técnica
fechada dos dentes 2.8, 2.5, 1.8. Apenas foi realizada uma consulta de controlo, como

se pode observar no Grafico 14.
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Tipo de atos clinicos como operador em Cirurgia
Oral.

= Técnica fechada = Controlo

Gréfico 14 - Tipo de atos clinicos como operador em Cirurgia Oral.
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3. Dentisteria Operatéria

Enquadramento tedrico

A Dentisteria Operatoria, € uma area da Medicina Dentaria que visa reparar e
restaurar dentes com lesbes cariosas e nao cariosas, como erosao, abrasao,
abfracédo e atricdo(9), ou com lesbdes devido a fraturas. Ainda, esta disciplina tem
como finalidade o melhoramento de alteragdes estéticas dentarias, entre as quais
anomalias de cor e forma, nomeadamente no setor anterior. A carie dentaria € a
doenga cronica, multifatorial com a maior prevaléncia mundial, cujo desenvolvimento
esta associado a processos de desmineralizagao e remineralizagao dos tecidos duros
com libertacdo de acidos produzidos pelas bactérias presentes na cavidade oral(10).
Os sinais e sintomas mais comuns sao aparecimento de manchas brancas nas
diferentes faces dentarias, inflamacao pulpar, dor e desconforto despertados por
estimulos externos e radiotransparéncia na imagem radiografica nos locais afetados.
Existem dois tipos de carie: ativa, caraterizada pela aparéncia opaca e rugosa, e
inativa, caraterizada pela cor clara e aspeto liso e brilhante. Além disso, pode ocorrer
perda de minerais dentarios, o que leva a formacao de cavitagdes, cor mais escura,
bordos bem definidos e consisténcia endurecida(11). Portanto, € indispensavel a
detecao precoce destas lesdes, a realizagdo de um correto diagnostico e a escolha
do tratamento mais eficaz que, por vezes, pode ser de espera ou definitivo, consoante
o nivel de comprometimento pulpar(10).

As consultas de Dentisteria Operatéria na Clinica Dentaria Universitaria sao
executadas durante trés horas, uma vez por semana, nas quais € feita a avaliacao
intra-oral, testes de sensibilidade, interpretagéo de registo radiografico, elaboracéo de

diagnostico e plano de tratamento.
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Exposicao de Dados

Nesta area disciplinar, foram realizadas 12 consultas, das quais 8 como operador e 4

como assistente, conforme se pode observar no Grafico 15.

NuUmero de consultas como assistente e operador em Dentisteria

Operatoria.
Assistente 4
Operador 8
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafico 15 - Numero de consultas como assistente e operador em Dentisteria
Operatoéria.

No que diz respeito aos motivos de consulta em Dentisteria Operatdria, verificou-se
que a carie dentaria foi o principal motivo de consulta, como se pode observar no
Grafico 16. Para além disso, foram realizadas 3 consultas para lesdes de abfragao, 1
consulta por motivos estéticos, 1 consulta para restauragcao pods-endodontia e 3

consultas de controlo.

Motivos de consultas em Dentisteria Operatéria

Controlo; 3; 25% . . ..
¢ Carie dentaria; 4;

34%

Akt . . 0,
Estética; 1; 8% Lesdo de

abfracdo; 3; 25%

Grafico 16 - Motivos de consulta em Dentisteria Operatoria.
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Relativamente ao tipo de preparo cavitario executado, foram realizadas 2 Classe |, 2
Classe ll, 1 Classe lll, 2 Classe V e 1 aplicacao tépica de fluor, como se pode verificar

no Grafico 17.

Numeros de atos clinicos segundo o procedimento

realizado.
5
4
3
2 4
3 3
1
1 1
0
Classe | Classe Il Classe Ill Classe V Aplicagdo Topica de

Flaor
Grafico 17 - Numero de atos clinicos segundo o procedimento realizado.

Quanto ao material de restauracdao, na maioria das restauracdes foi utilizada resina
composta Synergy® D6 (Colténe); foi realizada 1 restauragéo provisoria a base de
oxido de zinco eugenol reforgado IRM®, e para concluir, foi realizada 1 aplicagéo de

verniz de fluor Profluorid Voco®, como se pode observar no Grafico 18.

Numero de atos clinicos segundo o material utilizado.

IRM®;1

Resina Composta
Synergy® D6
(Colténe);10

Grafico 18 - Numero de atos clinicos segundo o material utilizado.
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Relativamente ao tipo de atos clinicos como operadora, foram feitas 4 Classe |, 1
Classe lll, 3 Classe V, como se pode verificar no Grafico 19.

Tipo de atos clinicos como operador em Dentisteria Operatéria.

2 3
1 1 '
Classe | Classe llI Classe V

Grafico 19 - Tipo de atos clinicos como operador em Dentisteria Operatéria.
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4. Medicina Oral

Enquadramento tedrico

A area da Medicina Oral, destina-se ao estudo de patologias que afetam a cavidade
oral, relacionando conceitos basicos de multiplas ciéncias como anatomia,
microbiologia, fisiologia e patologia para a elaboragdo do diagnédstico(12). Sendo
assim, é importante fazer exames complementares juntamente com avaliagéo intra e
extra oral, com o intuito de examinar os locais de maior risco de transformacéao
maligna, entre os quais mucosa jugal, dorso e ventre da lingua, trigono retromolar,
pavimento da boca, labios, gengiva e palato(13). O escopo desta area € identificar
lesdes benignas, pré-malignas e malignas, eliminar os fatores etioldgicos, por
exemplo consumo de tabaco e alcool, ma higiene oral ou agentes traumaticos,
formular o diagndstico diferencial para excluir outras doengas e determinar o plano
de tratamento mais efetivo. Nos casos mais graves, deve-se acompanhar o paciente

com controlos de observacao e € recomendavel fazer analise histopatoldgica(14).

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas decorrem uma vez por semana
durante duas horas, onde se realizam maioritariamente consultas de triagem, com
anamnese, exame fisico intra e extra oral, diagndstico, plano de tratamento e
encaminhamento para as varias areas disciplinares. Nos casos mais complexos, &

possivel efetuar bidpsias para obter analise histopatoldgica de lesdes suspeitas.
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Exposicao de dados
Nesta area disciplinar, foram efetuadas 7 consultas, das quais 3 como operador e 4
como assistente, como se pode verificar no Grafico 20. No decorrer das consultas foi

realizada uma detalhada histéria clinica, anamnese, diagnéstico e plano de

tratamento.

NuUmero de consultas como operador e assistente em Medicina
Oral.

operador

Grafico 20 - Numero de consultas como operador e assistente em Medicina Oral.
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5. Ortodontia

Enquadramento tedrico

A Ortodontia é a area da Medicina Dentaria que se ocupa do diagnéstico, tratamento
e prevencao de maloclusdes dentarias, anomalias dentoalveolares e deformidades
dentofaciais. Apds a realizagdo de um correto diagndéstico, para obter o sucesso do
tratamento ortoddntico deve-se ter em conta a forma dos arcos dentarios, a posi¢ao
da mandibula, sua altura anterior e a correta oclusado entre as cuspides dos dentes
superiores com as fossas dos dentes inferiores, respeitando sempre os limites
biolégicos periodontais. O conjunto destes objetivos tera um grande impacto no
resultado final da estética facial e do sorriso, nas fungdes orofaciais e na estabilidade
de dentes e 0ssos(15). Se o movimento dentario ortodontico n&o for suficiente, de
acordo com a gravidade do caso, pode-se optar para uma abordagem mais invasiva,
tal como a cirurgia ortognatica(16). Na ultima década de 1800, Angle formulou uma
classificagdo dos principais tipos de maloclusdes, que hoje em dia continua a ser
utilizada para a elaboragdo do diagnédstico ortoddntico: Classe | ou normocluséo,
Classe Il ou distoclusao, Classe Il ou mesioclusdo(17). Na Clinica Universitaria, a
maioria dos tratamentos sao intercetivos, sendo estes indicados na denticao primaria
ou mista. Os objetivos fundamentais deste tipo de tratamento sdo varios: eliminagao
de fatores etiolégicos primarios, isto é, habitos de succdo, degluticdo atipica,
interposicao labial, respiragdo oral, e correcao de problemas transversais, como
mordida cruzada anterior e posterior, mordida aberta anterior e perda dentaria

precoce(18).

As consultas de Ortodontia, na Clinica Universitaria, tém duragao de duas horas, uma
vez por semana, em que € executada a recolha de dados para o estudo ortoddntico,
constituido por impressdes preliminares, confecdo de modelos de estudo, analise
fotografica intra e extra oral, realizagdo de ortopantomografia e telerradiografia de

perfil e, no fim, analise cefalométrica do paciente.
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Exposicao de dados

Nesta area disciplinar, foram executadas 2 consultas, das quais ambas como

operador, conforme se pode observar no Grafico 21.

Numero de consultas como operador e assistente em
Ortodontia

Assistente IEI

operador

0 1 2 3

Grafico 21 - Numero de consultas como operador assistente em Ortodontia.

Quanto aos tipos de consulta em Ortodontia, foram realizadas 1 consulta de avaliacéo

ortodontica e 1 de apresentacao de estudo, como se pode ver no Grafico 22.

Tipos de consultas em Ortodontia.

Apresentacao Avaliagdo
de estudo ortodontica
1;50% 1;50%

Grafico 22 - Tipos de consultas em Ortodontia.
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6. Prostodontia fixa

Enquadramento tedrico

A Prostodontia Fixa € a area da Medicina Dentaria que restaura os dentes, cuja
integridade esta parcialmente ou totalmente prejudicada, através de infraestruturas
metalicas, metaloceramicas ou ceramicas, que nao podem ser removidas pelo
paciente. Além disso, permite reabilitar espacos edéntulos, restabelecendo funcgao e
estética(19). Estas proteses podem ser unitarias ou multiplas, consoante a dimenséo
do espacgo a reabilitar, e podem ter diferentes tipos de composi¢cao, sendo esta
escolha baseada no valor estético a devolver, altura e largura do remanescente
dentario, custos e beneficios para o sucesso do caso(19). Atualmente, os materiais
mais usados sdo o metal e a ceramica, sendo que a unido dos mesmos resulta numa
maior taxa de sobrevivéncia, em comparagao com outros materiais, e permite ter boas
propriedades mecanicas, isto €, menor risco de fratura, alta resisténcia a tragao e as
forgas oclusais, menor indice de degradagéo quimica e elevada estética. A ceramica
€ um material obtido a partir do processo de sinterizagdo, que se encontra em
constante evolugdo para o melhoramento das suas propriedades estéticas e
mecanicas: dai, a introducao de vitroceramicas, ceramicas reforgcadas com dissilicato
de litio e ceramicas de oOxido de alumina ou zirconia. A partir dos anos 80 foi
desenvolvido o novo sistema CAD / CAM para a fabricacdo de ceramica promovendo
uma revolugdo em termos quantitativos e qualitativos do fluxo de trabalho dos

médicos dentistas nesta area(20).

Na Clinica Dentaria Universitaria, a disciplina de Prostodontia Fixa decorre uma vez
por semana com duragao de quatro horas. Para fazer uma reabilitacdo dentaria com
protese fixa € necessario efetuar uma primeira consulta de avaliagcdo com recolha de
dados dos pacientes, analise fotografica, modelos preliminares, preenchimento de
Classificagdo do Edentulismo Parcial (CEP) e a Classificagdo de Dentes
Extensamente Destruidos (CDED). Posto isto, os alunos formulam o planeamento do
caso com o tipo de tratamento mais adequado.
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Exposicao de dados

Nesta area disciplinar, foram efetuadas 8 consultas, das quais 2 como operador e 6

como assistente, como se pode observar no Grafico 23.

Numero de consultas como operador e assistente em Prostodontia

Fixa.
Assistente 6
Operador 2
0 1 2 3 4 5 6 7

Grafico 23 - Numero de consultas como operador e assistente em Prostodontia Fixa.

Relativamente ao tipo de consultas realizadas, é possivel verificar pelo Grafico 24 que
foram efetuadas 4 consultas de avaliagdo, 1 consulta de controlo e 3 consultas de

cimentagao.

Tipos de consulta, em Prostodontia Fixa.

Avaliagdo; 4

Cimentagao; 3

2 Controlo; 1

Avaliagdo Controlo Cimentagdo

Grafico 24 - Tipos de consulta em Prostodontia Fixa.
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Relativamente ao tipo de atos clinicos como operadora, foi feita 1 consulta de
cimentacdo de provisorio e uma consulta de controlo, como se pode verificar no
Grafico 25.

Tipo de atos clinicos como operador em Prostodontia fixa.

Controlo
1

Cimentagdo
1

Gréfico 25 - Tipo de atos clinicos como operador em Prostodontia Fixa.
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7. Periodontologia

Enquadramento tedrico

A Periodontologia é a area da Medicina Dentaria que trata da manutengdo do
periodonto, das componentes que o constituem e das patologias associadas. As
principais doencgas periodontais sdo a gengivite, que € uma inflamagéao reversivel dos
tecidos moles, onde pode ocorrer sangramento e hiperplasia papilar, e a periodontite,
que € uma inflamacao irreversivel associada a perda de insergcédo clinica e 0sso
alveolar. Embora esta doencga seja multifatorial, o maior fator etiolégico € a falta de
higiene oral, exacerbada pelo tabagismo, embora esta doencga seja multifatorial. Pode
estar presente em pacientes com outros problemas sistémicos, nomeadamente
diabetes, doencas cardiovasculares e deméncia. E essencial ressaltar a importancia
de uma boa relagdo médico-paciente, fazer controlos de rotina e refor¢car a motivagao
da higiene oral para diminuir o risco de perda dentaria e aumentar a qualidade de
vida(6). Em 2018, foi publicada a nova classificagdo de doengas e condi¢des
periodontais e peri-Implantares, segundo a qual existem duas distintas areas: estado
periodontal e estado peri-implantar. A primeira é repartida em saude periodontal,
condigdes e doencgas gengivais, periodontite e outras condigdes que afetam o
periodonto; a segunda é constituida por saude peri-implantar, mucosite peri-
implantar, peri-implantite e deficiéncias nos tecidos peri-implantares moles e
duros(21).

Na Clinica Dentaria Universitaria, a disciplina de Periodontologia tem consultas
apenas uma vez por semana, com duracdo de duas horas, nas quais se realiza a
avaliacao do estado periodontal do paciente. Cada consulta é constituida por uma
fase de diagndstico, cujo objetivo & o preenchimento da histoéria clinica e periograma,
registo radiografico, medigdo das bolsas periodontais e recessbdes gengivais,
avaliacao do grau de mobilidade, envolvimento da furca, indice de sangramento e
presenga de placa bacteriana, e uma fase higiénica, na qual sdo executadas
destartarizagdo ou raspagem e alisamento radicular, consoante o diagnostico obtido,

acabamento e polimento.

26



Exposicao de dados

Nesta area disciplinar, foram realizadas 9 consultas, das quais 4 como operador € 5

como assistente, conforme se pode ver no Grafico 26.

Numero de consultas como assistente e operador em
Periodontologia.

Assistente 5

Operador 4

Grafico 26 - Numero de consultas como assistente e operador em Periodontologia.

No que diz respeito aos diagnosticos obtidos, foram evidenciados 3 casos com
diagnostico de gengivite induzida por placa e 4 casos com diagndstico de periodontite

Estagio lll, Grau B, como se pode ver no Grafico 27.

Diagnésticos obtidos nas consultas de Periodontologia.

5

Gengivite induzida por placa Periodontite Estagio Ill, Grau B

Gréfico 27 - Diagnosticos obtidos nas consultas de Periodontologia.
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Relativamente ao tipo de atos clinicos como operadora, foram executadas 2 consultas
de destartarizagao e polimento, 1 consulta de raspagem e alisamento radicular e 1

controlo, como se pode observar no grafico 28;

Tipo de atos clinicos como operador em Periodontologia.

Controlo
1

Raspagem e
Alisamento
Radicular
1

M Destartarizagdo e Polimento

Destartarizagao e

Polimento Raspagem e Alisamento Radicular

2 Controlo

Grafico 28 - Tipo de atos clinicos como operador em Periodontologia.
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8. Prostodontia removivel

Enquadramento tedrico

A Prostodontia Removivel é a area da Medicina Dentaria que visa restabelecer a
funcao junto com a estética e conforto do paciente mediante uso de protese parcial
esquelética e/ou total acrilica, apoiadas nos dentes pilares e tecidos de suporte(22).
Durante o planeamento de casos, existem varias classificacdes para o edentulismo
parcial e total, por exemplo a classificagdo de Kennedy, a regra de Applegate e indice
de Diagndstico Prostoddntico que ajudam no diagndstico e desenho da protese. Este
tipo de reabilitagdo, em comparagdo com outras alternativas, € uma opg¢ao
minimamente invasiva, acessivel em termos financeiros e com boa taxa de
sobrevivéncia a longo prazo, embora sejam fundamentais uma continua manutengao
dos tecidos e da infraestrutura, e uma rigorosa higiene oral dos dentes pilares e
periodonto, impedindo o desenvolvimento de carie, doenga periodontal e progressiva
reabsorgéo da crista residual(23). Os principios basicos da Prostodontia Removivel
nos quais se baseia a fabricacdo de uma prétese sdo multiplos, entre os quais
auséncia de prematuridade ou interferéncia nos movimentos funcionais do paciente,
fala, mastigacédo e degluticdo, correta oclusao entre os dentes naturais e artificiais,
boa estabilidade e adaptacdo, estética satisfatéria e adequada composicido da

prétese no respeito das estruturas orais e periorais(22).

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas de Prostodontia Removivel decorrem
uma vez por semana, durante quatro horas. As reabilitagdes orais com protese parcial
removivel ou totais acrilicas sao realizadas através de varias etapas, sendo estas:
avaliagao pré-protética com elaboragao de diagnodstico e impressdes preliminares,
preparagao pré-protética através de nichos nos dentes pilares, impressdes definitivas
com moldeira individual, prova de esqueleto e registo intermaxilar, prova de dentes,

inser¢ao da protese e controlo.
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Exposicao de dados

Nesta area disciplinar, foram realizadas 19 consultas, das quais 11 como operador e

8 como assistente, conforme se pode verificar no Grafico 29.

NuUmero de consultas como assistente e operador em Prostodontia
Removivel.

Assistente 8

Operador 11

0 2 4 6 8 10

Grafico 29 - Numero de consultas como assistente e operador em Prostodontia
Removivel.

Quanto aos tipos de consulta em Prostodontia Removivel, foram efetuadas 3
consultas de avaliagdo, 1 consulta de apresentacdo de orcamento, 4 consultas de
impressao definitiva, 1 consulta de registo intermaxilar, 1 consulta de prova de dentes,
2 consulta de insergao de protese, 5 consultas de controlo, 1 consulta de rebasamento

e 1 consulta de acrescento de dente, conforme se pode observar no Grafico 30.

Tipo de consultas realizadas em Prostodontia Removivel.
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Grafico 30 - Tipo de consultas realizadas em Prostodontia Removivel.
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No que concerne ao tipo de atos clinicos como operador, foram realizadas 1 consulta
de avaliacéo, 2 consultas de impressao definitiva, uma consulta de prova de dentes,
1 consulta de insergao de protese, 5 consultas de controlo e 1 consulta de acrescento

de dentes, como se pode verificar no grafico 31.

Tipo de atos clinicos como operador em Prostodontia

Removivel.
ACRESCENTO DENTE 1
CONTROLO 5
INSERCAO PROTESE 1
PROVA DE DENTES 1
IMPRESSAO DEFINITIVA 2
AVALIAGCAO 1

Grafico 31 - Tipo de atos clinicos como operador em Prostodontia Removivel.
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9. Oclusao

Enquadramento tedrico

A Oclusdo € a area da Medicina Dentaria que avalia a relacdo entre articulagao
temporomandibular, musculos da mastigacéo, dentes e periodonto, seus disturbios,
diagndstico e tipo de tratamento. Segundo o Glossario de Protese Dentaria, a oclusao
é definida como a relacéo estatica das faces mastigatérias dos dentes naturais ou
artificiais. Durante os movimentos funcionais, os dentes podem encontrar-se em
varias posigoes: intercuspidagdo maxima, quando ha o maior numero de dentes em
contacto, ou relagdo céntrica, quando os coéndilos se localizam anteriormente e
superiormente nas fossas glendides(24). Os DTM’'s afetam a articulagao
temporomandibular, encontram-se principalmente em pacientes jovens e s&o
desencadeados por varios fatores, como trauma ou habitos parafuncionais, entre os
quais bruxismo, interposi¢cao do labio e postura anormal da mandibula. De uma forma
geral, os sinais e sintomas mais recorrentes sdo dor, desconforto, hipertrofia dos
musculos elevadores da mandibula, desgaste oclusal, sons articulares, limitagdo nos
movimentos e desvio no padrao de abertura e fecho. O diagndstico € obtido a partir
da histdria clinica, exame intra e extraoral e preenchimento do questionario de
RDC/DTM (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). Quanto
ao tratamento, existem abordagens conservadoras: terapia comportamental,
fisioterapia, terapéutica farmacoldgica, goteiras de oclusdao em relagdo céntrica e
adjuvantes. Nos casos em que nao se consiga obter alivio, deve-se ponderar o
tratamento cirurgico, apesar de ser mais invasivo e com uma maior taxa de

complicagdes(25).

A area disciplinar de Oclusao tem uma periocidade de 3 horas, uma vez por semana,
para obtengcdo de um correto diagndstico de disfungbes temporomandibulares e
tratamento com uso de goteira de relaxamento. E necessario fazer o preenchimento
do RDC/DTM, registo fotografico intra e extra oral, impressdes as arcadas, modelos

de estudo e montagem em articulador previamente individualizado.
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Exposicao de dados

Nesta area disciplinar, foram efetuadas 8 consultas, das quais 4 como operador e 4

como assistente, como se pode ver no Grafico 32.

Numero de consultas como assistente e operador em
Ocluséo.

Assistente

operador _
0 1 2 3 4

Gréfico 32 - Numero de consultas como assistente e operador em Ocluséo.

Quanto aos tipos de consulta em Oclusao, foram realizadas 2 consultas de avaliagao
com preenchimento de RDC-TMD, 1 consulta de apresentacao de orgcamento, 3
consultas de montagem em articulador, 1 consulta de insergcdo de goteira de

relaxamento e 1 consulta de conserto de goteira, como se pode ver no Grafico 33.

Tipos de consulta em Oclusao.

ltad apresentagao
consulta de de orcamento

EVELEDET 1
2

montagem em
articulador
. 3

conserto

inser¢do de goteira
de relaxamento
1

Grafico 33 - Tipos de consulta em Ocluséo.
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No que diz respeito ao tipo de atos clinicos como operadora, foi executada 1 consulta
de avaliacdo com preenchimento de RDC-TMD, 1 consulta de montagem em
articulador, 1 consulta de insercdo de goteira e 1 consulta de conserto de goteira,

conforme se pode observar no Grafico 34.

Tipo de atos clinicos como operador em Oclusao.

Avaliagao
1;25%

Conserto
1;25%

Montagem em
articulador
1;25%

Insergao da goteira
1;25%

Grafico 34 - Tipo de atos clinicos, como operador em Ocluséo.
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10. Odontopediatria

Enquadramento tedrico

A Odontopediatria € a area da Medicina Dentaria que se dedica a saude oral de
criangas e adolescentes até aos 18 anos de idade. A fungédo do odontopediatra ndo é
apenas intervir antecipadamente contra as principais doengas dentarias, como carie
precoce de infancia, gengivite e doencas periodontais, mas também detetar
alteragdes na cronologia de erupgéo, anomalias no desenvolvimento dentario, lesdes
traumaticas e condigbes patoldgicas que podem levar a defeitos na denticdo
permanente. Durante uma consulta de Odontopediatria € essencial gerir a perce¢ao
da dor, ter o pleno controlo sobre medo ou ansiedade do paciente. E importante
aprimorar as vantagens de uma adequada higiene oral com controlos de rotina, onde
se devem realizar exames complementares radiograficos e exame clinico completo.
Tomar medidas preventivas, quer em denticdo decidua quer em denticao mista, € um

dos critérios basicos para um bom desenvolvimento dentario(26).

Na Clinica Dentaria Universitaria, as consultas de Odontopediatria decorrem apenas
uma vez por semana, com uma duracdo de 2 horas, nas quais sao atendidos
pacientes desde 0 até 18 anos de idade. De uma forma geral, 0s mesmos s&o
acompanhados pelos pais ou cuidadores aos quais se deve transmitir toda a

informacao relativamente ao diagndstico e tratamento.
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Exposicao de dados

Nesta area disciplinar, foram efetuadas 3 consultas, das quais 2 como operador e 1

como assistente, como se pode observar no Grafico 35.

Numero de consultas como assistente e operador em Odontopediatria.

Assistente

Grafico 35 - Numero de consultas como assistente e operador em Odontopediatria.

Quanto aos tipos de tratamento realizados em Odontopediatria, foram executadas 1
exodontia simples, 1 aplicacdo topica de flior e 1 restauracdo provisoria para

tratamento de espera, conforme se pode verificar no Grafico 36.

Tipos de tratamento realizados em Odontopediatria.

e

= Aplicagdo topica de Fluor = Restauragdo Provisoria = Exodontia simples

Grafico 36 - Tipos de tratamento realizados em Odontopediatria.



Casos Clinicos Diferenciados

Caso Clinico | — Mucocelo no Labio inferior

Introducgao

Inumeras sdo as lesdes recorrentes na cavidade oral, sendo estas benignas ou
malignas. Como referem Atsushi Abe, Kenichi Kurita, Hiroki Hayashi, Masashi
Minagawa, o mucocelo é o quisto mais frequente que ocorre nos tecidos moles da
cavidade oral(27). De uma forma geral, € descrito como uma lesdo oral benigna
causada pela acumulacdo de mucina nos tecidos moles, por retencido ou
extravasamento. Este ultimo, o mais comum, ocorre principalmente apds trauma
mecanico, que resulta em alteragdo do ducto da glandula salivar associada(28). O
desenvolvimento do mucocelo nao acarreta sintomatologia e acomete
maioritariamente as glandulas salivares menores do labio inferior, por ser a area mais
suscetivel ao impacto das cuspides dos dentes superiores(29). Por norma, o
mucocelo desenvolve-se como uma lesdo solitaria e apenas alguns casos de
multiplas lesbes tem sido relatados, ressaltando as potenciais alteragdes estéticas e
funcionais na regido afetada(27). Clinicamente, esta lesdo tem varias caracteristicas,
entre as quais aspeto nodular, forma oval e superficie lisa. Pode ter contornos bem
definidos, consisténcia flutuante se superficial, ou fibrosa se mais profunda(29). A sua
coloragao varia entre rosa e azulada, quando a pressao exercida sobre a membrana
€ elevada, leva ao escurecimento do mucocelo devido ao efeito cianotico(30). O
diagndstico é feito através do exame histopatolégico e no que toca as opgdes de
tratamento, muitos estudos evidenciaram que a exérese cirurgica com bisturi
tradicional é o tratamento de eleigcdo, embora sejam validas alternativas como o uso
de laser, a crioterapia e de forma mais recente as injegcdes intralesionais com
OK432(28).
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Caso clinico

Paciente, EADS, 17 anos de idade, sexo masculino e raca caucasiana, apresentou-
se a Clinica da Universidade Catélica Portuguesa de Viseu com o intuito de fazer um
controlo de rotina. No que diz respeito aos antecedentes pessoais, 0 paciente
encontrava-se com ocasionais episodios de asma, em estado controlado. Apds ter
realizada a anamnese e os exames radiograficos, ao exame clinico verificou-se a
presenga de uma lesdo, de tamanho aproximado de 10 x 10 mm, em formato oval,
uniloculada, de base séssil, localizada no interior da mucosa de revestimento do labio
inferior. Relativamente ao crescimento da lesdo, o paciente referiu progressiva
evolucdo sem sintomatologia, existindo ha mais de seis meses. A palpacdo a
consisténcia era flutuante, apresentava superficie lisa e coloragao rosa de acordo
com o tecido adjacente (Figura 1 e 2). Mediante as caracteristicas clinicas
encontradas, o diagnostico clinico provavel da lesao foi determinado como mucocelo.

Portanto, foi exposto ao paciente o diagndstico provavel e o plano de tratamento.

Figura " - Medigéé da lesdo com sonda milimetrada

Antes de comecgar o ato cirurgico, foram realizados procedimentos de assepsia e
antissepsia intraoral com Eludril® (solugdo de Clorohexidina 0.1% e Clorobutanol
0.05%), extraoral com Betadine® (solugdo cutanea de lodopovidona 100mg/ml) e

colocagao de panos estéreis para o isolamento do campo operatério. Foi executada
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a administragdo local de anestesia infiltrativa (Xilonibsa® 1:80000 1.8ml) ao redor da
lesdo, seguida de incisao elitica e dissecgéo por planos para exérese da lesdo com
retirada da glandula salivar acessoria envolvida (Figura 3). Avangou-se com a sintese
dos tecidos, por primeira intengdo, usando um fio de sutura de seda (Silkam® 4/0),
nao reabsorvivel (Figura 4). No final, a pega cirurgica foi conservada em formol 10%
e enviada para o laboratério de analise histopatoldgica (Figura 5 e 6). Ao paciente
foram dadas as indicagbes pds-operatdrias e foi aconselhado a realizagdo de

consultas de controlo para a remocéao dos pontos de sutura e follow-up final.

Figura 4 - Sintese dos tecidos

Figura 5 - Peca cirurgica
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Figura 6 - Peca cirdrgica em formol 10%

A analise histopatolégica evidenciou caracteristicas clinicas de acordo com o
diagndstico efetuado de mucocelo, relatando acantose irregular e erosdo focal no
epitélio pavimentoso estratificado da pecga operatéria. No coérion foi encontrado um
quisto uniloculado de parede interior revestida por tecido conjuntivo, edema e
macrofagos. Para concluir, identificou-se tecido de glandula salivar menor com
manutengao da arquitetura lobular e padrao citoldgico, de tipo seromucinoso, sem
displasia. Durante a remocéao da sutura, foi possivel verificar a auséncia de processos
inflamatadrios e dor, boa cicatrizagao e manutencgao da ferida, completa adaptagao dos

tecidos, formacao de fibrina e fibronectina, além da neoformacéo vascular (Figura 7).

Figura 7 - Controlo apds 1 més
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Discussao e Conclusoes

Perante este quadro clinico, tornou-se mandatério efetuar o exame histopatoldgico
para excluir qualquer tipo de suspeita de outras leses, nhomeadamente lesdes
vesiculo-bolhosas e neoplasicas(29). Na elaboracédo do tratamento, varias eram as
alternativas que podiam ter sido aplicadas, tal como abordagem cirurgica ou nao
cirargica. De facto, evidéncias cientificas sugerem uma maior taxa de sucesso a longo
prazo na realizagao de exérese cirurgica com bisturi tradicional(28), principalmente
em presenga de quistos por extravasamento, cuja recidiva tem alta taxa de
incidéncia(31), como no caso descrito anteriormente. Por esse motivo, op¢des de
tratamento menos invasivas como marsupializagao, ablagdo com laser de dioxido de
carbono, criocirurgia e injecao intralesional OK-432, foram consideras insuficientes,
para além de existir ainda a necessidade de mais investigagbes acerca da eficacia
destas técnicas no tratamento do mucocelo(28). A escolha do método de tratamento
depende também do tamanho da lesdo, de acordo com o autor Woltmann(29),
segundo o qual a marsupializagdo deve ser efetuada para lesbes de grandes
dimensdes, uma vez que a excisao cirurgica pode danificar ramificagcbes do nervo
mentoniano e, portanto, é maioritariamente usada em casos de mucocelo de menores
dimensodes(29). Além disso, a literatura propde como alternativa de tratamento a
criocirurgia, em que a lesao envolvida sofre isquemia e apoptose através do efeito de
nitrogénio liquido, sem ter hemorragia, dor e com baixo risco de aparecimento de
processos infeciosos. Contudo, a indicagdo para a aplicagdo de criocirurgia e
marsupializacdo € apenas em casos em que nado € mandatéria a confirmacao do
diagndstico mediante analise histopatologica, o que nao se podia verificar no caso
clinico descrito(28). Ainda, relatos de casos clinicos demonstram que o uso de laser
de dioxido de carbono para o tratamento do mucocelo pode tornar-se vantajoso,
devido a reducao de sangramento e parestesia(28), bem como menor tempo de
cadeira. Todavia, algumas sao as desvantagens que este método evidencia, sendo
estas elevado custo do equipamento e exigéncia de continua manutencgéo e formagao
por parte dos profissionais e paciente(32). A opgdo de tratamento com laser de
diéxido de carbono tornou-se inviavel, pelo facto de a demanda de consultas na
Clinica Universitaria ter sido feita por parte de uma faixa populacional média-baixa
qgue nao pode enfrentar custos elevados de tratamento. Além disso, existem estudos

que examinaram os efeitos no tratamento do mucocelo das injegbes intralesionais
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com OK-432, que € uma preparacgao de streptococcus liofilizados, elaborada como
agente antineoplasico. Quando € administrada, uma reag¢do inflamatoéria local é
provocada, com consequente proliferagao de citocinas, o que gera a perfuragao da
membrana quistica e consequente disseminagao do conteudo mucinoso. Durante a
realizacdo desta técnica, o médico dentista e o paciente podem constatar a
diminuicdo de complicagdes, entre as quais auséncia de ferida ou cicatriz na regiao
envolvida, auséncia de infiltragdo anestésica local e da hospitalizacéo do paciente. E
indicada em criangas e pacientes ansiosos, sendo indolor(32). No caso clinico
apresentado nao se optou por este tipo de tratamento devido a falta de preparacao
de streptococcus liofilizados na Clinica Universitaria e porque a literatura mais recente
ainda relata caréncia de resultados comprovados com esta abordagem né&o
cirargica(28). No final, no caso clinico descrito foi realizada, com bisturi tradicional,
exérese cirurgica, devido ao tamanho do mucocelo e a boa aceitagao por parte do
paciente, mas também devido a sua grande vantagem que € a obten¢ado de uma peca
cirargica para exame histopatolégico e a possibilidade de efetuar a confirmagao do

diagnostico clinico.
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Caso clinico Il - Sobredentadura mandibular implanto-suportada com sistema
de retengio do tipo Locator®

Introducgao

Antigamente, tratamentos extensos de reabilitagbes protéticas eram desenvolvidos
apenas em casos de edentulismo total ou frente a elevadas exigéncias estéticas e
funcionais por parte do paciente, quando surgiam dificuldades na mastigacao,
degluticdo e fala(33). Hoje em dia, com o0 avango da idade média de vida e a maior
procura dos cuidados de saude oral, é frequente efetuar procedimentos reabilitadores
em individuos parcialmente ou totalmente desdentados(33). Face a casos com
comprometimento dentario grave, a confecdo de uma proétese total convencional pode
revelar-se uma boa opc¢ao de tratamento, se bem que este tratamento apresenta
algumas limitacdes. De facto, a reabilitagcao protética da arcada mandibular edentula
tornou-se um grande desafio para os médicos dentistas, cujo objetivo era reduzir a
eventual desadaptagao da prétese pela progressiva perda 6ssea. Para além disso,
outros fatores como a extensido da base da protese inferior e, por isso, maior braco
de alavanca, menor contato com a crista alveolar, e invasao da regido sublingual
devem ser ponderados. Neste contexto a colocagao de implantes para reter e suportar
sobredentaduras demonstrou-se uma solugao terapéutica eficaz(33). A tal propdsito,
a literatura descreve varios tipos de attachments, sendo os mais comuns os do tipo
bola, em barra, magnéticos, entre outros sistemas comerciais especificos. Para a
resolugdo deste caso clinico, foi selecionado o sistema de attachments tipo Locator®

para implantes da marca Dentsply®.

No inicio dos anos 2000, a Zest Anchors Company® foi a primeira a introduzir no
mercado este tipo de conexao, sendo um sistema de dupla retencéo, interna e externa
que emprega forcas mecanicas e de fricgdo durante todos os movimentos(34). E um
sistema individual, dividido em duas partes, isto €, macho e fémea, e é constituido
por uma esfera em titAnio e uma borracha de nylon com multiplos valores de
retengado(34). Dentro deste mecanismo, a forga de retengéo € classificada com um
cédigo de cor, nomeadamente azul, rosa e transparente, que caracteriza a

componente de Nylon(33). Por norma, o macho de substituicdo de retencao suave de
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3,0 Ib é de cor rosa, o macho de substituicdo de cor azul favorece uma retencéao ultra-
suave de 1,5 Ib, 0o macho de substituicdo de cor transparente tem uma retengao de 5
Ib. O sistema de attachment tipo Locator® foi desenvolvido para solucionar casos em
pacientes em que a dimensao vertical de oclusdo se encontrava enormemente
reduzida, com alto risco de fratura dos dentes da protese e quando era possivel obter
o maior indice de paralelismo na colocacdo dos implantes na arcada mandibular.
Contudo, o tipo de conexdo Locator® nao deve ser destinada apenas para
sobredentaduras suportadas por dois implantes na arcada inferior, mas pode ser
considerada também para préteses totais removiveis maxilares retidas por quatro ou

seis implantes(35).

Caso clinico

Paciente, MDEM, do género feminino e 71 anos de idade, raga caucasiana, portadora
de prétese total-removivel superior e protese total-removivel (provisoria) inferior. Foi
reencaminhada a consulta de Prostodontia Removivel pela pos-graduacdo de
Cirurgia Oral, para realizar uma sobredentadura implantossuportada na arcada
inferior. Sem antecedentes médicos pessoais relevantes, procedeu-se ao exame
clinico e radiografico (Figura 8,9 e 10) onde foi possivel constatar a presenca de dois
implantes intradsseos Astra Tech Implant System, Dentsply® na regido dos caninos
mandibulares 3.3 e 4.3. Apos ter feito a recolha de dados e registo fotografico (Figura
11) intra e extra oral, foi estabelecido um plano de tratamento que foi aceite pela
paciente através do orcamento apresentado. Portanto, comegou-se a reabilitagdo no

decorrer de varias consultas:

Figura 8 - Ortopantomografia
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Figura 10 - Radiografia periapical 4.3 (verificou-se a auséncia de um parafuso de
cicatrizagao)

Figura 11 - Foto intraoral com parafusos de cicatrizagao

Durante a primeira consulta, foi executada a toma de impressdo em alginato
Zhermack® Orthoprint, com moldeira standard da arcada mandibular, para confegdo
de moldeira individual inferior com resina acrilica fotopolimerizavel rosa Schmidt®. A
mesma foi usada na realizagdo da impresséo definitiva com silicone Provil® novo Putty

regular set, previamente embebida em adesivo Colténe VPS Tray Adhesive.
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Uma semana apds a primeira consulta, foram colocados os pilares de impressao
Astra Tech Implant System, Locator® Abutment 3.5/4.0 — 4mm na cavidade oral
(Figura 12), que de seguida foram ferulizados com o uso de fio dentario e resina
acrilica Reliance® DuralLay Inlay Pattern Resin (Figura 13). O objetivo dessa “férula”
seria permitir uma impress&o mais fidedigna e garantir a fixagéo e posi¢cao dos pilares
de impressdo. Na moldeira individual foram realizados dois orificios, com auxilio de
uma pecga de mao reta e broca esférica, no local onde se encontravam os pilares de
impressao (Figura 14). A impressao definitiva foi feita em dupla mistura usando o
polivinilsiloxano em duas consisténcias (silicone Provil® novo Putty regular set), base
e catalisador, e silicone auto misturavel Provil® novo Light regular set) (Figura 15). No
final, desapertaram-se os pilares de impressao, foi retirada a moldeira e recolocados
os parafusos de cicatrizagdo. Esta técnica de impressédo é vulgarmente conhecida
como técnica de impressao por moldeira aberta. Conforme os protocolos de
desinfecéo indicam, a impressao foi desinfetada em solugdo MD 520 Dirr Dental®,

durante 5 minutos e enviada para o laboratorio.

Figura 13 - Férula com resina acrilica
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Figura 15 - Impressao definitiva

A terceira consulta foi dedicada ao registo maxilo-mandibular. Para tal procedeu-se a
medi¢do da DVO (Dimenséao Vertical de Oclusédo), usando uma régua milimétrica
(Figura 16). Em posigao de repouso foi obtido o valor de 70 mm, em intercuspidagéo
maxima 66 mm e, a seguir, foi avaliado o espaco livre funcional. O bloco de cera
mandibular foi trabalhado até estar pronto para o registo com silicone Oclufast Rock
Zarmack® e, fixou-se o registo intermaxilar (Figura 17). A selegao de cor foi efetuada
através da Escala VITA Classical. Foi selecionada a cor A3 para os dentes da prétese

definitiva (Figura 18) A mesma cor foi comprovada sob iluminacéo artificial e natural.
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Figura 18 - Escolha da cor dos dentes

Passados sete dias, a paciente voltou a Clinica Universitaria para fazer a confirmacgéao
de forma e cor dos dentes. Além disso, avaliou-se a oclusédo, devendo-se verificar
contactos bilaterais e simultdneos entre as duas arcadas, com uso de papel articular
Henry Schein® de 40y. Ainda, foi necessario fazer ajustes nos flancos, retirando os

excessos com uma faca de cera Lessman, EXOMED®. No final da consulta, enviou-
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se para o laboratério a protese inferior, com o objetivo de ser acrilizada. Na consulta
seguinte, foram selecionados os pilares (aftachments) tipo Locator® para os implantes
Astra Tech Implant System: nomeadamente, para o implante 3.3 foi escolhido um pilar
com altura de 4 mm (Figura 19) e para o implante 4.3 de 2 mm (Figura 20), em fungao
da altura gengival da paciente. Esta altura esta relacionada com a altura da gengiva
versus profundidade do implante. Estes pilares foram aparafusados com uma forca
de 30 N-cm através de uma chave dinamomeétrica (Figura 21). Avangou-se com a
colocagao dos espagadores tipo anel, de borracha de silicone branca e capsulas de
titdnio junto ao dispositivo de retencdo de polietileno de baixa densidade para o
trabalho laboratorial (Figura 22), também designadas de nylons de processamento.
Com os espacgos para os componentes feitos na protese definitiva, realizou-se o pick-
up dos mesmos, isto €, a captura em boca com acrilico. Foi utilizado acrilico
Tokuyama® REBASE |l Fast (Figura 23) durante 8 minutos, exercendo alguma
pressdo contra a mucosa da arcada mandibular. Realizada a captura, foram
removidos os dispositivos de polietileno preto e colocadas as borrachas de Nylon
azuis (retencao ultra-suave de 1,5 Ib(Figura 24 e 25). Efetuaram-se ainda ajustes
oclusais antes da inser¢ao da prétese definitiva (Figura 26). Por fim, foram dadas as

indicagdes de higienizagdo e manutencao da protese.

i "

Figura 20 - Selecao do pilar 4.3
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Figura 24 - Remocéo dispositivos de polietileno preto de baixa densidade
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Figura 26 - Protese definitiva (vista frontal)

Ao fazer a primeira consulta de controlo, a paciente referiu o deslocamento de uma
capsula metalica. Portanto, uma nova captura do mesmo com o acrilico de
rebasamento TOKUYAMA REBASE Il Fast foi feita. Avaliou-se novamente a oclusao
juntamente com alguns alivios no bordo vestibular esquerdo e consequente troca de
macho de substituicdo de retencado suave de 3,0 Ib, rosa. No fim da consulta, foi
agendado um controlo depois de uma semana, onde se averiguou a presenga de
Ulceras na zona vestibular e lingual do 4.3 e s6 por lingual na area do 3.3. Por isso,
foram realizados alivios mediante peca de mao e houve nova troca das borrachas
rosa por umas mais retentivas, transparentes. Para concluir, foi colocado na base da
protese um silicone de condensacédo Coltene® PSI Pressure Spot indicator para

verificar eventuais zonas de pressao e trauma na mucosa.
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Discussao e Conclusoes

No caso clinico previamente descrito, a selegdo de aftachments do tipo Locator® foi
amplamente debatida entre profissionais e alunos que executaram a reabilitagdo
protética da arcada inferior. E evidente que na elaboracdo do planeamento do caso,
devem ter-se em consideracdo varios elementos, tais como os procedimentos
cirargicos pré-protéticos, a escolha de encaixe, o tipo de retencéao, o valor de DVO e
espaco livre funcional, a altura 6ssea remanescente, as exigéncias estéticas e
condicdes financeiras do paciente. As principais razdes que levaram a escolha deste
attachment foram a altura reduzida do encaixe comparativamente ao encaixe em
barra ou bola, o custo de processamento mais barato (relativamente a uma barra), a
existéncia de menores complicacdes (e facilmente reparaveis) deste tipo de encaixe
gquando comparado com uma barra por exemplo. Neste caso convém relembrar o
facto da paciente ter uma Dimensao Vertical de Oclusdo diminuida, o favoravel
numero de implantes presentes para a realizagdo de uma sobredentadura
mandibular(36), bem como a possibilidade de diferentes niveis de retengao consoante
um proprio codigo de cor. Posto isto, sera recomendavel usar borrachas de Nylon
retentivas azuis, a seguir, as rosas e, no fim, as transparentes, tal como foi feito neste
caso clinico, para aumentar o grau de adaptacdo e satisfacdo da paciente(33).
Todavia, existem algumas desvantagens que irdo influenciar o completo sucesso do
tratamento, como a necessidade de mais marcagdes para consultas de controlo, o
maior risco de deformagdo ou deslocamento da componente retentiva em Nylon,
afrouxamento de pilar e necessidade da cooperagdo do paciente em termos de
higiene(34), uma vez que a conformacéo do encaixe Locator® é suficientemente
favoravel a acumulagcdo de restos alimentares e placa bacteriana, embora os
attachments do tipo barra tenham uma maior propensdo a retengdo de placa
bacteriana(37). Por Guédat(38) uma das complicacdes do sistema Locator® &, por
exemplo, a saida da capsula em metal (38), o que, na pratica, se verificou também
no caso anteriormente descrito, sendo que na primeira consulta de controlo foi

relatado pela paciente o deslocamento da mesma.

Hoje em dia, varios estudos atestam a eficacia das sobredentaduras
implantossuportadas com sistema Locator®, uma vez que sistemas de conexdo em

barra ou bola mostram ter mais desvantagens, como o tamanho maior, a necessidade
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de mais espacgo no sentido vertical e horizontal, maior tendéncia a invasao da regiao
sublingual e aumento de volume gengival. Com base nisso, o sistema Locator® parece
ter mais beneficios no resultado final do tratamento(39). Conforme descrito por
Elsyad(35)um bom sistema de conexao deve oferecer adequada retengao e deve ser
capaz de reduzir o impacto sobre o corpo dos implantes, atrasando o fracasso da
reabilitacdo protética(35). Portanto, perante quadros clinicos com arcadas
desdentadas a reabilitar, a opgédo de usar um sistema de retengéo do tipo Locator®
pode ser uma opgao eficaz no processo de reabilitagdo. Comparando ainda este tipo
de sistema de retengao e o sistema de retengao fornecido por uma barra, podemos
dizer que este sistema apresenta uma retencdo média/moderada, enquanto uma
barra garante um sistema de retencdo mais “forte”, mas também por vezes mais

complexo e propicio a complicagbes mecanicas.

Durante os procedimentos do tratamento, houve falhas no que respeita a
individualizagao do caso, sendo que deveria ter sido feita a montagem em articulador
com modelos de estudo, de acordo como o descrito na literatura em casos de

desdentacao bimaxilar total.
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Caso clinico Ill - Caso clinico multidisciplinar

Introducgao

O edentulismo parcial € definido como a redugado do numero de pegas dentarias em
uma ou ambas as arcadas(40). A perda dentaria pode estar associada a carie, doenga
periodontal e traumatismos, por isso se considera multifatorial em que diferentes tipos
de abordagens podem ser aplicadas(23). Com a progressiva auséncia de dentes na
cavidade oral, as fungdes de fala e mastigagao, tal como a aparéncia estética, sofrem
alteragbes com repercussdes ao nivel da qualidade de vida, da autoestima e com
consequéncias sociais. Por estes motivos, o paciente vai a procura de uma melhor
qualidade de vida, através da reabilitagdo oral(41). Assim, abordagens de reabilitacao
oral fixa ou removivel continuardo a ser amplamente aplicadas na pratica dentaria.
De uma forma geral, as reabilitagdes fixas tém sido consideradas a melhor opg¢ao de
tratamento do edentulismo parcial, no entanto muitas vezes, e por varias razbes a
reabilitacdo fixa ndo é de todo possivel e assim a reabilitacdo com prétese parcial
removivel podera ser uma alternativa viavel. Requer um cuidadoso planeamento e
uma articulacdo em equipa entre meédico dentista, e técnico de protese dentaria. De
facto, é essencial elaborar um correto diagnostico e planeamento, que por vezes
necessita da execucao de tratamentos pré-protéticos, envolvendo outras areas da
Medicina Dentaria, além da elaboragdo do desenho de infraestrutura, limitando o
acumulo de placa bacteriana e promovendo apropriados principios biomecanicos.
Varios componentes devem ser incluidos no desenho da protese, como os conectores
maiores, cuja funcéo é tornar efetivos os elementos da infraestrutura, os conectores
menores, que tém o papel de interligar o conector maior as restantes partes, os apoios
oclusais que transmitem as forgas verticais ao longo eixo dos dentes pilares, os
retentores diretos e indiretos que oferecem retengdo e contrariam os movimentos
distais, e por fim, as selas que unem a base da protese ao conector maior(23). Entre
as indicagdes para protese parcial removivel, ha também a substituicdo de tecidos
moles ausentes ou diminuidos(42). Hoje em dia, materiais ndo metalicos foram
desenvolvidos para a composicao da infraestrutura, incluindo resinas termoplasticas

e acrilicas, embora algumas limitagdes estejam ainda presentes(23).

54



Caso clinico

Paciente, MUDMS, sexo feminino, 63 anos de idade e raga caucasiana. Chegou a
Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa para realizar uma protese
parcial esquelética inferior. O motivo da consulta foi “estou totalmente insatisfeita com
a antiga protese que fiz ha alguns anos”. Como antecedentes gerais apresentava
historia de hipertensdo em estado controlado, episédios de epilepsia e ansiedade,
cirurgia a bexiga e ao Sindrome do tunel carpico, reumatismo e cancro do utero.
Durante um ano fez radioterapia e quimioterapia. Fumadora de mais de dez cigarros
por dia. No que diz respeito aos antecedentes dentarios, a paciente apresenta um
quisto residual no setor antero-superior e € portadora de uma proétese parcial acrilica
superior, que se encontrava desadaptada, apesar de a paciente nao referir
insatisfagcdo com isso. Durante o estudo do caso, ambas as arcadas foram definidas
como Classe Il div. 1, segundo a classificagdo de Kennedy. Ao exame clinico,
identificou-se a presenca de hiperémia localizada no palato devido a falta de
descanso noturno dos tecidos moles, desgaste oclusal, hiperpigmentacao,
sensibilidade do dente 3.7 aos estimulos externos, mobilidade de grau 2 do dente 2.3,
doencga periodontal cronica generalizada grave, segundo a nova classificagdo estagio
IV, grau C. Apds terem sido feitos os exames radiograficos ( Figura 27 a 30) e o
registo fotografico intra e extraoral (Figura 31 e 32) foi possivel observar uma
moderada taxa de reabsorcdo da crista alveolar, como também espessamento do
ligamento periodontal e processo periapical associado ao dente 3.7. Posto isto, foi
estabelecido um plano de tratamento que compreendia a extragdo do canino do
segundo quadrante, o tratamento endoddntico radical do segundo molar do terceiro
quadrante, o rebasamento da base da prétese parcial acrilica superior, o acrescento
do dente 1.3 que ja n&o se encontrava na arcada e do dente 2.3 e, por fim, a confecao
de protese parcial esquelética removivel inferior. O mesmo foi aceite pela paciente

através de entrega do relativo orgamento.
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Figura 28 - Radiografia periapical dente 3.4 e 3.5

Figura 29 - Radiografia periapical dente 4.3 e 4.4
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Figura 30 - Radiografia periapical dente 3.7

Assim sendo, avangou-se com a realizagao dos tratamentos necessarios antes da
reabilitacido protética.

Durante a primeira consulta foi efetuada a recolha de dados juntamente com as
impressoes preliminares maxilar e mandibular mediante uso de alginato Zhermack®
Orthoprint, com moldeiras standard, cujo objetivo era criar o modelo de estudo para

depois ser realizada a moldeira individual em resina fotopolimerizavel rosa Schmidt®

para a arcada inferior (Figura 31, 32).

Figura 32 - Fotografia intraoral mandibular
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Usou-se o paralelédmetro para determinar o eixo de inser¢céo da prétese, tendo o dente
3.7 uma inclinagdo para mesial. Com uma ponta analisadora foram marcados trés
pontos, nomeadamente no bordo incisal dos incisivos superiores € inferiores, na fossa
mesial do dente 3.7 e na crista marginal mesial do dente 4.4, no mesmo plano
horizontal. Além disso, identificaram-se as areas mais retentivas para a colocacéao
dos ganchos nos dentes pilares através de uso de uma ponta de grafite posta em
paralelo a todas as faces dentarias. Consequentemente, foi elaborado o desenho da
prétese (Figura 33) com envolvimento de uma Barra Lingual como conector maior,
foram colocados também conectores menores em mesial do dente 3.7, mesial e distal
do dente 4.4 e distal do dente 3.5. Foram escolhidos como retentores maiores um
gancho RPI no dente 4.4 e dois ganchos de Ackers nos dentes 3.5 e 3.7, uma vez
que se situou o retentor indireto na face cingular do dente 3.3. Por fim, os apoios
oclusais ficaram em distal do dente 3.5, mesial do dente 3.7, ocluso - mesial do dente

4.4 e no cingulo do dente 3.3.

Figura 33 - Desenho de protese

Antes de mais, foi necessario executar o tratamento endodéntico radical do dente 3.7,
por se encontrar em estado de necrose e com processo periapical associado.
Portanto, com uma turbina de alta rotagdo NSK® PANA-MAX PAX — TU M4 foi
realizada a cavidade de acesso, em forma trapezoidal de base mesial, a camara
pulpar e a entrada dos canais. Comecou-se na fossa principal da face oclusal com
uma inclinagao da broca para distal, devido a camara pulpar ser mais volumosa nesse
sentido, realizando no final desgastes compensatérios para obter uma melhor

visualizacdo dos canais. Para remover o teto da cAmara pulpar, usou-se uma broca
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Endo - Z® 25mm — FG Dentsply Sirona. Avangou-se com a colocagio de isolamento
absoluto, com o auxilio de dique de borracha DE Healthcare Products Dental Dam®
Latex Puro e grampo para molar 14A. Através de exames radiograficos periapicais,
fez-se a medigcdo de odontometria, (ODM), 18 mm para o canal mesiolingual e
mesiovestibular, e 21 mm para o canal distal. De seguida determinou-se a
odontometria de trabalho (ODMt) pela técnica de Ingle, sendo que o valor de
odontometria de trabalho, ODMt, foi 17 mm nos trés canais, cujas referéncias

anatémicas foram a cuspide MV, ML e D do dente (Figura 34).

Figura 34 - Confirmag&o da odontometria de trabalho

Em todos os canais foi usada uma técnica de preparacdo telescépica. A
instrumentagdo manual foi realizada com limas K-file, desde a lima K10 até a lima
K50. Durante todo o procedimento, realizou-se a desinfec¢do com solugdo de
Hipoclorito de sddio 2.5%, solugcéao de Dakin, Alifar®. Realizou-se a secagem canalar
com cones de papel absorvente. De seguida, efetuou-se a conometria dos canais por
meio de cones mestre guta-percha previamente selecionados: cone 25 para os canais

mesiovestibular e mesiolingual, cone 55 para o canal distal (Figura 35 e 36).
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Figura 35 - Confirmag&o da conometria canal MV e ML

Figura 36 - Confirmagado da conometria do canal D

O tratamento endodéntico radicular foi concluido com a obturagao dos canais através
de técnica de compactacao lateral e vertical de gutta percha. Portanto, depois de ter
colocado o cone mestre embebido em pasta Dentsply Sirona AH plus®, fez-se a
compactagao lateral contra as paredes dos canais com um Hand Spreader® Dentsply
Maillefer, adicionando-se posteriormente cones acessoérios. No final, com o uso de
um Heat-Carrier Plugger® Dentsply Maillefer foi feita a compactagédo vertical do
material obturador, até 1mm abaixo da linha amelo-cementaria juntamente com o

corte coronal dos cones (Figura 37).
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Figura 37 - Obturagao

Na mesma consulta, executou-se a restauragao provisoria com IRM® Dentsply Sirona
e, apos sete dias, foi feita a restauragdo definitiva com compdsito Synergy® D6
Enamel Universal. Este procedimento foi realizado com isolamento relativo, isto é,
colocando rolos de algod&o por vestibular e lingual do dente e mantendo uma boa
aspiragado. Foi usada uma matriz metalica com o auxilio de um porta-matriz
Tofflemire® e cunhas de madeira. Este tratamento fez-se durante o atendimento da

disciplina de Dentisteria Operatoria (Figura 38).

Figura 38 - Restauracgao definitiva

De seguida, procedeu-se a extracdo do dente 2.3 (Figura 39 e 40). Para isso, foi
promovida antissepsia intraoral com elixir Eludril® e efetuou-se a administracgéo local
de anestesia infiltrativa (Xilonibsa® 1:80000 1.8ml) no nervo alveolar superior anterior,

para a mucosa vestibular dos dentes incisivos e canino, seguida pela administragéo
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local de anestesia infiltrativa no nervo nasopalatino para a mucosa palatina dos
mesmos dentes. Por vestibular, a referéncia anatémica de injecdo anestésica foi a
Raiz do dente 2.3 e por palatino, a referéncia anatémica foi a papila inter-incisiva. De
seguida, foi executada com um sindesmoétomo reto a sindesmotomia, isto €, a
desinsercgao das fibras periodontais ao redor do canino, 0 que provocou a rotura entre
o ligamento periodontal e a gengiva aderida. Posteriormente, foi efetuada a luxacéo
dentaria mediante colocacdo de alavanca reta em mesio-vestibular, exercendo
movimentos no sentido vestibulo-palatino. Através de um boticao, posicionado abaixo
da juncdo amelo-cementaria para manter a integridade da coroa dentaria, foi
realizada a exodontia do dente com movimentos de presséo apical, rotagéo e tragéo.
Por fim, realizou-se a curetagem do alvéolo, suturou-se com fio de sutura de seda
nao reabsorvivel Silkkam® 4/0, realizando-se um ponto simples. No fim, foram dadas

as indicacbes pos-operatorias.

Figura 39 - Fotografia intraoral (vista lateral esquerda)

Figura 40 - Pega cirurgica pos-extracional
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Na mesma consulta, foi feita uma impressdo de arrasto com moldeira standard e
alginato Zhermack® Orthoprint, incluindo a protese parcial acrilica superior de forma
a conseguir o rebasamento da base da protese e o acrescento dos dois caninos

maxilares (Figura 41).

Figura 41 - Impresséo de arrasto

Na consulta seguinte, foi feita a preparacao pré-protética com a realizagao de nichos
nos dentes pilares, usando uma turbina de alta rotagdo NSK® PANA - MAX PAX — TU
M4 e sonda milimetrada para medir a profundidade. Os nichos oclusais nos dentes
3.5, 3.7 e 4.4 tinham formato de tridngulo arredondado, com uma profundidade maior
no centro da face oclusal do que na area das cristais marginais. O nicho cingular feito
no dente 4.3 tinha forma em V arredondada, cuja orientagdo ficou para incisal.
Avancou-se com a impressao definitiva da arcada inferior, onde foi usada a moldeira
individual em resina acrilica fotopolimerizavel rosa Schmidt® e alginato Zhermack®
Orthoprint. Nos locais dos nichos, antes da toma de impressao definitiva, foi colocado
alginato Zhermack® Orthoprint através de uma seringa descartavel. Na consulta
seguinte foi feita a prova de esqueleto em boca com marcacgao de placa base em cera
para o registo intermaxilar (Figura 42). O objetivo desta consulta foi averiguar a boa
adaptacdo do esqueleto e a com as ceras de registo fazer o registo maxilo-
mandibular. Para finalizar, foi escolhida a cor dos dentes, nomeadamente B4, de
acordo com Escala VITA Classical — cores A1 — D4, tendo em consideracao a opiniao

da paciente. A mesma foi comprovada sob iluminacéo artificial e natural (Figura 43).
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Figura 43 - Escolha de cor B4

Depois, foi executada a prova de dentes, onde foi avaliada a oclusdo com papel
articular Henry Schein® de 40y e, por isso, foi verificada a presenga de um esquema
oclusal bibalanceado (Figura 44 e 45). Além disso, foram feitos testes fonéticos e
avaliagcao estética (facial e labial) para confirmar a DVO. Pediu-se a paciente para
fazer movimentos de lateralidade e protrusdo, bem como abertura e fecho. As

préteses foram enviadas para acrilizagdo em laboratorio.

Figura 44 - Prova de dentes com marcagao de pontos de contacto
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Figura 45 - Prova de dentes com marcagao de pontos de contacto (vista intraoral)

Para concluir, foi realizada a insergao da protese parcial removivel (Figura 46 a 52).
Verificou-se a estabilidade, retengado e adaptagao dos componentes da prétese, bem
como auséncia de prematuridades ou interferéncias na oclusdo. Foram dadas todas
as instrugdes para uma correta manutengdo, e recomendou-se a marcagao de
consultas de controlo. Ap6s uma semana, na primeira consulta de controlo, a paciente
ndo referiu dor ou desconforto muscular, nem dificuldade nos movimentos
mastigatorios e de fala, o que levou a completa satisfagdo da paciente, quer em

termos estéticos quer em termos funcionais.

Figura 47 - Protese superior rebasada e com marcagao dos pontos de contato
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Figura 50 - Fotografia intraoral (vista lateral direita)

Figura 51 - Fotografia extra oral (vista frontal)
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Figura 52 - Fotografia extra oral (vista lateral)

Discussao e Conclusoes

A desdentacéo parcial pode afetar pacientes jovens e idosos, sendo a Classe lll e IV
de Kennedy mais frequente em jovens, e a classe | e Il nos pacientes idosos(40).
Alguns estudos(40)(23) relatam uma maior tendéncia do género feminino em procurar
tratamentos reabilitadores de dentes perdidos, devido as alteracbes estéticas
decorrentes, o que se verificou no caso clinico anteriormente descrito. De um modo
geral, as caracteristicas mais comuns dos pacientes desdentados parciais, séo a
inclinacao de dentes posteriores adjacentes ao espaco edentulo, extrusdo de dentes
antagonistas, disturbios temporo-mandibulares e alteracbes na estética facial e
labial(40). Da mesma forma, estas caracteristicas foram encontradas no caso
descrito, ocorrendo uma mesio-inclinagdo do dente 3.7 pela falta do primeiro molar
inferior, e sobre erupgao do dente 2.3, que foi extraido e substituido na protese
superior.

A realizacdo de uma ponte fixa de trés elementos no setor posterior do terceiro
quadrante ou a colocagao de um implante foram opg¢des de tratamento descartadas
pela paciente, devido ao fator econdémico, tempo de cadeira mais longo e ansiedade
relativa a tratamentos mais invasivos. A realizacdo de prétese parcial removivel é o

tratamento de eleicdo pelos pacientes mais preocupados com tratamentos
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dentarios(23), pelo que a paciente demonstrou boa aceitagao perante esta escolha
de tratamento.

No entanto, a literatura indica que a realizagdo de uma protese removivel pode ter
também algumas desvantagens, como menor estética, reagbes alérgicas, maior
desgaste nos dentes pilares e impossibilidade de reparagdo, caso ocorram
fraturas(43). Por outro lado, uma reabilitagdo deste tipo implica maior cooperagao por
parte do paciente e um maior numero de consultas de controlo para reduzir a
probabilidade de complicagdes(43).

Neste caso, durante a confecdo da infraestrutura da protese, o conector maior
escolhido foi uma barra lingual, sendo que a altura entre a crista gengival e o fundo
do vestibulo resultou ser suficiente (8 mm). A preparagcdo pré-protética com a
realizacdo de nichos para os apoios oclusais foi feita de forma a propagar o stress
oclusal ao longo eixo dos dentes pilares, sobretudo pela presenca do molar
mesioinclinado, o que poderia ter alterado o eixo de inser¢cao da protese, caso nao
tivessem sido feitos planos guia através do estudo com o paralelémetro.

Além disso, evidéncias cientificas(23) demonstram uma alta taxa de sucesso nas
reabilitagdes protéticas, cuja retengao indireta é favorecida pelos apoios cingulares
nos dentes com uma proeminéncia acentuada, tal como foi feito neste caso (dente
3.3).

ApOs a preparagao pré-protética, foi usada uma moldeira individual que minimizou a
deformagdo do material com uma espessura de alginato mais uniforme e maior
conforto para a paciente. O rebasamento da prétese superior foi realizado porque, ao
longo do tempo, ocorreram alteragdes dimensionais ao nivel dos tecidos duros e
moles, além de reducido da DVO, o que levou a menor retengao e estabilidade da
prétese que a paciente ja tinha. Este procedimento implicou a captura dos tecidos
orais e a base da prétese, cujo objetivo foi criar o “negativo” destes elementos, nos
quais uma resina acrilica foi aplicada para processar o analogo funcional.

Durante a toma de impressao de arrasto para o rebasamento da base da protese
superior e o acrescento dos caninos 1.3 e 2.3 houve um erro, tendo sido escolhida
uma moldeira de plastico, ndo rigida, que podera ter resultado numa flexdo das
paredes laterais e distorcdo da impressdo durante a desinsercdo da moldeira. A
exodontia do dente 2.3 foi realizada por causa da mobilidade de grau 2 que o dente

apresentava, tendo cuidado com eventuais lesbes da eminéncia canina que poderiam
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influenciar o contorno labial e a estética facial, levando a menor sucesso da
reabilitagdo planeada(44).

Entretanto, o tratamento endodéntico radical no dente 3.7 foi planeado e executado
para preservar a integridade dentaria e também porque, sendo a protese inferior
dentomucossuportada, tornou-se util manter o molar inferior que auxiliou na
colocacgao de um dos retentores diretos (gancho de Ackers) para previr movimentos
de deslocamento da protese e garantir maior estabilidade. Ainda, na elaboragao deste
caso clinico, devia ter sido feita a montagem dos modelos em articulador, de forma a
obter maior exatidao na oclusdo em relagédo céntrica e nos movimentos de protrusao
e lateralidade.

Contudo, a presencga dos dentes 1.8 e 2.3 na arcada superior juntamente com os
dentes mandibulares permitiu estabelecer o valor da Dimensao Vertical de Ocluséo,
bem como a relagéo intermaxilar, o que ndo tornou a montagem do arco facial em
articulador um procedimento indispensavel a reabilitagao.

Reconhece-se a falta de documentacgao fotografica relativamente ao follow-up final da
paciente devido a interrupgao da atividade clinica na Clinica Universitaria. Assim que
sejam retomadas as aulas presenciais, ira ser realizada uma consulta de controlo

para verificar o estado da prétese e dos tecidos moles adjacentes.
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