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Resumo

A Medicina Dentéria ¢ uma area multidisciplinar.

Na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu
sdo colocadas em pratica, diariamente, as seguintes areas disciplinares: Medicina Oral,
Cirurgia Oral, Periodontologia, Prostodontia Fixa, Prostodontia Removivel, Oclusdo,
Dentisteria Operatdria, Endodontia, Odontopediatria e Ortodontia.

Este relatorio divide-se em duas partes. Na primeira parte caracteriza-se a
populacao tratada na Clinica Dentaria Universitaria, desde o dia 17 de setembro de 2018
ao dia 24 de maio de 2019, utilizando a analise estatistica descritiva dos dados de
atividade clinica recolhidos ao longo do quinto ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria. Na segunda parte apresentam-se, detalhadamente, trés casos clinicos

diferenciados pertencentes as areas de Endodontia, Cirurgia Oral e Medicina Oral.

Palavras-Chave: Satde Oral, Endodontia, Cirurgia Oral e Medicina Oral.
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Abstract

Dentistry is a multidisciplinary area.

Universidade Catolica Portuguesa de Viseu’s Dental Clinic offers the following
medical specialities: Oral Medicine, Oral Surgery, Periodontology, Endodontics,
Restorative Dentistry, Removable Prosthodontics, Occlusion, Fixed Prosthodontics,
Paediatric Dentistry and Orthodontics.

This report is divided in two parts. The first part characterises the population
treated at the University Clinic, using a descriptive statistical analysis of the data gathered
from the clinical activities performed during the fifth year of the Master degree in
Dentistry. The second part presents three distinctive clinical cases, in the areas of

Endodontics, Oral Surgery and Oral Medicine.

Key Words: Oral Health, Endodontics, Oral Surgery and Oral Medicine.
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Introduciao






A satde oral ¢ multifacetada. Comporta as habilidades de falar, sorrir, saborear,
mastigar e engolir. Inclui a transmissdo com confian¢a de emocdes através de expressoes
faciais sem dor, desconforto ou doenga do complexo craniofacial. Outras caracteristicas
da saude oral s3o: revelar-se uma componente fundamental do bem-estar fisico e mental;
desenvolver detalhes fisiologicos, sociais e psicologicos essenciais para a qualidade de
vida; promover experiéncias, perce¢des e capacidade de mudanca da pessoa para se
adaptar as circunstancias (1-3).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), a medicina dentaria ndo deve
focalizar apenas o tratamento da doenga, mas abordar os cuidados e apoios para a saude
oral como parte integrante da satde geral do individuo (1,2).

A cérie dentaria ¢ considerada um problema de saide publica devido a sua
prevaléncia, severidade, individualidade e impacto na sociedade. Conforme os dados
publicados pela OMS aproximadamente 60% a 90% das criancas e 100% dos adultos tém
lesdes de carie. A carie dentdria ndo tratada ¢ a condigdo mais prevalente no mundo e a
periodontite severa ¢ a sexta doenca mais prevalente. Na populagdo com idades
compreendidas entre os 65 ¢ 74 anos, 30% j& ndo usufrui de dentes naturais (4-6).

A mesma entidade expde a necessidade de educar a populagdo para a satde oral
(7). Desta forma, a Organizagdo Mundial de Satde recomenda direcionar os sistemas de
saude oral para os cuidados preventivos primdrios satisfazendo particularmente os grupos
populacionais de um nivel socioecondémico mais baixo (8). “Em Portugal, pelo menos
quatro em cada cinco pessoas atestam ter necessidades nao satisfeitas em termos de satde
oral (Eurostat, 2016a)” (6).

Uma ma higiene oral ¢ um fator predisponente para a doenga periodontal. Escovar
os dentes diariamente, duas vezes por dia com pasta fluoretada, ¢ o método preventivo
primario para manter uma boa higiene oral. No entanto, existem outras medidas
preventivas igualmente importantes como o uso de fio dentario, as aplicagdes de fluor em
consultorio e as visitas regulares ao médico dentista. Infelizmente, estas medidas
adicionais ndo sdo implementadas em varias partes do mundo. A mudanca para atitudes
e praticas saudaveis pode ser conseguida através do acesso a informacgao adequada (9).

Neste contexto, em 2005, o Programa Nacional de Promocao da Saiude Oral
(PNPSO) tratou de fazer reajustes nas medidas preventivas. Em 2008 implementou-se a
cobertura do Sistema Nacional de Saude (SNS) ao recurso a prestadores privados.
Atualmente o PNPSO tem um acordo com o SNS e atribui cheques-dentista, que

permitem os abrangidos recorrer a médicos dentistas do setor privado, nomeadamente: a
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gravidas em vigilancia pré-natal, a idosos com complemento solidario, a criangas e jovens
com idade inferior a 16 anos, a portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), a jovens de 18 anos que finalizaram o plano de tratamentos aos 16 anos neste
projeto, a utentes infetados com o virus de SIDA incluidos pelo PNPSO que, por sua vez,
ndo realizam tratamentos hd mais de 24 meses e a criangas e jovens de 7, 10 e 13 anos
portadores de doenca mental, paralisia cerebral, trissomia 21. O Despacho n°® 8591-
B/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, implementou as consultas de
medicina dentaria nos cuidados de satide primdrios também na extensdo do PNPSO
faseadamente, através de 13 experiéncias-piloto. Atualmente hd em funcionamento
consultas de medicina dentdria em mais de 50 centros de satde. Até ao fim da legislatura
objetivo ¢ haver no minimo um consultério de satde oral por agrupamento de centros de
saude de modo a os portugueses serem consultados pelo médico dentista no Servico
Nacional de Saude (10).

Os objetivos deste relatorio sdo a analise estatistica descritiva dos dados referentes
aos atos clinicos efetuados pelo bindomio constituido pelas alunas Joana Isabel Vaz Veiga
e Inés Raquel de Almeida Martins, desde o dia 17 de setembro de 2018 ao dia 24 de maio

de 2019 e a apresentacdo de trés casos clinicos diferenciados.



Material e métodos






Na elaboragdo desta dissertacdo foi realizada uma revisdo da literatura cientifica
alusiva a todas as areas disciplinares clinicas da Medicina Dentaria. Foi utilizada para tal
a base de dados PubMed®, o motor de busca Google Scholar® e ainda se recorreu a livros
exclusivos de cada uma das dreas clinicas. A procura, planeamento e citacdo das
referéncias bibliograficas que sustém este relatorio, foram efetuadas no sistema de gestao
de referéncias bibliograficas, desenvolvido pela Elsevier®, o Mendeley® seguindo as
normas de Vancouver.

A recolha de dados e andlise estatistica descritiva foi realizada no Microsoft
Excel® e abrange os pacientes atendidos por este bindmio desde o dia desde o dia 17 de
setembro de 2018 até ao dia ao dia 24 de maio de 2019. Procedeu-se ao calculo do nimero
total de consultas realizadas e calculou-se individualmente o numero de consultas
enquanto operador e assistente. Adicionalmente, foi calculado o mesmo para os dados
clinicos referentes a cada area disciplinar.

Numa segunda fase foi entdo realizada a descri¢dao detalhada dos casos clinicos,

com recurso a fotografias referente aos casos clinicos diferenciados.



Resultados: dados da atividade clinica






Esta seccdo apresenta a andlise estatistica dos dados clinicos correspondentes a
atividade clinica concretizada pelo binémio constituido pelas alunas Joana Isabel Vaz
Veiga e Inés Raquel de Almeida Martins, durante o 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria, na Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de
Viseu, desde o dia desde o dia 17 de setembro de 2018 até ao dia ao dia 24 de maio de
2019.

Foram realizadas um total de 129 consultas, das quais 75 enquanto operador e 54

como assistente (Grafico 1).

54 Operador
75 Assistente

Grafico 1: Numero de atos clinicos enquanto

assistente e operador.

No decorrer das 129 consultas foram atendidos 48 pacientes diferentes, dos quais

26 do género masculino e 22 do género feminino, tal como se verifica no Gréafico 2.

Masculino

= 26 Feminino

Grafico 2: Numero de pacientes por género.



Relativamente as idades dos pacientes, realizou-se a divisdo por intervalos etarios,
sendo o intervalo mais prevalente dos 60 aos 70 anos, tal como se verifica no Gréfico 3.
A média dos pacientes atendidos ¢ de 49 anos sendo a idade minima 8§ anos e a maxima

&1 anos.

16
14
12
10

S N~ N 0

Idades
<18 =18 -30 Anos 30 -40 Anos " 40 -50 Anos " 50 - 65 Anos " 65+

Grafico 3: Intervalos de idades dos pacientes atendidos.

Segundo a OMS o tabagismo ¢ classificado como um dos maiores problemas de
saude publica no mundo, interferindo de diferentes formas na saude dos tecidos da
cavidade oral (11). Por este motivo procedeu-se a contabilizagdo do nimero de pacientes

fumadores e ndo fumadores como se pode observar no Grafico 4.

50
40
30
20

10

Nao Fumadores Fumadores

Gréfico 4: Numero de pacientes fumadores e ndo fumadores.



A pratica de uma boa higiene oral ¢ essencial na manutencdo e obtengdo de uma boa
saude oral e a escovagem didria € o cuidado preventivo primdrio para manter uma correta
higiene oral (12). Por este motivo fez-se a contabilizacdo do numero de escovagens
diarias de cada paciente, segundo o que foi reportado pelos mesmos, sendo mais frequente

a escovagem diaria duas vezes por dia, como se verifica no Grafico 5.

—_ = NN
S L O W

Pacientes

W

o

0 1 2 3
Escovagens diarias

Gréfico 5: Numero de escovagens didrias por paciente.
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Dados da atividade clinica por area disciplinar

Relativamente ao ntimero de consultas efetuadas, por area disciplinar, verificou-
se um maior numero de consultas nas areas de prostodontia removivel (31),
periodontologia (18) e prostodontia fixa (18). No grafico que se segue, observa-se o
nimero total de consultas realizadas por cada area disciplinar, assim como o mesmo

nimero enquanto operador e enquanto assistente no periodo ja referido.

35
30
25

20

15
| I
, Ul || I

> w2 & >

(=)
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II II Il m .. 1i
f&\‘b' {(b -0 Ny

Actos mOperador B Assistente

Grafico 6: Numero de atos realizados por area disciplinar total, como assistente € como

operador.
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As faltas e desmarcagdes fazem parte do quotidiano em medicina dentaria. No Grafico

7 estdo representadas as faltas e desmarcagdes que ocorreram ao longo deste ano letivo.

18% Desmarcagoes

0,
L Faltas

75% .
Consultas realizadas

Grafico 7: Percentagem consultas realizadas, faltas e

desmarcacgdes.

O Grafico 8 representa, no universo de 30 desmarcacdes e 12 faltas observadas, a
percentagem relativa a cada unidade curricular. Por exemplo, 5% das desmarcacdes do
ano letivo correspondem a prostodontia removivel e dos 7% total de faltas, 1%

corresponde & mesma unidade curricular.

6%
5%
4%
3%
2% % de faltas
1% % desmarcagoes
0%

.@%‘b %‘Q’& 50*;\% o \oébo ‘c\ﬂ& < \00‘0&
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Grifico 8: Percentagem de faltas e desmarcacgdes por unidade curricular de acordo

com a percentagem total das mesmas.
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Medicina oral

Enquadramento tedrico

A medicina oral ¢ a especialidade de medicina dentéria que determina a natureza,
identificagdo e tratamento de doencas que afetam a cavidade oral e zona maxilofacial.
Diagnostica pacientes com patologias cronicas e recorrentes e lesdes médicas da cavidade
oral e zona maxilofacial (13). Pode, inclusivamente, sugerir-se que a medicina oral ¢ a
area de estudo de interce¢do entre a medicina e a medicina dentéria. Esta ¢ a disciplina
de medicina dentaria que aborda a satide oral de pacientes comprometidos de uma forma
complexa, incluindo o diagndstico e indicacdo de tratamentos primdrios nao cirirgicos e
aborda condi¢des médicas que afetam a cavidade oral e regido maxilofacial (14).

Na Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu ¢ em
medicina oral que se faz a triagem dos pacientes. Na mesma consulta realiza-se a historia
médica e dentaria completa de todos os pacientes, o exame fisico, o diagndstico
diferencial das patologias existentes, os exames complementares necessarios e elabora-
se 0 plano de tratamento. Posteriormente, encaminha-se o paciente para as respetivas
areas de intervencao de acordo com as suas necessidades.

Exposicao de dados

Foram realizadas 7 consultas, 5 enquanto operadora e 2 como assistente
respetivamente, tal como se verifica no Grafico 9. Nesta unidade curricular encontrou-se

um caso diferenciado de penfigoide bolhoso que seré descrito a frente.

Operador

Assistente

Grafico 9: Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de

medicina oral
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Periodontologia

Enquadramento tedrico

A periodontologia ¢ a ciéncia que estuda o periodonto saudavel e ndo saudavel (15).

A classificagdo de doencas e condigdes periodontais e peri-implantares ¢ essencial
para os médicos dentistas diagnosticarem e tratarem os seus pacientes, assim como para
os cientistas investigarem a etiologia, patogenia e tratamento das mesmas condigdes e
doengas.

A Sociedade Americana de Periodontologia (SAP) e a Federagdo Europeia de
Periodontologia (FEP), em novembro de 2017, atualizaram a classificacao de 1999 de
doengas e condigdes periodontais e desenvolveram um esquema para doengas e condigdes
peri-implantares (16,17).

Dependendo do estado do periodonto hd quatro niveis de saude periodontal
nomeadamente: satde periodontal sem qualquer alteragdo, com um periodonto
estruturalmente sélido e ndo inflamado; saude periodontal clinica bem conservada, com
um periodonto estrutural e clinicamente intacto; doenga periodontal estavel, com reduc¢do
do periodonto e remissdo ou controlo da doenga periodontal, com redugdo do periodonto
(18).

As condigdes e doencas periodontais dividem-se em trés grupos:

1. Satde periodontal, doengas e condicdes gengivais, subdividido em: saude
periodontal e satde gengival; gengivite induzida por biofilme dentario; doengas
gengivais ndo induzidas por biofilme (19).

2. Periodontite, subdividido em: doengas periodontais necrosantes; periodontite;
periodontite como manifestagdo de doengas sistémicas (20).

3. Outras condi¢des que afetam o periodonto, subdividido em: manifestagdes
periodontais de doengas ou condigdes sistémicas; abcessos periodontais e lesdes
endoperiodontais; condi¢gdes e deformidades mucogengivais (21); forgas oclusais
traumaticas; fatores relacionados com o dente e proteses (16).

A mucosa peri-implantar saudavel ¢ composta por um nucleo de tecido conjuntivo,
coberto por um epitélio queratinizado ou por epitélio ndo queratinizado. A maioria da
parte intra-6ssea do implante estd em contato com osso mineralizado, enquanto a por¢ao
restante estd em contacto com a medula 6ssea, com as estruturas vasculares ou com o
tecido fibroso. E essencial a auséncia de sinais de inflamagao clinica para concluir que

existe satide peri-implantar (22).
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As condigdes peri-implantares dividem-se em:

1. Satde peri-implantar (23);

2. Mucusite peri-implantar (16);

3. Peri-implantite (17);

4. Deficiéncias nos tecidos peri-implantares moles e duros (17);

Na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu
na consulta de periodontologia ¢ realizado em primeiro lugar o diagndstico do paciente e
em segundo lugar a fase higiénica I (destartariza¢do supra-gengival). No diagndstico em
periodontologia, para além dos exames complementares de diagnostico
(ortopantomografia, radiografia periapical ou status radiografico) recorre-se aos dados
obtidos através do preenchimento do periodontograma, que tem em consideragdo os
seguintes fatores: a profundidade de sondagem, a medicdo das recessdes; o grau de
mobilidade dentaria; o envolvimento de furca; o indice de sangramento; o indice de placa
e o preenchimento do “periodontal screening and recording (PSR) . Na fase higiénica I
dao-se instrucdes e motivagao de higiene oral e faz-se a destartarizacdo supra-gengival e
o polimento. No caso de pacientes saudaveis realizam-se marcacdes de seis em seis meses
para a realizacdo de consultas de controlo. No entanto, no caso pacientes com o
diagnostico de periodontite faz-se a fase higiénica I, apds duas semanas a fase higiénica
IT que consiste na raspagem e alisamento radicular e um controlo de trés em trés meses.

Exposicao de dados
Foram concretizadas dezoito consultas no total, enquanto operadora dez e assistente oito
respetivamente, tal como se verifica no Grafico 10. Dos dez atos clinicos como operadora,

oito constam na fase higiénica I e dois na fase higiénica II.

Operador
10 Assistente

Grafico 10:Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de
periodontologia.
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Endodontia

Enquadramento tedrico

A endodontia ¢ a ciéncia que estuda a etiologia, a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento das patologias pulpares dentérias e as suas repercussdes na regido periapical e
concludentemente no organismo (24).

A polpa ¢ um tecido conectivo enervado e vascularizado. A polpa saudavel
caracteriza-se pela auséncia de dor espontanea, a resposta positiva aos testes de
sensibilidade pulpar (a dor cessa assim que o estimulo deixa de atuar) e h4d um atraso na
resposta ao calor (25).

O tecido pulpar tem diferentes fungdes, tais como: a nutritiva, a sensorial, a defensiva,
a reguladora do aporte sanguineo e a formativa. A func¢do formativa ¢é responsavel pela
formacao de dentina por odontoblastos. Para este fim existe a dentina primdria (dentina
circumpulpar produzida durante a formagdo do dente até a sua erupcdo), a dentina
secundaria (produzida ap6s a formagao do dente e ao longo da vida, deposita-se em redor
do espaco pulpar, principalmente no teto da camara pulpar) e a dentina tercidria (s6 ¢
produzida nas zonas de irritacdo externa substituindo a dentina cariada) que € o principal
mecanismo de defesa e reparagdo do 6rgdo dentino-pulpar. A funcdo defensiva cria um
processo inflamatorio em resposta a acdo de estimulos como a dor, a hipercalcificacao
tubular e a formacdo de dentina terciaria. A fungdo reguladora do aporte sanguineo
permite a remogao das substancias agressivas do tecido pulpar (26,27).

As alteragdes pulpares podem ser de origem inflamatoria, infeciosa ou degenerativa
(25). As lesdes pulpares classificam-se como hiperémia, lesdo pulpar reversivel e lesdo
pulpar irreversivel de acordo com a sua gravidade. Nos casos de hiperémia pulpar e
pulpite reversivel (surge quando os agentes causadores da hiperémica pulpar se mantém
sem tratamento), o tratamento ¢ a remoc¢ao da causa. As dores sdo provocadas por agentes
como o frio, doces ou 4cido e cessam com o estimulo, ou seja, hd auséncia de dor
espontanea. Na pulpite irreversivel é essencial o tratamento endodontico radical. Neste
caso existe normalmente dor espontanea e exacerbada pelo calor (25).

Além das alteragdes pulpares existem ainda as altera¢des periapicais. Estas resultam
do efeito direto ou indireto de bactérias. Quando a agressdo ¢ persistente e 0s mecanismos
de defesa do organismo ndo conseguem dar resposta, instala-se um processo cronico. A
patologia periapical divide-se em aguda ou crénica de acordo com a sua evolugdo. De

evolucdo aguda existe a periodontite apical aguda, o abcesso alveolar agudo e o abcesso
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de Pheonix. A patologia periapical de evolucdo crénica divide-se em abcesso apical
cronico, periodontite apical crénica (granuloma), no quisto apical e na osteite
condensante (27).

As etapas do tratamento endodontico radical sdo: o diagnostico, a abertura coronaria,
a cavidade de acesso, a preparacdo biomecanica, a obturacdo, a restauracdo e a
proservagdo (28).

O objetivo do tratamento endoddntico ¢ a remog¢do do maior nimero de
microrganismos patogénicos possivel e selar o canal de forma a prevenir a reinfegado. Isso
deve ser feito sem comprometer a fungdo do dente a longo prazo. O preparo do canal
radicular permite que a limpeza seja realizada de forma mais eficaz, além de favorecer a
obturagdo do sistema (29).

Na Clinica Dentéria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, nas
consultas de endodontia faz-se a confirmagdo do diagnostico endodontico previamente
efetuado. Nesta 4rea disciplinar os pacientes sdo reencaminhados de outras
especialidades. O diagnostico ¢ confirmado através da historia clinica, testes de
sensibilidade térmicos e pelo exame radioldgico. A técnica mais usada ¢ a técnica
telescopica, com recurso a instrumenta¢do manual, com limas K-file e a obturacdo com
recurso a técnica de condensacdo lateral de gutta-percha. Normalmente, o tratamento
endodontico divide-se em trés consultas, na primeira consulta faz-se o diagndstico e a
cavidade de acesso, ap6s o raio X periapical inicial, na segunda consulta procede-se a
instrumentagdo e preparagdo canalar, com conometria verificada no raio X periapical de
conometria, € na terceira consulta realiza-se a obturagdo canalar e o raio X periapical

final.
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Exposicao de dados
Foram executadas um total de dezoito consultas, dez como operadora e oito como

assistente respetivamente, tal como se verifica no Grafico 11.

Operador
10 Assistente

Grafico 11: Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de

endodontia.
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Cirurgia oral

Enquadramento tedrico

Segundo a Associacdo Americana de Medicina Dentaria a cirurgia oral e
maxilofacial ¢ a especialidade da medicina dentéria que inclui o diagnostico, o tratamento
cirirgico e adjuvante de doengas, lesdes e defeitos envolvendo ambos os aspetos,
funcionais e estéticos, dos tecidos duros e moles da regido oral (30).

Os principios bésicos da cirurgia geral e o conhecimento profundo de anatomia
sdo indispensaveis na cirurgia oral (31).

A intervengdo cirurgica consiste em trés periodos diferentes: o periodo pré-
operatorio, o peri-operatorio e o periodo pds-operatério. O periodo pré-operatdrio comeca
com a realizacdo da anamnese, de estudos radioldgicos e complementares essenciais para
realizar um diagnoéstico correto. Inclui a informacgdo, inteligivel do paciente, das
circunstancias que motivam a indicagdo da intervencdo cirirgica e as suas possiveis
repercussdes imediatas e/ou diferidas, a sua preparacao psicoldgica, ou a prescrigdo de
uma certa medicacdo adequada em cada caso em particular. O periodo peri-operatério
consta no ato cirargico em si e abrange todas as etapas preparatorias do campo cirurgico,
a técnica cirtrgica indicada em cada caso, e o reparo tecidular. O pos-operatorio
compreende o tempo entre o final da intervengdo cirurgica e o tempo a partir do qual se
considera que o paciente recuperou o seu estado normal. Embora este periodo de tempo
seja dependente do tipo de cirurgia realizada, pode admitir-se que geralmente estd entre
3 a7 dias (31).

Na Clinica Dentéria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu,
nas consultas de cirurgia oral faz-se questdo de enfatizar a necessidade de uma excelente
anamnese, exames fisicos e radioldgicos de modo a obter um correto diagnostico e
consecutivamente, tratamento. Principalmente nos casos de pacientes sujeitos a
terap€utica anticoagulante e anti-agregante, por motivos de seguranga, ndo se realiza
qualquer procedimento sem ter o valor do tempo de protrombina, o INR (International
Normalized Ratio). No caso deste valor estar superior a 3, o paciente ¢ hipocoagulado

pelo que se adia a cirurgia. Para esta se realizar o valor /NR deve estar entre 2 e 3.
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Exposicao de dados
No ambito da area disciplinar de cirurgia oral, foram realizados sete atos clinicos
no total, trés enquanto operador e quatro enquanto assistente. Todos consistiram em

extragdes simples com sutura, dos dentes 18,48, 11 e um 21.

3 Operador

4 Assistente

Grafico 12: Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de

cirurgia oral.
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Odontopediatria

Enquadramento tedrico

A odontopediatria ¢ a especialidade de medicina dentaria que providencia cuidados
primarios abrangendo também cuidados preventivos e terapéutica oral a bebés, criancas
e adolescentes incluindo pessoas com necessidades especiais (30).

Esta especialidade compreende todos os aspetos dos disturbios de desenvolvimento
dentario e oclusal, lesdes traumaticas nos dentes, condigdes periodontais, condi¢des
patologicas orais, controlo da dor, e tratamento de individuos com deficiéncia e criangas
medicamente comprometidas. A odontopediatria aplica principios de outras disciplinas
clinicas, médicas, comportamentais e adapta-as as necessidades especiais do crescimento
e desenvolvimento do individuo desde o nascimento, infancia até o final da adolescéncia
(32).

Na Clinica Dentéria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu esté
em vigor o projeto “Pequenos Grandes Sorrisos”, iniciado a 28 de fevereiro de 2018, com
o objetivo de consultar todas as criangas e jovens institucionalizados e acompanhados
pela Comissdo De Protecao De Criangas E Jovens de Viseu. Nesta area disciplinar faz-se

o diagnostico e tratamento destas criangas.

Exposicao de dados

Foram realizados 6 atos clinicos na area disciplinar de odontopediatria, dos quais
enquanto operador 4 e 2 como assistente. Dos 4 atos como operador foi realizada uma
destartarizagdo e aplicag@o topica de fluor, uma restauracdo direta de 2 faces de um 16,
uma aplicacao de selante de fissuras e a colocagdo de um espigdo em fibra de vidro num

dente 21 com devida restauracao estética.

Operador

4 Assistente

Grafico 13: Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de

odontopediatria.
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Ortodontia

Enquadramento tedrico

A ortodontia ¢ a especialidade da medicina dentaria que inclui o diagndstico, a
prevencao e a intercecdo da ma oclusdao, bem como as doengas neuromusculares e
anomalias esqueléticas das estruturas orofaciais em desenvolvimento ou adultas (30).

O diagnostico ortodontico compreende dois aspetos diferenciados, nomeadamente o
clinico e o cefalométrico e a fusdo de ambos ¢ a base para a planificacdo do tratamento.
O estudo clinico envolve todos os procedimentos que permitem descrever, analisar e
medir o problema maxilofacial e dentario nos seus aspetos morfologicos e funcionais
mediante manobras clinicas realizadas sobre o paciente de forma direta com o auxilio de
alguns elementos complementares diretos (anamnese, explora¢do visual e palpacio
manual e instrumental) e indiretos (fotografias, radiografias panoramicas, oclusais e
periapicais, modelos de estudo e modelos montados em articulador) (33).

Na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu
a cada bindmio ¢ atribuido um caso clinico este ¢ responsavel pelo estudo e apresentacao
do caso perante todos os alunos do 5° ano e respetivos docentes para posteriormente se

discutir e realizar a melhor op¢ao de tratamento.

Exposicao de dados
Na area disciplinar de ortodontia foi realizado 1 ato clinico e este concretizado

enquanto operador, consulta de avaliagdo ortodontica.

Operador

Assistente

Grafico 14: Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de

ortodontia.
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Prostodontia removivel

Enquadramento tedrico

A prostodontia ¢ a especialidade da medicina dentaria referente ao diagnostico,
planeamento de tratamento, reabilitagdo e manutencdo da funcao oral, conforto, aparéncia
e saude de pacientes com condi¢des clinicas associadas a perda de dentes e tecidos
maxilofaciais utilizando substitutos biocompativeis (30). Tudo isto substituindo os dentes
e tecidos maxilofaciais por substitutos artificiais. Estas podem ser proteses totais,
reabilitando toda a arcada ou proteses parciais, reabilitando parte da arcada (34).

Uma protese parcial removivel de modo a estar bem adaptada deve responder aos
seguintes principios biomecanicos: retencdo (resisténcia as forgas cervico-oclusais);
suporte (resisténcia as forcas ocluso-cervicais); estabilidade (resisténcia as forcas
horizontais) (35).

As principais razdes que levam os individuos a usar protese parcial removivel sdo:
a procura de melhorar a capacidade mastigatoria e consequentemente a qualidade de vida
e satisfagdo pessoal e o facto de serem a forma mais econémica de reabilitagdo oral. As
razdes mais mencionadas enquanto desvantagens das mesmas nao os danos nas estruturas
dentarias, como a carie dentéria e a doenca periodontal (36).

Na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu
a prostodontia removivel organiza-se em seis consultas distintas. Na primeira consulta
faz-se a avaliacdo do paciente, com exames complementares de diagnostico, exame
clinico e impressdes para posterior realizacdo do modelo de estudo. Na segunda consulta
apresenta-se 0 orcamento ao paciente, previamente assinado e aceite pelo docente da
disciplina, e caso este aceite procede-se as impressdes definitivas. Na terceira consulta
faz-se o registo intermaxilar e na consulta seguinte faz-se a prova de dentes. Na quinta

consulta insere-se a protese e na sexta semana faz-se o primeiro controlo.
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Exposicao de dados
Na protese removivel realizou-se um total de 31 atos clinicos, 18 exercendo a
funcdo de operador e 13 de assistente. No total foram feitas trés proteses completas, uma

protese total bimaxilar e uma proétese total superior.

Tabela 1: Tipo e nimero de consultas correspondentes realizadas na area disciplinar de

prostodontia removivel.

Tipo de consulta Numero de consultas
Avaliacao 2
Apresentacdo de orcamento e impressdes definitivas 1
Registo intermaxilar 1
Prova de dentes 4
Inser¢do de protese 2
Rebasamento 1
Controlo 7
13 Operador

18 Assistente

Grafico 15: Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de

prostodontia removivel.
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Prostodontia fixa

Enquadramento tedrico

Os objetivos da prostodontia fixa vao desde a reabilitacdo de uma pega dentaria a
reabilitacdo de toda a oclusdo através de coroas metalicas, metalo-cerdmicas ou apenas
ceramicas, apoiadas em dentes naturais ou implantes. Dentes ausentes podem ser
substituidos através da prostodontia fixa restabelecendo o conforto e a habilidade
mastigatoria, mantendo a satde e integridade da arcada dentario, e em varios casos
melhorando a autoestima do paciente. Também ¢ possivel através desta area disciplinar,
alcangar uma oclusdo ideal restituindo a estabilidade ortopédica da articulacio
temporomandibular. E fundamental no diagnéstico de um paciente ter em consideragio a
quantidade de remanescente dentario presente e a exigéncia estética porque o material
restaurador ¢ escolhido em concordancia com este fator (37).

A técnica de preparagdo de um dente para protese fixa consta no uso de uma
sequéncia de seis brocas e divide-se em quatro fases. Em primeiro lugar faz-se a reducao
axial, em segundo lugar segue-se a redugdo incisal ou oclusal, dependendo do facto de
ser um dente anterior ou posterior. Em terceiro lugar faz-se a linha de término e no final
o aperfeigoamento da superficie (38). Durante este procedimento ¢ essencial saber que a
forma de resisténcia, a reten¢do e a estabilidade dimensional vao ditar o sucesso da
proétese fixa (37).

Na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu
a prostodontia fixa, divide-se em procedimentos da area disciplinar especifica,
devidamente discriminados, € em outros tratamentos. Enquanto procedimentos da area
disciplinar entende-se a consulta de diagndstico, consulta de preparacdo dentaria,
elaboragdo de padrdo direto, cimentag¢do de falso coto fundido e respetiva preparagao
dentaria, restauragdes provisorias, impressdes definitivas, prova de infraestrutura,
cimentac¢do definitiva e consultas de controlo. Outros tratamentos referem-se a qualquer

ato clinico nao referido anteriormente alusivo a outra unidade curricular.
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Exposicao de dados

Realizou-se um total de 18 atos clinicos destes, 10 enquanto operador € 8 como

assistente.

Operador

10 Assistente

Grafico 16: Numero de atos clinicos como

operador e assistente na area disciplinar de

prostodontia removivel.

Tabela 2: Tipo e nimero de consultas correspondentes realizadas area disciplinar de

prostodontia fixa.

Tipo de consulta
Consulta de diagndstico
Cimentac¢ao definitiva
Apresentagdo de orgamento
Prova de infraestrutura
Consulta de controlo

Outros procedimentos

Numero de consultas
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Dentisteria operatoria

Enquadramento tedrico

Nesta unidade curricular realizam-se métodos e técnicas preventivas ou
restauradoras, essencialmente, de lesdes de carie. Na consulta de dentisteria operatoria
faz-se o diagnostico do paciente com o respetivo plano de tratamento e efetivamente o
procedimento clinico previamente estabelecido. Restabelece-se assim a forma, funcdo e
estética dos dentes cariados, fraturados ou com malformagdes.

A cérie dentéria ¢ a doenga cronica mais prevalente em todo o mundo. E uma
doenga infeciosa de etiologia multifatorial e evolucdo lenta que leva a destrui¢do dos
tecidos duros dentarios (39).

O exame clinico em dentisteria visa observar: a existéncia de carie; a
probabilidade de cérie e de placa, a sensibilidade dentéria, a necessidade de substituir
restauragdes, a oclusdo e a presenca de lesdes fisicas e fraturas. Para realizar o exame
clinico em dentisteria podemos recorrer a diversos métodos tais como o teste de inspe¢ao
clinica (visual), o teste de palpagdo, o teste de percussdo, o teste de transiluminagdo; o
teste térmico, o teste anestésico, o teste de fissuras/fraturas nos dentes e o teste de
cavidade (40).

O exame radiografico ¢ indispensavel no diagnostico do estado pulpar, situacao
do estado dentério e das condi¢des periodontais. Radiograficamente, podemos detetar:
calcificagdes pulpares, reabsor¢des internas, lesdes de carie, a presenca de abcessos
periodontais, quistos e/ou granulomas. Este ¢ um método ndo invasivo que permite
observar o desenvolvimento de uma lesdo de carie, identificar lesdes de carie em sitios
de dificil acesso (zonas interproximais e cavidades sub-gengivais), mostrar a
profundidade e extensdo do processo carioso e ¢ essencial na escolha do melhor

tratamento (40).

27



Exposicao de dados
Realizaram-se no total 17 atos clinicos dos quais 11 na func¢ao de operador e 6 na

de assistente.

Operador

11 Assistente

Grafico 17: Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de

dentisteria operatoria.
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Oclusao

Enquadramento tedrico

A oclusdo ¢ arelacdo de todos os componentes do sistema mastigatorio em fungao
normal. Tem especial referéncia a posi¢ao e contato dos dentes maxilares e mandibulares
para maior eficiéncia durante os movimentos excursivos da mandibula que sdo essenciais
para a mastigacdo.(41) Na pratica geral de medicina dentéria enfrentam-se regularmente
problemas de dor e desgaste dentdrio, dor mandibular, distirbios articulares e dor
orofacial. A real compreensdo da oclusdo ¢ importante para a previsibilidade e a
longevidade de todas as restauragdes e alcanga-la requer uma abordagem multidisciplinar
(42).

A oclusdo dentaria ¢ a forma como os dentes superiores se articulam nos dentes
inferiores nas diferentes posi¢des e movimentos mandibulares. Resulta da interligacao
dos dentes, periodonto, maxilares, articulacio temporomandibular e musculos
depressores e elevadores da mandibula sob o controlo neuromuscular (43).

Na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu
a consulta de oclusdo segue o preenchimento de um RDC-TMD: Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders. Este tem o objetivo de diagnosticar a
disfuncdo temporomandibular, no seu interior contém indices, questionarios, protocolos,
escalas e critérios de diagnostico. O RDC divide-se, respetivamente, em duas partes. Na
primeira parte ha dois indices clinicos e trés questionarios, anamnésicos e funcionais. Na
segunda parte preenche-se um questionario funcional e dois grupos de critérios de
diagnostico. Os indices conjugam a avaliagdo de sinais e sintomas, através da de
pontuacdes. Os questiondrios sdo mais elucidativos no que respeita as consequéncias da
DTM no quotidiano do paciente (44). Obtido o diagnostico, o plano de tratamento ¢

devidamente debatido e executado.
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Exposicao de dados

Foram realizados 6 atos clinicos no total, 3 como operador e 3 como assistente.
Os atos clinicos no cargo de operador constam na realizagdo de dois RDC-TMD e uma
montagem em articulador. Na unidade curricular de oclusdo a nivel laboratorial realizou-

se uma goteira.

Operador

Assistente

Grafico 18: Numero de atos clinicos como
operador e assistente na area disciplinar de

oclusdo.
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Casos clinicos diferenciados
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Caso clinico I: tratamento endodontico de um 2° molar inferior com

um sistema de canais radiculares em forma de “C”
Enquadramento tedrico

O conhecimento da anatomia pulpar, no que respeita aos formatos mais frequentes
e possiveis variacdes da sua morfologia ¢ fundamental para o sucesso de um tratamento
endodontico radical (45-47).

O canal em forma de “C” revela-se uma configuracdo anatdémica radicular que
dificulta o tratamento endodontico. Este tipo de canais foi documentado, pela primeira
vez na literatura, por Cooke e Cox em 1979 e ¢ assim denominado devido & morfologia
transversal da raiz e do canal. A camara pulpar neste caso apresenta conformacdo em
fenda, semelhante a um “C”. Esta fenda tem a forma de um arco de 180° ou mais, que em
molares mandibulares, comeca na zona mesio-lingual e segue por vestibular até ao final
da por¢ao distal da camara pulpar (45-47).

Os dentes com canais em forma de “C” podem entre si divergir anatomicamente,
na parte externa (raiz) ou interna (canais). Melton em 1991 clarificou trés categorias

(Figura 1) (45,47):

C1 Cc2
a
C3 C4
c d e
C5

Figura 1: Classificacdo do canal em forma de "C" (Adaptado de
Raisingani D, Gupta S, Mital P, Khullar P. Anatomic and Diagnostic
Challenges of C-Shaped Root Canal System) (47).
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1. a existéncia de um canal radicular em forma de “C” continuo, sem
qualquer separagao;

2. um canal em forma de “C” em vestibular ou lingual, que resulta da jun¢ao
do canal distal com o mesiovestibular ou com o mesiolingual e um canal
diferente, separado por uma parede de dentina;

3. uma separag¢do por dentina dos trés canais, aparentemente como um molar
inferior habitual, no entanto, a separacdo ndo € necessariamente em todo
o comprimento dos canais;

O tratamento de dentes com este tipo de anatomia pode apresentar algumas
dificuldades, tais como: uma maior probabilidade de ndo se remover o tecido pulpar na
sua totalidade, a obturacao ficar com espagos vazios.

E crucial o devido planeamento do tratamento com uma anélise radiografica
precisa, sendo que o recurso @ Tomografia Computorizada de Feixe Conico (CBCT) ¢
fundamental para de uma forma mais precisa analisar a anatomia radicular e adequar o
modo de preparagdo canalar. Neste tipo de conformacao canalar o uso de uma obturacao
termopléstica torna-se uma mais valia na medida em que nos permite uma obtura¢ao mais

hermética (45,48).
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Apresentacio do caso clinico

Paciente CF, do género masculino, de 42 anos ¢ colaborante, ndo fumador e
higieniza a cavidade oral duas vezes por dia.

Histéria médica: ASA I, ndo toma qualquer medicacao.

Histéria médico-dentaria: O paciente apresenta auséncia dos dentes 16, 26, 36
e 38. O dente 14 apresenta uma restauragdo em distal. O dente 23 tem uma lesdo de carie
e o dente 24 esta restaurado. O dente 46 apresenta uma carie a superficie distal e tem um
tratamento endodontico radical mal-executado. O dente 47 apresenta uma restauracio
com lesdo de carie em mesial (Figura 2).

Motivo da consulta: Apresentou-se na consulta de endodontia da Clinica

Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu com dor espontanea

no dente 4.7.

Figura 2: Ortopantomografia
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HU 1000

Figura 3: CBCT (A: corte coronal; B: corte sagital; C: corte axial, D: Imagem em 3D)

No raio X inicial do dente 47 (Figura 4) apresenta uma restauragao classe I justa-
pulpar, com dor a precursdo vertical, o que sugere a presenga de um processo periapical.
Foram realizados os testes de sensibilidade verificando-se dor exacerbada pelo calor que

diminuia com o frio.

Figura 4: Raio X inicial

Radiograficamente verifica-se a existéncia de uma restauracdo com recidiva de
carie dentaria, existe ainda uma raiz em mesial separada de duas raizes distais que se
fusionam no final (neste raio X ndo se consegue ter essa percecao). Estas caracteristicas
sdo indicativas de um canal em “C”. O dente foi diagnosticado com pulpite irreversivel.

O tratamento endodontico foi planeado e explicado ao paciente. Apos realizacdo

da anestesia e isolamento absoluto. Fez-se a cavidade de acesso e removeu-se a totalidade
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do teto da camara pulpar verificando-se assim a configura¢ao do pavimento da camara.
Com o recurso a limas de baixo calibre, lima 10 K-file, foi possivel uma melhor
caracterizacdo do canal. Esta informacao foi posteriormente confirmada com o recurso a
Tomografia Computorizada de Feixe Coénico, nesta viu-se um canal em “C” tipo C
segundo a classificagdo de Melton, um canal independente separado do canal em C

(Figura 5) (47).

=9

Figura 5: Configura¢do em "C"
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Realizou-se a permeabilizacdo do canal e posteriormente a instrumentagao
mecanizada com recurso ao sistema Protaper Universal (Densply,Maillefer®™). O
comprimento de trabalho foi definido com a ajuda do localizador apical (Morita root zx
500 Dentsply®) e confirmado com raio X de odontometria. No canal mesio-lingual foi
realizada a instrumentacdo até¢ a lima F3 a 2Ilmm usando como referéncia a clspide
mesio-vestibular (Figura 6), no canal em “C” foi realizada a instrumentagdo até a lima F4

irrigando-se sempre com o hipoclorito de sodio a 5,25% entre cada instrumento.

Figura 6:
Odontometria de
trabalho.

Existe um maior risco de perfuragdo na fina parede lingual do canal em “C”
durante a fase de instrumentagdo do canal. Nestes casos ¢ recomendada a obturagdo
termoplastica e condensacdo vertical aquecida (49).

Para a obturagdo usou-se material termoplastico, sistema Beefill (VDW®), onda
continua. Esta técnica divide-se em duas partes: (50,51)

1. Down-packing: obturacdo do tergo apical (200 °C)
2. Backfill: obturacdo dos restantes dois tercos coronarios (100 °C)

Na primeira parte usou-se um plugger aquecido para termoplastizar e compactar
a gutta-percha no tergo apical. Fez-se a calibragem do canal e confirmou-se, com uma
lima K, a geometria do canal. De seguida, calibrou-se o cone principal que, por sua vez,
tinha o mesmo calibre que o plugger selecionado, esta ponta condensadora
termoplastificadora ficou a 4mm do comprimento de trabalho. Assinalou-se na unidade
central uma temperatura de 200°C e introduziu-se no canal o plugger com calor ativo.
Seguidamente, desativou-se o calor e realizaram-se movimentos de adaptacdo laterais e

pressdo apical durante cerca de 5 a 10 segundos, depois, reativou-se o calor e removeu-
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se 0 plugger de modo a este soltar a gutta-percha. Por fim fez-se a condensagao vertical
aquecida.

Na segunda parte, fez-se uma técnica de injecdo termoplastica, depositou-se
gutta-percha termoplastificada e compactou-se verticalmente com pluggers
possibilitando a inje¢do de gutta-percha termopléstica incremental até a entrada do canal

radicular. Termina com a condensacado vertical final a frio (Figura 7) (50,51).

- =

Figura 7: Raio X final
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Discussao

Este caso revela variagdes consideraveis no numero de canais e respetiva
morfologia de segundos molares mandibulares pelo que os médicos dentistas t€ém que ter
sempre presente o facto destes dentes ndo terem sempre duas raizes e trés canais. Os
canais em “C” apresentam variacdes anatomicas entre si, logo percetiveis durante a
preparagao biomecanica e obturacdo do sistema canalar. Adicionalmente, o CBCT ¢ uma
ferramenta essencial no planeamento clinico e tratamento destes dentes com uma
anatomia complexa (conformacdo em fenda) (52,53).

Embora a técnica de condensagao lateral, seja a mais utilizada na Clinica Dentaria
Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu, por ser mais simples de
executar, de baixo custo e permitir a colocagao de gutta-percha, neste caso optou-se pela
obturagdo termoplastica, com a técnica de onda continua de calor porque o cimento e a
gutta-percha, deste modo, ficam completamente ajustados a anatomia do canal, evitando
irregularidades e espagos por preencher que existiriam no caso da condensacdo lateral
para além de reduzir o tempo operatorio (54,55).

Os resultados foram os expectaveis sendo que houve um selamento endodontico
homogéneo, com um preenchimento ideal do canal em todo o seu comprimento de

trabalho e ndo houve complicacdes.
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Caso clinico II: penfigoide bolhoso
Enquadramento tedrico

As doengas vesiculo-bolhosas sdo um grupo de desordens orais caracterizadas
pela formagao de vesiculas ou bolhas. E pouco comum ver no exame intra-oral vesiculas
ou bolhas porque estas sofrem rotura com facilidade, deixando lesdes erosivas ou tlceras.
Este grupo inclui doengas virais, mucocutaneas autoimunes e doencas genéticas. O
diagnostico de doencgas vesiculo-bolhosas deve ser feito clinicamente, histologicamente
e imunologicamente (56).

O pénfigo vulgar ¢ uma doenc¢a mucocutanea autoimune cronica que se manifesta
inicialmente na forma de lesdes bolhosas intra-orais que se espalham para outras
membranas mucosas € para a pele. A etiologia do pénfigo vulgar ¢ desconhecida (57).
Ha quatro variedades na classificagdo de pénfigo reconhecidas: pénfigo vulgar, folidceo,
vegetante e eritematoso. O pénfigo vulgar ¢ a forma de pénfigo mais comum,
representando cerca de 90 a 95% dos casos documentados, destes mais de 70% tém
envolvimento na cavidade oral (56). O pénfigo vegetante ¢ uma variante do pénfigo
vulgar, no entanto apds o desaparecimento das bolhas verificam-se massas verrucoides
vegetantes (tecido de granulacdo hipertrofico). Embora seja uma doenga cutanea, o
pénfigo vegetante, na fase inicial envolve o vermelhdo dos ldbios e a mucosa oral. O
pénfigo folidceo ¢ uma doenca caracteristica da América do Sul, sem predilegdo por
género ou idade e a maioria dos individuos afetados ¢ subnutrido. Em primeiro lugar
manifestam-se manchas eritematosas na pele, de seguida nas mesmas areas surgem lesoes
bolhosas que sofrem rotura facilmente. As por¢des abrangidas em primeiro lugar sdo a
face e o torax. Assim que as bolhas rompem surgem zonas de eritematosas com um odor
fétido. O pénfigo folidceo ndo apresenta quaisquer manifestagdes bolhosas ou ulcerativas
nas mucosas. O pénfigo eritematoso (sindrome de Senear-Usher) ¢ semelhante ao pénfigo
foliaceo. Clinicamente verificam-se bolhas e/ou eritemas na regido da face, esternal e
média dorsal. E de evolugdo lenta, a sintomatologia nio ¢ significativa e nio ha
comprometimento do estado geral do paciente (56,58).

As manifesta¢des iniciais de pénfigo envolvem a mucosa oral, tipicamente em
adultos. A média de idade do diagnostico desta patologia ¢ aos 50 anos de idade, apenas
raramente € vista em criangas e ndo tem incidéncia de género. Os pacientes queixam-se
de inflamacdo oral e o exame clinico revela lesdes de erosdo irregulares e ulceragdo na

cavidade oral. Estas podem afetar qualquer localizagdo na mucosa da cavidade oral,
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embora o palato, a mucosa labial, o ventre da lingua e a gengiva sejam mais
frequentemente envolvidos. Os pacientes raramente reportam a formagao de vesiculas ou
bolhas intraorais, e estas lesdes raramente sdo verificadas pelo médico dentista
provavelmente porque estas sofrem a rotura precoce das lesdes bolhosas. Cerca de mais
de 50% dos pacientes apresentam lesdes na mucosa oral até um ano antes das lesdes
cutaneas surgirem. As lesdes cutaneas aparecem na forma de vesiculas e bolhas flacidas,
de rotura répida e fécil deixando uma superficie eritematosa. Também pode acontecer o
envolvimento ocular, embora raramente, usualmente sob a forma de conjuntivite bilateral.
Sem o devido tratamento as lesdes cutdneas e orais tendem a persistir e progredir
envolvendo areas cada vez maiores. Uma caracteristica identificativa do pénfigo vulgar é
o sinal positivo de Nikolsky. Este consta na realizagdo de pressdo na pele aparentemente
normal, préxima a lesdo que induz ao descolamento epidérmico (13).

O termo penfigoide ¢ usado porque clinicamente ¢ semelhante ao pénfigo. No
entanto, o prognostico ¢ diferente. O penfigoide pode ser cicatricial ou bolhoso. O
penfigoide cicatricial ou penfigoide da membrana mucosa representa um grupo de
doencgas autoimunes, mucocutaneas, cronicas e bolhosas de origem heterogénea. Esta
patologia afeta tendencialmente individuos com idades entre os 50 e os 60 anos de idade,
tem preferéncia pelo género feminino. As lesdes mais prevalentes sdo orais, no entanto
podem surgir lesdes em locais como as conjuntivas, na laringe ou a pele. As lesdes orais
de penfigoide comecam como vesiculas ou bolhas que podem ocasionalmente ser
identificadas clinicamente. Em contraste, pacientes com pénfigo raramente sdo vistos
com lesdes bolhosas. A melhor explicagdo para esta diferenga ¢ o facto dos blisteres do
penfigoide se formarem sub-epetilialmente, produzindo uma camada mais espessa que a
intra-epetilial do pénfigo. Eventualmente as bolhas orais rompem, deixando grandes areas
da mucosa superficial ulcerada. Estas lesdes sdo normalmente dolorosas e persistem
durante semanas ou meses se ndo sdo tratadas. Usualmente este processo ¢ difuso na
cavidade oral, mas mais incidente na gengiva. O envolvimento gengival cria uma
aparéncia de gengivite descamativa facto também se verificado no liquen plano erosivo
ou no pénfigo vulgar (13,59). O penfigoide bolhoso ¢ semelhante ao penfigoide
cicatricial, embora neste caso as lesdes bolhosas sejam em 4areas mais limitadas. Esta ¢
uma patologia incidente entre os 60 e 80 anos de idade. Nao tem incidéncia de género ou
racial. Existe a formag¢ao de multiplas bolhas na pele com uma sensacao de prurido prévia.

Estas lesdes rompem apo6s alguns dias, mas curam rapidamente sem cicatrizes. A mucosa
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oral raramente ¢ atingida. As lesdes orais como as da pele iniciam como bolhas mas

rapidamente sofrem rotura e deixam uma ampla lesdo eritmatosa (13).
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Apresentacio do caso clinico

Paciente VS, do género feminino, de 36 anos ¢ colaborante, ndo fumador e
higieniza a cavidade oral duas vezes por dia.

Historia médica: ASA I, ndo toma medicagao.

Historia médico-dentaria: O paciente apresenta restauragcdes nos dentes 16, 36,
35 e 46 (Figura 8).

Motivo da consulta: Apresentou-se na consulta de medicina oral da Clinica
Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu com a seguinte queixa:
“Tenho a gengiva vermelha, comega por uma bolha que rebenta e fica tudo vermelho por
baixo e arde sempre. Muda de sitio na boca, mas acontece 0 mesmo. J4 estou assim ha

um més. Fui ao médico e disseram-me que ndo era nada.”

Figura 8: Ortopantomografia
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A paciente apresentou-se na consulta com as seguintes fotografias tiradas pela propria

durante o Gltimo més, para provar a existéncia de fases diferentes da patologia.

Figura  10:  Fotografia

apresentada pela paciente no

dia da consulta.

Realizou-se a consulta de medicina oral, com a historia médica e médica dentaria
da paciente e ndo se notou nenhuma alteragdo relevante.

No exame clinico verificou-se que as lesdes apareciam disseminadas na mucosa
gengival (queratinizada e ndo-queratinizada). Esta tinha tamanhos diferentes, com bordos
irregulares e que apos a fase bolhosa a mucosa ficava eritematosa com halos
esbranquicados, sendo este epitélio muito fridvel e descamativo ao toque e a pressio
lateral respetivamente (possivel sinal de Nikolsky). Nao se conferiu o sinal de Asboe-

Hansen pois a paciente ndo apresentava lesdes na fase bolhosa.
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Figura 11: Fotografia intraoral, revelando eritema na

gengiva.

Figura 12: Fotografia intraoral revelando o inicio da

descamagao do epitélio.

A paciente apresentava ainda dificuldade de fonagdo, degluti¢do e mastigagdo.
Devido as caracteristicas clinicas colocou-se como hipotese de diagnéstico o liquen plano
erosivo, penfigoide da membrana mucosa ou pénfigo vulgar. A lesdo presente tinha o
aspeto e caracteristicas de liquen plano erosivo pois este manifesta-se mais
frequentemente na gengiva e sob a forma de gengivite descamativa (Figura 11). Esta
desordem tem como caracteristicas a dor e o eritema localizado. O penfigoide da
membrana mucosa ¢ uma doen¢a auto-imune bolhosa, cronica e inflamatéria. Esta
manifesta-se em primeira instancia na mucosa da cavidade bucal e provoca a descamagao
do epitélio, eritema, erosdes dolorosas ou ulceragdo, quadro caracteristico de gengivite
descamativa. O diagnéstico ¢ obtido recorrendo a histéria clinica, bidpsia e/ou

imunofluorescéncia direta (13,59).
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A hipdtese de liquen plano erosivo foi descartada apos a visualizacdo das
fotografias que a paciente apresentou na consulta (Figuras 9 e 10) onde ¢ possivel
confirmar a existéncia de uma lesdo bolhosa prévia (Figura 9A) a superficie eritematosa
(Figura 9C).

De modo a confirmar o diagndstico fez-se uma bidpsia incisional em vérios locais

cujo resultado confirmando o diagnostico de penfigoide bolhoso (Figura 13).

Dir. Técnica:

L o
U .
l ‘ Dr.2 M.2 Teresz je Carvalhc
o 0‘ ab, H r Teresa Dias de Carvalho
o

‘Produto: B. Mucosa Oral Exames anteriores:

Diagnéstico Clinico:  Ver relatério anatomo-patologico.

RELATORIO ANATOMO-PATOLOGICO

Dados Clinicos: Lesdo vesiculo-bolhosa, eritematosa apés rebentar bolha. Sinal de Nikolsky
positivo? Diagndstico provisorio clinico: penfigoide da membrana mucosa ou pénfigo vulgar.
Mucosa oral vestibular maxilar e mandibular.

Descri¢do Macroscopica:
Trés fragmentos com 0,8 ¢m, 0,8 cm e 0,5 cm de maiores eixos.
Descrigéo Histologica:

Tecido constituido por epitélio pavimentoso estratificado sem corion ou epitélio pavimentoso
estratificado com corion.

O fragmento que tem cérion, tem muito focalmente e na extremidade, fenda subepitelial: tem
densificagdo do corion e infiltrado inflamatdrio linfohistiocitico, plasmocitico e polimorfonuclear
neutrofilo disperso, sem evidéncia de vasculite, com focal permeagdo do epitélio por células
inflamatorias.

O epitélio sem corion tem maturagdo mantida para a superficie sem alteragdes de queratinizagao e
manutengdo da camada basal.

A existéncia de fenda subepitelial e a manutengio da estrutura do epitélio ¢ mais favoravel ao
diagnéstico de penfigoide bolhoso (e ndo de pénfigo).

0 estudo de imunoglobulinas devera ser feito por técnica de imunofluorescéncia em bidpsia de
tecido colhido e enviado em meio de transporte especifico para este efeito e laboratorio competente
para esta técnica.

Data de saida:  31-05-2019 Assinatura \@z

Dr." M.* Teresa Dias de Carvalho

Contribuinte e Mat. na C.R.C de Viseu, sob o niimero (inico 509 559 549 - Capital Social: 5.000,00 Euros

Figura 13: Resultado relatério anatomopatolédgico.
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Tratamento: Prescreveu-se a paciente o Dermovate®, creme (clobetasol
0,5mg/g), com a indicagdo de ser aplicado pela 3 vezes por dia. Foi enviada uma carta
para o médico de familia (Figura 14) da paciente com os seguintes dados: a descri¢ao do
exame clinico, o procedimento da consulta, o medicamento receitado e o pedido de

analises clinicas e acompanhamento médico da paciente.

A paciente iniciou um quadro caracterizado por lesdes intra-orais
vesiculo-bolhosas com posterior erosdo do epitélio mucoso desde ha 3 meses,
sem melhoria apoés aplicacdo de antivirais e antibacterianos prescritos
previamente por outros colegas.

Recorreu por isso @ minha consulta em 21/05/2019, onde pude constatar ao
exame objetivo que as lesGes apareciam disseminadas na mucosa gengival
(queratinizada e nao-queratinizada), com tamanhos diversos, com bordos ndo
regulares e que posteriormente a fase bolhosa a mucosa ficava eritematosa com
halos esbranquicados, sendo este epitélio muito friavel e descamativo ao toque
e a pressao lateral respetivamente (possivel sinal de Nikolsky). Ndo verifiquei o
sinal de Asboe-Hansen pois em todas as ocasides em que tive contacto com a
paciente, a mesma ndo apresentava lesdes na fase bolhosa. Devido as
caracteristicas clinicas coloquei como hipétese diagnésticas Pénfigo vulgar
vs Penfigoide da membrana Mucosa (PMM). Mediquei empiricamente com
Clobetasol topico, tendo obtido uma melhoria marcada no estado clinico da
paciente. Perante este resultado, pude concluir que a etiologia das lesdes era
possivelmente autoimune, reforcando ainda mais o diagnéstico clinico.

Efetuei bidpsia incisional em varios locais cujo resultado é sugestivo de
Penfigoide da membrana mucosa (PMM). O relatério anatomopatolégico
segue em anexo.

Posto isto, agradecia encarecidamente que desse continuidade ao
acompanhamento clinico da paciente, bem como ao seu diagnostico analitico
definitivo, nomeadamente através de doseamento de anticorpos antinucleares
(ANA), de anticorpos anticitoplasma dos Neutréfilos (ANCA) e, se necessario,
outros testes de imunofluorescéncia e imunoenzimaticos.

Agradecia também a avaliacdo de Consulta Hospitalar de Dermatologia para
melhor controlo da doenca em causa.

Figura 14: Carta enviada ao médico de familia.
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Discussao

A abordagem do paciente com penfigoide bolhoso consiste na terapia sistémica
com imunossupressores. Doses moderadas de predenisona sistémica normalmente
controlam a condigdo. E essencial o controlo sintomatico com o minimo possivel de
efeitos adversos (13,60).

O prognostico desta doenga ¢ bom, sendo que os pacientes apresentam remissao
depois de 2 a 3 anos (13).

Segundo a OMS a qualidade de vida de um individuo é a sua percegdo
relativamente a sua posic¢ao na vida de acordo com a cultura e valores pelos quais se rege
e com a os seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes. Os fatores que
influenciam a qualidade de vida destes pacientes sdo a severidade da doenca, a ansiedade

e depressao associadas (61,62).
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Caso clinico III: cirurgia oral: extra¢cido de um canino maxilar incluso

Enquadramento tedrico

Um dente ¢ definido como incluso ou impactado no caso de ter a sua formacao
radicular totalmente completa sem qualquer potencial eruptivo (63). O canino maxilar
tem um trajeto de erup¢do diferente dos outros dentes porque se forma lateralmente a
fossa piriforme (64) e erupciona por volta dos 11-12 anos (65) de idade pelo que € o
ultimo dente anterior a erupcionar. Imediatamente a seguir ao terceiro molar, o canino ¢é
o dente que mais frequentemente permanece incluso. Estes sdo mais prevalentes no
género feminino e a retengdao ¢ mais comum que a do mandibular (66). A inclusdo pode
ser unilateral ou bilateral e dentro deste parametro o dente pode estar posicionado em
palatino, vestibular ou numa posicao transalveolar, ou seja, com a coroa rodada para um

dos lados, sendo mais prevalente a retencao unilateral e a posicao retroalveolar(67—70)
‘1’ ‘
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Figura 15: Representacdo esquemadtica do sistema de classificagdo de impactagdo canina

maxilar. Ha sete tipos diferentes com base na relagdo anatomica dos caninos impactados.
O dente 3 representa o canino maxilar; os dentes 2 e 4 representam respetivamente o
incisivo lateral e o primeiro pré-molar. (adaptado de A/-Zoubi H, Alharbi AA, Ferguson
DJ, Zafar MS. Frequency of impacted teeth and categorization of impacted canines: A

retrospective radiographic study using orthopantomograms) (81).

Na etiologia do canino incluso podem estar fatores tais como: a perda do canino
deciduo, tanto prematura como tardia, o comprimento insuficiente do arco, a existéncia
de alteracdes patoldgicas na regido, o comprimento desproporcional do dente, o

exagerado tamanho da coroa, a existéncia de uma dilaceragdo radicular ou anquilose (67).
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Para o diagnodstico da inclusdo do canino sdo imprescindiveis os exames
complementares de diagndstico, sendo que ¢ sempre necessario fazer uma boa anamnese
e exame clinico. Esta inclusdo ¢ em cerca de 80% dos casos assintomadtica, ou seja, ¢ um
achado radiologico. Para ser sintomatico, como ¢ o caso dos restantes 20%, tem que estar
associada a complicagdes mecanicas, infeciosas, neuroldgicas, quistos foliculares ou
tumores(71).

Os exames radiologicos sdo conclusivos no diagndstico do canino incluso
indicando a sua relacdo com as estruturas circundantes (63,72). A Técnica de Clark pode
ser utilizada para determinar a posi¢do vestibulo-lingual do canino, sendo que se tiram
dois raios X periapicais com angulagdes horizontais diferentes do cone. Com o raio X
oclusal ¢é possivel averiguar a posi¢ao relativa da coroa e do apice em relagdo aos dentes
adjacentes, sendo que quando os caninos inclusos estdo em palatino conseguem
diagnosticar-se, em 90% dos casos, através desta imagem (73). No entanto, a introdu¢do
das técnicas radiogréficas tridimensionais, Tomografia Computadorizada (CT) e a
Tomografia Computadorizada de Cone Beam, permitiram essencialmente obter a
localizagdo anatomica em trés planos do espaco, fator fundamental no planeamento do
tratamento e consequentemente no prognostico. De salientar que estes exames se usam
em complementaridade (63,72).

Como em qualquer cirurgia podem surgir complicagdes peri e pos-operatdrias.
Durante a cirurgia pode ocorrer a perfuracdo da fibromucosa palatina durante o
descolamento, a perfuracao do seio maxilar ou da base da fossa nasal. No entanto a mais
frequente ¢ a lesdo dos dentes adjacentes no ato cirGrgico. Apds a cirurgia as
complicacdes mais comuns sdo de origem infeciosa com origem, na maioria das vezes,

na osteotomia sem refrigeracdo suficiente provocando osteonecrose (71).
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Apresentacio do caso clinico

Paciente JB, do género masculino, de 69 anos, colaborante, higieniza a cavidade
oral uma vez por dia e ndo ¢ fumador.

Historia médica: ASA III, estd medicado para a hipertensdo, colesterol e
diabetes.

Historia médico-dentaria: Exodontias multiplas por carie dentdria e tem
periodontite generalizada avangada.

Motivo da consulta: Apresentou-se na consulta de medicina oral da Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu para “pdr dentes novos”
(intuito de realizar uma reabilitagdo protética).

O paciente foi reencaminhado para a consulta de avaliagio em prostodontia
removivel, onde se concluiu que era necessario realizar um plano de tratamento
multidisciplinar. Realizou-se entdo, de seguida, a consulta de periodontologia onde foram
realizadas as fases higiénicas I e II e, posteriormente, procedeu-se as exodontias dos

dentes 15, 21, 22 e 23 e 28 na consulta de cirurgia oral. O presente relatorio aborda a

interveng¢do cirurgica dos dentes 22 e 23 (Figura 16).

Figura 16: Ortopantomografia
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Segundo uma adaptacdo da Classificagdo de Winter para terceiros molares, nos exames
complementares de diagnostico (Figuras: 16, 17, 18 e 19), verifica-se que a posi¢ao do
canino era palatino e horizontal, ou seja, o longo eixo do dente 23 encontrava-se

perpendicular ao longo eixo do dente 22 (74).

s
\ )| J

Figura 18: CBCT

Figura 17: Raio X
periapical dos dentes 21 e
22

Figura 19: CBCT: corte axial
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Procedimento cirurgico:

Colocou-se o paciente em decubito dorsal, com o pescogo em hiperextensdo. Numa
primeira instdncia deu-se a anestesia infiltrativa (Figura 20), articaina 1/200 000, com
uma agulha 30G. Anestesiaram-se os ramos terminais do nervo infraorbitario e alveolar

superior anterior ¢ médio esquerdos, nasopalatino e o nervo palatino anterior esquerdo

(71).

Figura 20: Fotografia inicial ap6s anestesia

Numa segunda etapa realizou-se uma incisao (cabo de bisturi n°3 e lamina n°15)
supracrestal na zona edéntula e festonada palatina na zona dentada, de espessura total
mucoperiostea, cuja extensao foi do 1° molar do lado correspondente (dente 26) até ao
canino contralateral (dente 13). Uma particularidade deste caso foi o facto de o dente 21
e ter sido recentemente extraido e alterou-se a incisdo de modo a ndo expor osso ainda

em processo de cicatrizacdo (Figura 21).
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Figura 21: Fotografia ap0s a incisdo

O terceiro passo foi o descolamento do retalho, realizado com o descolador de
Buser, para permitir o acesso cirurgico. De notar que, nesta etapa ¢ crucial que a forca
seja sempre aplicada contra o osso de modo a ndo haver nenhum movimento involuntario
do descolador, danificando a fibromucosa fortemente aderida ao osso da apofise palatina
(71). Sabendo que o dente 22 tinha indicacdo de extragdo, para a reabilitacdo protética,

foi extraido nesta fase da interveng¢do cirurgica, extracao simples (Figura 22).

Figura 22: Fotografia apds descolamento do retalho
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Em quarto lugar procedeu-se a osteotomia, de forma a expor a pega dentaria e
eliminar a resisténcia a extra¢do criando uma via de saida, realizada com peca de mao
reta e broca de osso esférica de 2mm de didmetro laminada. Foi utilizado um motor
cirirgico que permitiu irrigagdo continua com soro fisioldgico, de modo a refrigerar a
broca e manter a zona sempre limpa, facilitar a visdo do campo cirtrgico e evita lesdes

iatrogénicas (Figura 23) (71).

Figura 23: Fotografia apods extragdo do dente 22 e osteotomia

Principalmente, nos casos de dentes inclusos que se encontram na horizontal,
como este, ¢ comum seccionar o dente varias vezes. Apos a exposicao da linha amelo-
cementaria do dente 23, fez-se a odontossecg¢ao. Percebendo a resisténcia a exodontia foi
realizada uma nova seccdo em posi¢ao mais apical do que a anterior para remog¢ao de um
fragmento médio do dente, libertando o trajeto para a remoc¢do do fragmento coronal e
apical. A odontosseccdo nunca deve ser realizada em toda a espessura do dente, deixando
sempre cerca de Imm de estrutura dentaria proximal ao osso e depois recorrer a alavanca
para separar os fragmentos. Utilizou-se uma turbina com cabeca angulada a 45° e broca
apropriada, esta permite uma reducdo do risco de enfizema assim que o retalho esta

descolado pois evitam a entrada de ar para o local cirargico (Figura 24) (71).
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Figura 24: Fotografia apds odontossec¢do no ter¢o médio da raiz

Ap6s a luxagdo, com alavanca, removeram-se as porgdes radicular e coronal do
dente incluso. Nas fotografias que se seguem, (Figuras 25 e 26) ¢ possivel verificar que
ndo existe qualquer fragmento dentario por remover. Procedeu-se, entdo, a regularizagao

Ossea e irrigacdao abundante com soro fisiologico do local cirurgico (Figura 27).

Figura 25: Fotografia apds remogao da por¢ao média do dente
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Figura 27: Fotografia apds remocdo de toda a estrutura dentaria e
regularizacdo oOssea.

Para finalizar a cirurgia suturou-se com fio de Nylon 5/0. Realizaram-se pontos
simples de modo a coaptar os bordos da ferida cirtirgica e conseguir uma cicatrizagdo por

primeira inten¢do (Figura 28).
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Figura 28: Fotografia apos sutura com fio de Nylon 5/0

Figura 29: Fotografia do total de segmentos removidos do dente 23 e da
estrutura dentaria completa 22
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Discussao

A cirurgia decorreu sem qualquer complicacao.

A inclusdo dentéria ¢ um fendmeno relativamente frequente (75). As opgdes de
tratamento para o canino incluso dependem da idade do paciente, do estddio de
desenvolvimento dentario, da posi¢do do dente, da existéncia de reabsor¢ao dos incisivos
definitivos, a compreensao do paciente e da sua disponibilidade para o tratamento (76).

Sdo hipoteses de tratamento a exposi¢do cirurgica e tratamento ortoddntico para
colocar o dente em oclusdo, transplante autdégeno, exodontia do dente e posterior
movimentagdo ortodontica dos pré-molares ou fazer apenas o acompanhamento
radiografico continuo do caso (73).

Neste caso, apds considerar a idade do paciente em conjunto com a sua saude e
habitos de higiene oral, a posicdo do canino, a motivagdo e desejo do paciente e as
contraindicacdes assim como indicagdes da cirurgia, decidiu-se, em conjunto com o
mesmo e com os docentes de protese removivel, a realizagdo da a extragdo dentéria para
posterior reabilitagdo protética de modo a evitar complicacdes futuras (77).

A extracdo do canino incluso ¢ realizada em situagdes tais como casos de
reabsorcdo de dentes adjacentes, anquilose, reabsorcao radicular dos dentes confinantes
e da coroa do canino, infe¢des repetidas, alteragdes nervosas, mecanicas € sensoriais,
inviabilidade de tragdo ortoddntica ou autotransplante, a idade do paciente ultrapassa o
periodo de possibilidade de intercecdo, o paciente ndo aceita outro tratamento, existéncia
de contato entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar sendo que o paciente consente

o tratamento ortodontico posterior ou em casos de reabilitagdo protética (71,78)-.
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Trabalho cientifico
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Descrigdo do caso clinico

Paciente do sexo masculino 42 anos, ASA |, apresentou-se na consulta de endodontia da Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa com dor
espontanea no dente 4.7, tendo sido diagnosticado como pulpite ireversivel. Fez-se a cavidade de acesso e removeu-se o teto da camara pulpar verificando-se a
configuragdo do pavimento da cadmara com anatomia em “C". Com o recurso a limas de baixo calibre, lima 10 K-file, foi possivel uma melhor caracterizagdo do canal,
posteriormente confirmado com o recurso a Tomografia Computorizada de Feixe Cénico. A preparacdo biomecanica foi realizada recorrendo-se ao sistema Protaper
Universal (Densply.Maillefer®) e irrigacdo com hipoclorido de sédio 5, 25%. No canal mesio-lingual foi realizada a instrumentacdo até a lima F3, no canal em “C" foi
realizada a instrumentacao até a lima F4. Para a obturagdo usou-se material termoplastico, sistema Beefill (VDW®), onda continua.

Figura 2 Configurac®o em “C" . %
Figura 1: RaioX Inicia Igu guragio Figura 3: RaioX odontometria de trabalho

e

Figura 4: CBCT (A: corte Coronal: B: corte sagdal; C: corte axal) Flgura 5: RaioX fina
Discussdo e conclusdo

O tratamento endoddntico de dentes com esta alteracdo anatémica apresenta dificuldades, como maior probabilidade de nfo se remover o tecido pulpar na
totalidade, a obturacéo ficar com espagos vazios e haver uma maior probabilidade de perfuragio de furca. E crucial o planeamento do tratamento com uma analise
radiografica precisa. O recurso a Tomografia Computorizada de Feixe Conico foi uma mais valia para uma melhor percecdo da anatomia do canal e adequar o modo de

preparacgdo canalar. A obturagdo com o sistema Beefill, onda continua permitiu uma obturacdo mais hermética do sistema de canais radiculares.
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Conclusao
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A Medicina Dentaria tem como objetivos o diagnodstico e o tratamento de
patologias que afetam os dentes, as gengivas e a mucosa oral. Foca-se, adicionalmente
em repor ou aperfeicoar a estética do sorriso de cada individuo. E uma area
multidisciplinar e todas as valéncias se complementam. A Medicina Dentaria tem por
base um balango entre o restabelecimento da forma e func¢do dos dentes e dos tecidos
periodontais (79).

O correto diagndstico do paciente € essencial. Para o alcangar ¢ fulcral realizar a
historia médica e médica dentaria do paciente. Esta avaliacdao verifica a presenca (ou
auséncia) de habitos deletérios e antecedentes patologicos e hereditarios. De seguida
procede-se ao exame clinico e a andlise da sua sintomatologia de forma a obter um
diagnostico. Define-se um plano de tratamento e finalmente procede-se ao tratamento.

A eficdcia do tratamento depende do envolvimento do paciente nas decisdes
tomadas e do equilibrio entre o que o médico dentista considera necessario e as ideias do
paciente (80).

No que respeita a analise estatistica descritiva do ultimo ano letivo do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria verifica-se a existéncia de um elevado numero de faltas
e desmarcagdes dos pacientes que influenciam negativamente a aprendizagem do aluno.

Outro fator a destacar ¢ a incapacidade financeira dos pacientes para aceitar os
planos de tratamento sugeridos em primeira instdncia (facto independente do
reconhecimento da importancia do tratamento). Em consequéncia ¢ necessario propor um
plano alternativo, financeiramente menos exigente, que satisfaga as expectativas
(funcionais e/ou estéticas) do paciente.

O presente relatdrio reflete a atividade clinica efetivada ao longo do ano letivo,
compreendendo a andlise pormenorizada de trés casos clinicos com o respetivo

procedimento realizado e possiveis alternativas ao mesmo.
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